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RESUMEN

La finalidad del presente estudio fue conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios
hipertensos por la consulta de seguimiento y las caracteristicas del riesgo que
condicionan el permanecer en el tratamiento que ofrece el centro de salud; por este
motivo, el objetivo general fue determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion
de la consulta de seguimiento y el nivel de condiciones de riesgo de usuarios con
hipertension arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020. En el aspecto
metodoldgico, se asumio el tipo béasico, corte transversal y enfoque cuantitativo; su
disefio fue correlacional. La muestra fue de tipo censal que estuvo conformada por
71 pacientes hipertensos que se atienden en el dispensario Tinajas; el instrumento
elegido fue el cuestionario, compuesto por 39 preguntas de ambas variables; este
instrumento fue sometido a confiabilidad (Alfa de Cronbach) y validez (Juicio de
expertos). Para contrastar las hipotesis se aplicé el coeficiente de correlacion de
Spearman. Con los resultados obtenidos se pudo concluir que existe una relacion
negativa entre el nivel de satisfaccion de la consulta de seguimiento y el nivel de
condiciones de riesgo de usuarios con hipertensién arterial del Dispensario Tinajas,
Ecuador, 2020, con un coeficiente de -0,572; la significancia bilateral es p<0,01, por

lo que se asume que la relacién es significativa.

Palabras clave: Riesgo en salud, satisfaccion del servicio, aspecto

socioeconémico.



ABSTRACT

The purpose of the present study was to know the level of satisfaction of
hypertensive users for the follow-up consultation and the characteristics of the risk
that condition their remaining in the treatment offered by the health center; for this
reason, the general objective was to determine the relationship between the level of
satisfaction of the follow-up consultation and the level of risk conditions of users with
hypertension of the Tinajas Clinic, Ecuador, 2020. In the methodological aspect, the
basic type, cross section and quantitative approach were assumed; its design was
correlational. The sample was of the census type that was consisted of 71
hypertensive patients who are treated at the Tinajas dispensary; the chosen
instrument was the questionnaire, made up of 39 questions of both variables; this
instrument was subjected to reliability (Cronbach's alpha) and validity (expert
judgment). To test the hypotheses, the Spearman correlation coefficient was
applied. With the results obtained, it was possible to conclude that there is a negative
relationship between the level of satisfaction of the follow-up consultation and the
level of risk conditions of users with hypertension of the Tinajas Clinic, Ecuador,
2020, with a coefficient of -0.572; the bilateral significance is p <0.01, so the

relationship is assumed to be significant.

Keywords: Health risk, service satisfaction, socioeconomic aspecto.



l. INTRODUCCION.

A nivel global, cada una de las enfermedades cardiovasculares trae consigo, un
promedio de 18 millones de fallecimientos anualmente, lo que se acerca a la tercera
parte de todas las muertes. Solo las muertes por haberse complicado los cuadros
de hipertensioén arterial, estan llegando a casi 10 millones. Se tiene evidencias que
los problemas de hipertension arterial — HTA; son menores en los paises o en las
regiones de ingresos econdmicos altos, y es mayor en los paises cuyos ingresos
son bajos. (OPS.2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la hipertension arterial como un
aumento persistente en los niveles de presion arterial tanto sistélica (PS) como
diastolica (PD), tomando en cuenta los rangos de referencia correspondientes a
cada etapa de la vida. En el caso de los nifios, se considera hipertension cuando
los valores de presion superan el percentil 95, ajustado por edad, conforme a las
directrices establecidas en el informe del Task Force 4th para individuos menores

de 18 afios (OMS, "Informacion general sobre la hipertension en el mundo”, 2013).

La hipertension arterial — HTA; se clasifica como una enfermedad crénica no
transmisible — ECNT; debido a su naturaleza prolongada y a las complicaciones
gque pueden agravarse con el tiempo. Sin tratamiento médico regular, estas
complicaciones pueden resultar en fallecimientos prematuros, incluso en etapas de
vida productiva; se considera una enfermedad no transmisible ya que su
mecanismo de desarrollo no depende de que se trasmita de individuo a individuo a
través de un agente etiolégico identificado. En cambio, su origen es multifactorial,
influenciado por la genética, la alimentacion, la actividad fisica y, en general, el
estilo de vida del individuo (Gimeno, 1999).

En Ecuador, la hipertension arterial es una problematica significativa de salud
publica, situAndose desde hace afios entre las causas mas frecuentes de muerte.
Esto se debe a sus complicaciones las cuales son altamente prevenibles (Anselmi
et al., 1997; SENPLADES, 2013). La hipertension, originada por la interaccion de
multiples factores, esta afectando seriamente a la poblacion ecuatoriana. Por lo que

se requiere atencién urgente y estrategias intersectoriales sostenidas, con un



énfasis clave en los primeros niveles de atencion a la salud, para abordar

efectivamente esta problematica de salud publica. (Anselmi, 2013).

La hipertensién arterial — HTA; se reconoce como uno de los principales factores
de riesgo en el notable aumento de enfermedades cardiovasculares — ECv; que se
ha observado en las ultimas décadas. Estas enfermedades incluyen una variedad
de condiciones graves como infartos, insuficiencia cardiaca, accidentes
cerebrovasculares, entre otras, que impactan de manera considerable la calidad de
vida de los individuos. (OMS, 2016).

La relacidon directa entre la hipertension y las ECv tiene bastante investigacion,
transformandola en un asunto de salud publica de gran preocupacion. Las
enfermedades cardiovasculares representan no solo la principal causa de
morbilidad, sino también la principal causa de mortalidad en adultos, afectando
tanto a naciones avanzadas y a aquellas en proceso de desarrollo. En la region de
Latinoamérica esta situacion es critica dado el aumento de factores de riesgo
asociados, como el sedentarismo, la obesidad, la mala alimentacién y el acceso
limitado a servicios de salud. Los casos de hipertension siguen siendo alta en la
region, lo que indica la necesidad de adoptar medidas preventivas y de tratamiento
efectivas para controlar esta condicion y reducir su impacto en la salud publica.
(OMS, 2016).

En Ecuador, numerosos estudios en areas urbanas y rurales han evidenciado una
alta prevalencia de hipertension, con un impacto epidemioldgico considerable que
influye en individuos de cualquier género, de todas las edades, condiciones
socioecondmicas y con o sin comorbilidades. No obstante, el analisis detallado en
adultos mayores ha sido limitado, a pesar de que se conoce bien la fuerte conexion

entre el envejecimiento y el incremento de los niveles de presion arterial — PA.

Esta relacion se explica por varios mecanismos fisiopatoldégicos, como la
aortoesclerosis, disfuncion endotelial, incremento de células de musculo liso y
modificaciones en el modo de vida, los cuales reducen la produccion de
vasodilatadores originados en el endotelio. (Carbonell, 2017). Ademas del riesgo
incrementado de enfermedades cardiovasculares - ECv, accidentes

cerebrovasculares, ataque cardiaco y un aumento en el riesgo de fallecimiento, la



hipertension arterial — HTA; también esta fuertemente asociada con varias
morbilidades comunes en adultos mayores que impactan directamente su calidad
de vida. Entre estas se encuentran el deterioro cognitivo, la fragilidad y la
retinopatia. (Ecuador, 2010).

Ecuador tiene la incidencia mas grande de hipertensos en Latinoamérica por lo que
la causa principal de defunciones es el padecimiento cardiovascular secundario.
Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, la prevalencia de
hipertension en Ecuador se sitia entre el 38% y el 45%. Sin embargo, la mayoria
de los afectados desconoce su condicidon y no sigue un tratamiento adecuado;
menos del 10% de los pacientes logra mantener su presion arterial bajo control
(Telégrafo, 2017; y Cervantes, 2017).

Segun la misma encuesta nacional, un tercio de la poblacion mayor de 10 afios
presenta prehipertension, lo que equivale a aproximadamente 3,187,665 personas.
Esta cifra refleja una tendencia alarmante, ya que la prehipertension es un factor
de riesgo importante para desarrollar hipertensién arterial en el futuro. Ademas, la
misma encuesta revela que 717 569 personas, dentro del rango de 10 a 59 afos,
ya padecen de hipertension arterial, lo que representa un desafio significativo para

la salud publica en el pais.

Estas estadisticas subrayan la urgencia de desarrollar métodos eficientes para
evitar, identificar a tiempo y tratar para controlar la hipertension y prevenir sus
complicaciones, que incluyen enfermedades cardiovasculares y otras condiciones
graves. A nivel nacional, estos altos porcentajes de hipertension se atribuyen en
gran medida a factores genéticos, que juegan un rol significativo en la
predisposicion a desarrollar esta condicion. Un descendiente de una persona
hipertensa tiene un 80% de probabilidad de desarrollar hipertension; si ambos

padres son hipertensos, el riesgo aumenta al 100%.

Sin embargo, esta predisposicion genética es solo uno de los muchos factores que
contribuyen a la hipertension, siendo también relevantes aspectos como la dieta, el
sobrepeso y la hipertrigliceridemia. Comparando los datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién, la provincia de Los Rios registra la mayor prevalencia de
hipertension arterial en Ecuador, con un 16,6%. (OMS, 2013).



En este sentido, la red asistencial ha asumido el reto de poder trabajar el problema
desde dos frentes basicos: la prevencion, como estrategia para impedir el
crecimiento continuo de la poblacion con este padecimiento y la promocion y
motivacion para que los pacientes asuman una cultura de seguimiento del
tratamiento que se les prescribe. Sin embargo, los reportes mensualizados indican
que varios usuarios abandonan el tratamiento y no contindan con sus controles
programados en el centro de salud; otros, llegan esporadicamente, pero se
identifica que tienen poca adhesion a los medicamentos o que contindan con los

habitos que no permiten controlar su presion arterial.

El dispensario de salud Tinajas proporciona atencion de primer nivel a los afiliados
al Seguro Social Campesino, brindando servicios de atenciébn ambulatoria en
medicina general y odontologia; y asi mismo vistas domiciliarias a los grupos
vulnerables de su organizacion que lleva el mismo nombre; tiene un total de 355
jefes de familia y una poblacion beneficiaria de 1009 asegurados entre ellos 71
pacientes que se encuentran identificados en el mapa parlante de la unidad de
salud como hipertensos.

Segun el perfil epidemioldgico del afio 2019 se identifican como principales
morbilidades a las ECNT, siendo la de mayor prevalencia la HTA conforme
incrementan los grupos etarios con predominio en los adultos mayores que se
encuentran considerados como prioritarios por su condicion de vulnerabilidad por
esta razén es de importancia fundamental mejorar el servicio de la consulta de
seguimiento como prestacion a este grupo de usuarios, identificando cuales son las
condiciones del riesgo a los que afectan la continuidad del seguimiento de las

consultas.

Por ello, es necesario identificar los factores conflictivos que han contribuido a que
esta situacion se convierta en un problema. La investigacion se enfoca en encontrar
las mejores estrategias para enfrentar los riesgos y optimizar el bienestar y la

calidad de vida de los pacientes adultos mayores.

En este caso, el problema del estudio fue formulado de la manera siguiente: ¢ Cual

es el nivel de satisfaccion de la consulta de seguimiento y el nivel de condiciones



de riesgo de usuarios con hipertension arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador
20207

Los problemas especificos fueron: ¢Cémo es la satisfaccion de la consulta de
seguimiento en sus dimensiones (Dimension humana, dimensién técnico cientifica
y dimension del entorno) percibidas por usuarios con hipertension arterial del
Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020. ¢ Cual es el nivel de las condiciones de riesgo
en sus dimensiones (Entorno social, conocimiento de la enfermedad, actitud hacia
los medicamentos, percepcion del trato del personal de salud y factores
socioeconémicos y demograficos) de usuarios con hipertension arterial del
Dispensario Tinajas, Ecuador, 20207?; ¢Cuéles son las diferencias de las
valoraciones entre las dimensiones de satisfaccién de la consulta de seguimiento y
las condiciones de riesgo de usuarios con hipertensién arterial del Dispensario
Tinajas, Ecuador, 20207.

En el ambito social se justificé porque es de gran impacto para beneficio directo de
los ciudadanos, y de manera indirecta, para aquellos que son responsables de la
administracion y supervision de los servicios de salud en la comunidad, quienes
tendran acceso a un diagndstico importante, para disefiar estrategias de gestién de
la salud, con las que se pueda hacer frente a los problemas que ponen en juego a
prevencion, acompafada de un tratamiento planificado y completo, de acuerdo a
las condiciones del dispensario.

Desde el aspecto practico se justificé pues las conclusiones y la informacion general
gue reporte este estudio serviran como base para investigaciones posteriores; en
este aspecto radica su importancia, su aporte sera significativo para optimizar los
indicadores de calidad de los servicios, lo cual es uno de los principales objetivos

del dispensario Tinajas.

La investigacién se justificd porque busca abordar la que, acaso es la problematica
de mayor impacto en la poblacion mundial y, especialmente, en la poblacion local
de adultos mayores que es atendida en el dispensario Tinajas. Metodologicamente
es importante porque busca identificar las estrategias mas pertinentes para
gestionar los aspectos riesgosos que se asocian a esta patologia y, de esa manera,
poder mejorar localidad de vida de quienes afrontan este padecimiento y, por otro



lado, asegurar la prevencion para que no haya muchos casos nuevos de pacientes

con esta enfermedad crénica.

Los propdsitos principales de la investigacion fueron, en términos generales, medir
el nivel de satisfaccion de los usuarios en relacion con la consulta de seguimiento
y analizar las condiciones de riesgo de los pacientes con hipertension arterial en el
Dispensario Tinajas, Ecuador, durante el afio 2020. De forma especifica se plantea
describir la satisfaccibn de la consulta de seguimiento en sus dimensiones
(Dimension humana, dimension técnico cientifica y dimension del entorno)
percibidas por usuarios con hipertension arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador,
2020. Analizar las condiciones de riesgo a través de sus diversas dimensiones, que
incluyen el entorno social, el conocimiento sobre la enfermedad, la actitud frente a
los medicamentos, la percepcién del trato por parte del personal de salud, asi como
los factores socioecondmicos y demograficos de usuarios con hipertensién arterial
del Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020. Analizar y contrastar las evaluaciones
entre las dimensiones de satisfaccion de la consulta de seguimiento y los factores
de riesgo en usuarios con hipertension arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador,
2020.

Las hipotesis de trabajo fueron, de forma general, existe una relacién negativa entre
el nivel de satisfaccién de la consulta de seguimiento y el nivel de condiciones de
riesgo de usuarios con hipertensién arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020.
De forma especifica se plantea que la satisfaccién de la consulta de seguimiento
en sus dimensiones dimensién humana y dimensién del entorno son mas valoradas
por usuarios con hipertension arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020. Las
condiciones de riesgo en sus dimensiones conocimiento de la enfermedad y
factores socioecondmicos y demograficos son mayores en usuarios con
hipertension arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020. Existe una relacién
inversa entre las valoraciones de las dimensiones de satisfaccion de la consulta de
seguimiento y las condiciones de riesgo de usuarios con hipertension arterial del

Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020.

A nivel internacional, se reviso el estudio de Urbina (2019), cuyo objetivo fue definir
las diferencias en el nivel de cumplimiento de la atencibn ambulatoria para la

hipertension arterial en un centro de salud y hospital en el distrito de los Olivos,



durante el afio 2018. El estudio se desarroll6 utilizando un enfoque cuantitativo, con
un disefio descriptivo comparativo y un enfoque no experimental. La muestra de
investigacion se integré6 por 86 pacientes provenientes de cada uno de los
establecimientos de salud, aplicAndose una muestra censal. Los hallazgos
revelaron que el 47,7% de los participantes presentaron una adherencia baja al
tratamiento ambulatorio, el 30,2% mostraron una adherencia media, y el 22,1% una
adherencia alta. De igual manera, se determind que el 60.5% de los pacientes
tuvieron un elevado grado de cumplimiento en el tratamiento no hospitalario para la
presion arterial elevada, el 19,8% present6 un nivel intermedio y el 19,8% un nivel
bajo. Se llego a la conclusion de que existen diferencias significativas en cuanto al
grado un fuerte compromiso con el seguimiento del tratamiento externo para la

presion arterial alta.

También se incluyo el andlisis de la investigacion de Farro (2019), cuyo propdsito
fue examinar la relacion entre el tiempo de espera y el nivel de satisfaccion de los
pacientes externos en el Hospital Victor Larco Herrera. Fue una investigacion
bésica, con disefio correlacional y con corte transversal, en el que participaron 250
pacientes como poblacion y, por medio de muestreo no probabilistico se asumié
una muestra de 97 usuarios. Empleando un cuestionario como método para la
recoleccion de informacidn, con un cuestionario como instrumento (confiabilidad de
0,87 segun el Alfa de Cronbach). Para medir la variable "tiempo de espera”, se
empled la lista de tiempos y movimientos adoptada por el Ministerio de Salud. Con
el resultado que se obtuvo se pudo concluir que la relacién es baja puesto que la
Rho de Spearman lleg6 a -0,343 (baja relaciéon e inversa) y una p<0,05 por lo que

se asume la hipotesis de investigacion.

Por otro lado, Vela (2017) realizé una investigacion con la finalidad de examinar la
conexién entre los elementos de riesgo y la alta tensién arterial en internos
diabéticos del penal de Tarapoto. En cuanto al método fue cuantitativo y disefio de
correlacion y enfoque no experimental; conto la participacion de 80 internos como
parte de la muestra; a ellos se les suministr6 dos cuestionarios de autoria del
maestrante siendo validado por un grupo de expertos. Los resultados mostraron el
mayor porcentaje de pacientes internos mostraron niveles habituales de presion

arterial alta, mientras que en menor proporcion se registré hipertension de tipo 1.



Ademas, los principales factores de riesgo identificados fueron de caracter organico
(32,5%). A partir de estos hallazgos, se llego a concluir que los factores de riesgo
estan estrechamente vinculados con la hipertension en los internos del penal de

Tarapoto.

Otro estudio interesante fue el de Ku, (2018) la finalidad fue establecer el nivel de
conexion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente en las consultas
externas del centro de salud La Tinguifia, en el afilo 2018. Fue una investigacion
cuantitativa, bésica, disefiada como una correlacion. Se seleccioné un cuestionario
como herramienta, que se administré a un grupo de 108 usuarios seleccionados de
manera probabilistica. Sus resultados indican que la calidad se percibe como
regular (74%) y la satisfaccion del usuario en la consulta externa fue
moderadamente satisfactoria (75%). Los hallazgos permitieron concluir que hay
una conexion importante entre la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente

en las consultas externas, con un valor de “p” menor al 0,01 y una rho de Spearman
de 0,637 puntos.

Arbelaez & Rodriguez (2017) Gestion y satisfaccion del usuario. De acuerdo con
los autores, el estudio llevado a cabo en el Centro de Salud de Ecuador es un
estudio de disefio correlacional transversal, con la inclusién de, por un lado, nueve
encargados de la direccion de los centros de salud y, por otro lado, 652 usuarios
elegidos aleatoriamente, como instrumentos escogié dos que estandarizados
(SERQVQUAL y EVAL 01-MRL) La finalidad fue identificar la relacion entre la
gestion del director y la satisfaccion de los usuarios externos, teniendo como
resultado que: el 56% percibe la gestion directiva como regular con tendencia a
satisfactoria; en cuanto a la insatisfaccion llegd a 895 como moderada, con
tendencia positiva. La calidad fue calificada como mala por la totalidad; en cuanto

al nivel de correlacién fue directa y significativa.

También se consulté a Ojo et al (2016) investigacion con enfoque cualicuantitativo,
metodologia analitica que alcanzo a personas que son atendidos primariamente en
Nigeria; su objetivo fue el establecimiento de la correlacion de la evaluacion
continua de la presion arterial con el apoyo que brindan los familiares. EI muestreo
fue aleatorio, llegando a determinar una muestra de 360 hipertensos, cuya edad

debia ser de mas del8 afios. Se uso la Escala de Apoyo Social Familiar. Con los



resultados se pudo evidenciar un escaso porcentaje que tiene su presion arterial
bajo control; la mayoria de los pacientes (79.4%) manifiesta recibir un gran apoyo
de sus familiares, lo que se determiné como elemento que predice el control de la
presion arterial (OR=4,77; IC 95%= 2,56-8,88). De forma general se concluye que

es fundamental el apoyo de la familia en el manejo de esta patologia.

Gutiérrez (2016) se traté de un estudio de tipo descriptivo, su propaosito central fue
reconocer los factores de riesgo vinculados a la presion arterial alta en personas
mayores atendidos en el C.S. de Andahuylas, durante el afio 2016. Teniendo una
muestra de 210 usuarios del programa de hipertensién. Concluye que los
componentes riesgosos que se relacionan con la hipertension arterial estan
centrados en que no ejercitan buenos habitos de alimentacién, carecen de una
actividad fisica adecuada y presentan sobrepeso; en relacion con la prevalencia de
la obesidad como factor de riesgo para la hipertension arterial, se observo que el
42,9% de los casos presentaron esta condicion; El 66,19% de los usuarios
presentan una baja actividad fisica; el 67.15% tienen un consumo bajo de tabaco y
alcohol; el 38,10% mantienen buenos habitos alimenticios, mientras que el 38,1%
de los pacientes muestran un nivel regular en sus habitos alimenticios o una

alimentacién inadecuada.

Complementariamente se tiene a Mbekwa et al. (2015), realizaron un estudio
observacional y transversal, con el propésito de establecer el nivel en el que se
conoce la hipertensidn arterial. La muestra fue de 221 sujetos que padecen de este
mal. El instrumento fue el cuestionario basado en la escala de terapia de Morisky.
Se arribé a la conclusién de que el 32,6% de la poblacion mostré un escaso
conocimiento sobre la hipertension arterial; el 53,4% tiene un conocimiento medio;
otro de los datos es que no se adhieren a la terapia un 43,9%. Los aspectos que
alcanzaron correlacion directa con el conocimiento esta el grupo masculino, los
menores a 62 afios y el de educacion alta; esto demuestra que hay un nimero
superior de personas con cumplimiento terapéutico se encuentra entre quienes
poseen un buen entendimiento sobre la presion arterial alta, con una significancia
del 99%.

Aguirre (2015); sefiala que el fin principal del estudio es examinar la conexion entre

la excelencia del servicio y el nivel de satisfaccion de los ciudadanos en la



Municipalidad de Pacucha. Este analisis es crucial, ya que la municipalidad
considera esencial que los usuarios perciban el nivel de calidad ofrecido para lograr
su satisfaccion. Con base en estos resultados, los colaboradores podran generar
estrategias que les permitan tomar decisiones informadas en los procesos para
seleccionar el personal. La investigacion se basa en un disefio descriptivo y
correlacional y no exploratorio. En las conclusiones se sefiala que, segun el objetivo
planteado, a mayor nivel de calidad del servicio, mayor sera la satisfaccion de los
usuarios. Por otro lado, segun lo expuesto en la tesis, se puede concluir que existe
una conexién significativa entre las habilidades individuales y el nivel de

satisfaccion de los usuarios.

A nivel nacional, se reviso el estudio de Bajafia (2018), cuyo propésito fue identificar
los factores de riesgo asociados al desarrollo de hipertension arterial en personas
de 20 a 64 afios que asisten al consultorio 1 del centro de salud Santiago de
Guayaquil. Fue un estudio observacional, transversal y relacional, llevado a cabo
con una muestra de 198 adultos atendidos en el consultorio 1 del Postgrado de
Medicina Familiar y Comunitaria. Para verificar la hipétesis, se empleé la prueba de
Chi cuadrado. Resultados: Los factores de riesgo que mostraron una relacion
estadisticamente significativa (p < 0.05) con la hipertensién arterial incluyen la
edad, historial familiar de la enfermedad, consumo de tabaco, existencia de
alteraciones lipidicas, diabetes tipo 2, hipertiroidismo, insuficiencia renal crénica,

falta de actividad fisica, ingesta de sal y condicién nutricional.

Bravo (2017) presentado a la Universidad Nacional de Loja. El objetivo consistio en
evaluar el impacto de una intervencién integral en el cumplimiento del tratamiento
y el grado de conocimiento sobre la presion arterial alta en adultos.
Metodolégicamente, se aplicd un enfoque cuantitativo y un disefio experimental con
evaluaciones antes y después de la intervencion. La poblacion y la muestra
estuvieron conformadas por 100 pacientes. Los resultados mostraron que el 76%
de los participantes considera que la cantidad de medicacion necesaria para
gestionar la hipertension arterial elevada en el contexto de la monoterapia. En
cuanto al cumplimiento del tratamiento, el 80% de los pacientes indicé no seguir el
tratamiento antes de la intervencion, mientras que, después de la misma, el 88%

logro adherirse al tratamiento. A partir de estos resultados, se llego a la conclusion
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de que mayormente los pacientes lograron adherirse al tratamiento después de la

intervencion realizada.

El proceso de atencion es la sistematizacion l6gica de las acciones que se deben
llevar adelante por parte del personal asistencial de un centro de salud o clinica
para brindar atencién a individuos, familias y comunidades. El proceso se inicia
cuando el usuario o paciente solicita atencion, acercandose a la ventanilla del area
de admision, donde el personal de turno lo atiende. En este punto, se registran los
datos personales del paciente y el tipo de servicio solicitado. Este tipo de reserva
se lleva a cabo mediante un sistema transaccional manual. Esta fase del proceso
finaliza cuando el personal de atencién emite un ticket que especifica la hora
programada para la consulta y, en caso de que el paciente no cuente con seguro,
el monto abonado por el servicio. La atencibn se proporciona de manera
personalizada, sin embargo, también puede realizarse en grupo ya que existen
factores sociales y culturales que permiten o requieren que el servicio se brinde
tanto de forma colectiva como individuall6. Este proyecto de investigacion se
centra en los procesos de atencion dentro de la consulta externa. (MSPE. Manual
de Modelo de Atencion Integral, 2012).

Donabedian (1995) propone tres dimensiones clave para examinar la gestion de la

consulta externa:

La dimensién humana en el ambito de la salud se centra en la satisfaccién que
proviene de las interacciones interpersonales. Esta dimensién no solo reconoce la
importancia de los derechos de los usuarios, sino que también aboga por un
profundo respeto hacia sus diferencias culturales e individuales. Es fundamental
que cada paciente sienta que su singularidad es valorada y considerada en todo
momento. Asi mismo, esta dimension resalta la necesidad de proporcionar acceso
a informacion relevante y completa. Los pacientes deben estar bien informados
sobre sus condiciones, tratamientos y opciones disponibles, lo que les mejorar su
capacidad para tomar decisiones conscientes sobre su salud. La comunicacion
efectiva es clave en este proceso ya que fomenta la confianza y la colaboracion
entre los profesionales de la salud y los pacientes. Otro aspecto crucial es el interés
y preocupacién verdadera hacia los pacientes. Este interés se traduce en un trato

cordial y empatico, donde los profesionales no solo escuchan, sino que también
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comprenden las preocupaciones y necesidades de quienes estan bajo su cuidado.
La empatia no solo enriquece la experiencia del paciente, sino que también puede

tener un impacto favorable en los resultados de salud. (Ramirez, 2017).

La dimensidn técnico-cientifica es fundamental en el &mbito de la salud, ya que se
centra en la aplicacion de procedimientos y practicas que aseguran que los
servicios se lleven a cabo de manera adecuada y efectiva. Esta dimensién no solo
abarca el uso de tecnologia avanzada y métodos cientificos, también enfatiza la
importancia de seguir protocolos establecidos que garanticen la calidad en la
atencion. Uno de los elementos importantes de esta dimension es la eficiencia en
la implementacién de los procesos. Esto implica optimizar recursos y tiempos para
garantizar que los pacientes obtengan la atencion requerida de manera oportuna.
La eficiencia no solo enriquece la experiencia del paciente, también contribuye a un

sistema de salud mas sostenible.

La dimensién del entorno es un aspecto crucial en la atencion sanitaria, ya que se
refiere a las acciones disefiadas para mejorar la experiencia del usuario al recibir el
servicio. Este enfoque abarca una serie de elementos que, aunque pueden parecer
simples, tienen un impacto significativo en como los pacientes perciben y viven su
interaccidn con el sistema de salud. Uno de los componentes mas importantes de
esta dimension es la comodidad. Esto incluye no solo la calidad del mobiliario y las
instalaciones, sino también la temperatura, la iluminacion y el ruido en el entorno.
Un espacio comodo puede ayudar a reducir la ansiedad y el estrés que muchas
veces acompafia a las visitas médicas, creando un ambiente mas propicio para la

atencion.

En cuanto a la hipertension arterial es un padecimiento frecuente que aqueja a una
tercera parte de los pobladores adultos (Ministerio de Salud Publica, 2016). Es el
factor principal relacionado con la mortalidad a nivel global, por lo que se ha
clasificado como una enfermedad no transmisible de gran impacto. Las estadisticas
globales indican que las enfermedades cardiovasculares provocan 17 millones de
muertes anuales. Las complicaciones de la presion arterial alta causan 9,4 millones
de muertes al afio, de las cuales el 45% son atribuibles a cardiopatias y el 51% a
eventos cerebrovasculares (OMS, 2013).
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Segun la OMS, el 20% de los adultos sufre de presion arterial elevada. Las
complicaciones derivadas de esta condicion en los adultos mayores son
responsables de 9,4 millones de muertes anuales a nivel mundial (Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS, 2017). Por lo tanto, la prevalencia de la presion
arterial alta varia significativamente segun el rango de edad, ya que los niveles de

presion arterial tienden a aumentar progresivamente con la edad.

En Ecuador, de acuerdo con la ENSANUT, la hipertension arterial afecta al 25,5%
de la poblacion general. De este total, el 40% no tenia conocimiento de su
condicion, mientras que solo el 58,7% de los adultos previamente diagnosticados
lograron mantener un control adecuado de la enfermedad. Otro dato importante es
la tendencia a la baja del 7.8% en la prevalencia de hipertension arterial en el pais
entre los afios 2012 y 2016 (Hernandez Avila et al., 2016).

En Ecuador, la hipertension arterial se considera una de las principales inquietudes
de salud publica, siendo la segunda causa de muerte mas comun después de la
Diabetes Mellitus. Representa el 7,03% de las defunciones en el pais, lo que refleja
su impacto significativo en la salud de la poblacion. La hipertension no solo
contribuye a una mayor mortalidad, sino que también esta vinculada a un aumento
en la morbilidad, ya que incrementa la probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal, entre otras
complicaciones graves (Orellana Et Al, 2016). Todo esto evidencia la necesidad de
fortalecer los esfuerzos del sistema de atencidon médica integral para optimizar la

prevencion y los métodos de control para quienes padecen esta enfermedad.

Fisiopatologia de la hipertension arterial: Varios mecanismos fisiolégicos juegan un
papel crucial en la regulacion de la presion arterial (PA), y su interaccion continua
es esencial para mantener el equilibrio homeostatico del organismo. En condiciones
normales, la presion arterial esta controlada por sistemas complejos que incluyen
el sistema nervioso autbnomo, los rifiones, el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) y los vasos sanguineos. Estos mecanismos trabajan de
manera conjunta para ajustar la resistencia vascular periférica, el volumen

sanguineo y la frecuencia cardiaca, elementos claves en la determinacién de la PA.
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Estos sistemas de control son: Los sistemas nerviosos que tienen una actuacion
rapida (segundos): Barorreceptores, quimiorreceptores, réplica isquémica del
conjunto de nervios centrales y de aquellos que recepcionan con baja presion.
Otros sistemas que responden rapidamente: Involucramiento de los nervios, los

musculos esqueléticos y los patrones respiratorios. (Mol, 2020).

La presion arterial normal se define como un estado en el que las arterias
experimentan una tension adecuada, permitiendo que el corazén funcione de
manera eficiente sin estar sobrecargado. Este equilibrio es crucial para la salud
cardiovascular, ya que una presion arterial 6ptima asegura que todos los érganos
y tejidos del cuerpo reciban una adecuada irrigacion sanguinea. Cuando este
equilibrio se altera, se puede desarrollar hipertension arterial (HTA). Esta condicion
se caracteriza por un aumento persistente de la presion que la sangre ejerce sobre
las paredes de las arterias. La hipertension puede ser consecuencia de varios
elementos, como una alimentacion inapropiada y la escasez de ejercicio fisico, el

estrés, el consumo excesivo de alcohol y factores genéticos. (Stoner, 2006).

Ecuador presenta la tasa méas alta de prevalencia de alta presién arterial en
Latinoamérica, siendo la enfermedad cardiovascular secundaria la principal causa
de muerte en el pais. Segun datos recientes de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion — ENSANUT) en Ecuador, la prevalencia de hipertensién arterial (HTA) es
alarmante. Aproximadamente el 25% de la poblacion adulta sufre de hipertension,
con un aumento notable conforme se incrementa la edad. De esta poblacion, el
50% tiene conocimiento que padece la enfermedad y sigue un tratamiento
adecuado, mientras que menos del 10% tiene su presion arterial controlada.
(Thirumalai, 2014).

Un factor de riesgo se puede entender como un elemento o caracteristica que esta
asociado con una mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad o de agravar
sus efectos. Estos factores pueden ser variados y abarcar desde aspectos
biolégicos y genéticos hasta estilos de vida, condiciones ambientales y
comportamientos individuales. Como, por ejemplo, en relacibn con las
enfermedades cardiovasculares, elementos como la presion arterial alta, el
colesterol elevado, la obesidad, el consumo de tabaco y la falta de actividad fisica

son considerados factores de riesgo significativos. Cada uno de ellos contribuye a
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la carga general de enfermedad, aumentando la probabilidad de que una persona

desarrolle problemas de salud relacionados. (Andes, 2020).

Factores Genéticos: La predisposicion genética a la hipertensién se manifiesta a
través de la agregacion familiar, especialmente entre los familiares de primer grado.
Aunque se puede identificar una relacién a través de la observacion clinica, no se
ha determinado especificamente qué genes estan involucrados en el desarrollo de
esta condicion, debido a la complejidad genética y la probable implicacion de
numerosos genes. (Hernandez, 2018).

Aunque exista una predisposicidn genética a desarrollar hipertension, varios de
estos genes pueden ser modificados por influencias del entorno. De esta manera,
la hipertension arterial resulta de la interaccion entre ambos factores: genéticos y
ambientales. Factores Ambientales: Las alteraciones en los estilos de vida y la dieta
son los principales elementos vinculados al surgimiento de la alta presion arterial.
Con la evolucion de la sociedad, el sedentarismo, junto con un desequilibrio entre
la ingesta caldrica y el consumo de energia, ha favorecido el aumento de la
hipertension. Ademas, dietas ricas en grasas saturadas y un elevado consumo de
sal se han convertido en los determinantes mas relevantes de esta condicion en la
actualidad. Mecanismos Reguladores de la Tension Arterial: La presion arterial
resulta de la combinacion entre la resistencia de los vasos sanguineos y el volumen
de sangre bombeado por el corazén, aunque existen otros factores clave que

contribuyen a mantener una perfusion tisular adecuada. (INEC, 2006).

Gasto Cardiaco: El gasto cardiaco puede elevarse por un incremento en la
contractilidad del corazon debido a la estimulacion nerviosa, junto con un aumento
en la frecuencia del latido y el volumen de sangre circulante. En cuanto al aumento
de la presion arterial en niveles normales, se ha observado en pacientes jovenes
un incremento en el gasto cardiaco. Sin embargo, se sabe que la hipertension
arterial esta asociada principalmente con el incremento de las resistencias
periféricas, mientras que el gasto cardiaco permanece dentro de los rangos

normales. (Pulse, 2013).

El incremento en la frecuencia cardiaca puede estar relacionado con una

circulaciéon acelerada y una mayor actividad del sistema nervioso simpatico. Esta
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respuesta fisioldgica es parte del mecanismo del cuerpo para adaptarse a diversas
situaciones, como el ejercicio, el estrés o la ansiedad. Sin embargo, es importante
entender que estos mecanismos deben ser interpretados con precaucion y no se
deben considerar automaticamente como indicadores de hipertension arterial. La
frecuencia cardiaca elevada puede ser un signo de que el cuerpo esta trabajando
mas intensamente, lo que puede ser normal en ciertas circunstancias. Por ejemplo,
durante la actividad fisica, el corazon bombea mas sangre para satisfacer las
demandas de oxigeno de los musculos. En situaciones de estrés, la activacién del
sistema simpatico también puede provocar un aumento temporal en la frecuencia

cardiaca.

La autorregulacién es un mecanismo esencial que permite al gasto cardiaco
retornar a sus niveles normales mediante el incremento de la resistencia periférica.
Este proceso es fundamental para mantener la homeostasis y asegurar que los
organos Yy tejidos reciban un suministro adecuado de sangre, adaptandose a las
variaciones en la demanda metabdlica. Este fendmeno refleja la capacidad
intrinseca del lecho vascular para ajustar el flujo sanguineo de acuerdo con las
necesidades del cuerpo. Cuando hay un aumento en la demanda, como durante el
ejercicio fisico, el cuerpo responde con una serie de ajustes que incluyen la
vasodilatacién en areas que requieren mayor irrigacion, como los musculos activos.
Sin embargo, cuando la demanda se normaliza, la vasoconstriccidon puede ocurrir
para restaurar el flujo sanguineo a niveles basales, asegurando que la circulacion

se mantenga equilibrada. (Santiago, 2018).

Resistencia periférica: El tono vascular esta influenciado por factores que conducen
a la hipertrofia estructural, como cambios en la membrana celular y un exceso de
renina, angiotensina y aldosterona, jugando un papel clave en el incremento de la
resistencia vascular, componentes que se derivan del endoltelio, hiperinsulinemia)
y aquellos que traen consigo la contraccién de las funciones. La resistencia
periférica viendose afectada por diferentes factores, entre ellos, cambios en la
membrana celular, la accién de angiotensina y aldosterona, la hiperactividad del
sistema nervioso simpatico y factores derivados del endotelio, los cuales

contribuyen al aumento de la resistencia vascular. (GEP, 2016).
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Sistema Nervioso Simpatico: En individuos hipertensos, se observa una
hiperactividad del sistema simpatico, lo que genera un desequilibrio significativo
entre la actividad simpatica y parasimpatica, contribuyendo al aumento de la
presion arterial. Este desequilibrio podria ser causado por una hiperactividad del
sistema simpatico, originada por factores como el estrés crénico, la obesidad o el
consumo excesivo de calorias, que actian como estimulos directos para que se

eleve la presion arterial. (Segura, 2011).

La disfuncion de los baroreceptores periféricos contribuye a un incremento del ritmo
cardiaco en reposo en individuos con hipertension, ya que estos sensores no
pueden regular de manera adecuada la presion arterial, lo que provoca una
respuesta cardiovascular alterada. El efecto de ciertos farmacos antihipertensivos
incluye la reduccion de la actividad simpatica, como la inhibicion de la derivacion
simpatica renal o la electroestimulacion de los baroreceptores carotideos, lo que
permite regular la presion arterial al restaurar el equilibrio entre los sistemas

simpético y parasimpético. (Herrera, 2012).

El Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) es un conjunto complejo de
procesos que involucra cuatro tipos de angiotensinas y diversas proteinas. Estas
desempefian funciones especificas que afectan el control de la presion arterial,
contribuyendo asi a la fisiopatologia de esta condicion, el SRAA también promueve
el estrés oxidativo en los tejidos, lo que provoca alteraciones tanto estructurales
como funcionales en el endotelio. Estas modificaciones conducen a un aumento en
la resistencia vascular total, lo que a su vez genera un aumento en la presion
arterial. (MDSPD, 2015).

La renina, una enzima producida por las células yuxtaglomerulares en los rifiones,
tiene un papel esencial en la regulacion de la presion arterial y las concentraciones
de sodio en el organismo. Su funcién principal esta relacionada con el sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que es fundamental para mantener el
equilibrio hemodinamico y la homeostasis de liquidos. Cuando hay una disminucion
en la presion arterial o en el volumen sanguineo, las células yuxtaglomerulares
liberan renina en respuesta a estas sefiales. Esta enzima actia sobre el

angiotensindgeno, una proteina que se encuentra en la sangre y que es producida
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por el higado. Al interactuar la renina con el angiotensindbgeno, se genera

angiotensina | (Al), un péptido inactivo.

La angiotensina Il es un péptido que juega un papel crucial en la regulacién de la
presion arterial y el equilibrio de liquidos en el organismo. Actla principalmente a
través de varios mecanismos que aumentan la presion arterial y la retencion de
agua en el organismo. Uno de sus efectos mas conocidos es la vasoconstriccion,
que consiste en la contraccion de la musculatura lisa en las arterias y venas, lo que
incrementa la resistencia vascular periférica. Este aumento en la resistencia
conduce a un incremento en la presion arterial. Ademas, la angiotensina Il favorece
la liberacibn de aldosterona, una hormona producida por las glandulas
suprarrenales que actla sobre los riflones, promoviendo la reabsorcién de sodio y
agua. Este proceso aumenta el volumen de sangre circulante, lo que también

contribuye al aumento de la presién arterial. (James, 2015).

Gestidon de la hipertensién en los consultorios externos: La toma de la presion
arterial en los consultorios es el método principal para diagnosticar y manejar la
hipertension. Esto se debe a su accesibilidad y a que es el procedimiento mas
recomendado en las los protocolos clinicos para la detecciébn y manejo de esta
condicion26. Segun la Sociedad Europea de Hipertension, es necesario efectuar
un minimo de dos lecturas de la presién arterial con una separaciéon de 2 minutos
entre cada una, asegurandose de utilizar una técnica adecuada para obtener
resultados precisos. Cuando los pacientes indican una presion arterial por encima
de 130/80 mmHg en consulta, pero menor a 130/80 mmHg fuera de ella, se
diagnostica hipertension de bata blanca en lugar de hipertension verdadera. En
estos casos, se recomienda emplear métodos alternativos para medir la presion

arterial y obtener un diagnéstico mas preciso. (James, 2011).

La monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) es un procedimiento
diagnéstico que se utiliza para obtener mediciones continuas de la presion arterial
de los pacientes durante un periodo prolongado, generalmente entre 24 y 48 horas.
Un tensidmetro portatil es colocado al paciente, el cual registra la presion arterial
en intervalos regulares: cada 15 minutos durante el dia y cada 30 minutos por la
noche. Esta técnica permite obtener datos mas precisos sobre los patrones de

presion arterial a lo largo del dia y la noche, ya que se reducen los efectos del
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"sindrome de la bata blanca”, donde los pacientes muestran elevaciones
temporales de la presion arterial debido a la ansiedad que provoca la consulta
médica. (Salud Publica.; 2016).

Una de las ventajas de la MAPA es la posibilidad de realizar multiples mediciones
de la presion arterial en cualquier momento. Ademas, el control domiciliario de la
presion arterial permite que el paciente o personas cercanas, previamente
entrenadas, puedan tomar las mediciones de manera autonoma. El paciente debe
realizar entre 8 y 15 mediciones de su presion arterial. Segun la Sociedad Europea
de Hipertension, se recomienda que tome dos mediciones por la mafiana, con un
intervalo de 1 a 2 minutos entre ellas, y al menos dos mediciones por la noche,
durante un periodo minimo de 4 dias. Para efectuar el diagndstico, es necesario
obtener un valor mayor a 135/85 mmHg. Esta técnica se destaca por ser mas

accesible y econémica en comparacion con la MAPA. (Lacruz, 2015).

De acuerdo con Laguado (2017); el procedimiento correcto para medir la presion
arterial. Para obtener una medicion precisa, es fundamental cumplir con los
procedimientos que se describen a continuacion. 1. Antes de realizar la medicion,
es importante que la persona se encuentre en reposo durante al menos 5 minutos
antes de realizar la medicién. No debe haber ingerido café ni fumado, minimo, 30
minutos antes. Ademas, se debe colocar al paciente en una silla, asegurandose de
que su brazo esté a nivel del corazén 2. El brazalete debe cubrir aproximadamente
dos tercios del brazo. Es importante utilizar el brazalete correspondiente al tamafio
del paciente. 3. El brazalete debe colocarse de manera que cubra la arteria humeral
del brazo. Es fundamental que el brazo esté descubierto para asegurar una correcta
colocacion del brazalete. 4. El brazalete debe colocarse aproximadamente a 4 cm
por encima del doblez del codo. 5. Se debe palpar el pulso de la arteria humeral
para determinar el lugar adecuado donde se colocara el estetoscopio. 6. La
membrana del estetoscopio se posiciona sobre la arteria humeral,
aproximadamente 2 cm arriba del pliegue del codo. Luego, se comienza a inflar el
brazalete hasta llegar a unos 30 mmHg por encima del nivel en el que el pulso ya
no se siente. 7. Para medir la presion arterial, se emplean las fases | y V de los
sonidos de Korotkoff, donde la fase | indica la presion sistélica y la fase V representa

la presion diastolica. 8. Anotar los valores de presion arterial (PA).
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Es importante que los pacientes sean instruidos adecuadamente sobre cémo
realizar la medicidn correcta de la presion arterial, especialmente cuando se usan
tensiometros electrénicos. Estos dispositivos son muy Utiles para el monitoreo en
el hogar, pero solo si se emplean de manera correcta. Para ello, es esencial que el
paciente siga las indicaciones sobre el reposo antes de la medicion, la colocacion
del manguito, y la técnica de uso del dispositivo. Ademas, es crucial elegir
tensiometros electrénicos que cuenten con la certificacion de organismos
internacionales reconocidos, como la European Society of Hypertension (ESH) o la
American Heart Association (AHA). Estos estandares aseguran que el equipo haya
pasado pruebas rigurosas y sea confiable para obtener mediciones precisas. La
correcta calibraciébn y validacion de los dispositivos electronicos contribuye
significativamente a la exactitud de los resultados y a la eficacia del seguimiento de
la hipertensién. (Lo SHS, CJPC, WJ, TDR & CKC, 2016).

Segun el informe mundial de la OMS de 2013; los elementos de riesgo para la
presion arterial alta incluyen el entorno social, el grado de comprension sobre la
enfermedad, la actitud hacia el uso de medicamentos y la percepcién del trato

recibido por parte del personal de salud. (OMS, 2013).

Diversos factores socioecondmicos del entorno social tienen un impacto
significativo en la falta de adherencia al tratamiento. Entre estos se incluyen: la
situacién econoémica precaria, la pobreza, el bajo nivel educativo —especialmente
el analfabetismo—, el desempleo, la distancia al centro de atencion, el costo
elevado del transporte y de los medicamentos, asi como la influencia de la cultura

y creencias populares sobre la enfermedad (Pérez, Reve, y Pérez, 2014).

En cuanto a la edad y el sexo, se observa una relacion variable entre la edad y la
falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo. Aunque el impacto del sexo es
menos claro, se ha reportado que los hombres suelen mostrar mayor
incumplimiento en el tratamiento, mientras que las mujeres tienden a ser mas

constantes en seguir las prescripciones medicas. (Pérez, 2014).

Factores cognitivos y funcionales: Actualmente, las enfermedades cronicas,
incluida la hipertension, representan un desafio tanto para el personal de salud
como para las familias, ya que esta condicién constituye un factor de riesgo clave
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para el desarrollo de deterioro cognitivo leve y otras formas de demencia, reflejando

un dafio en los 6rganos blancos (Vicario, Vainstein, Zilberman y Cerezo, 2010).

Segun el Systolic European Trial, un tratamiento intensivo para la hipertension
arterial podria reducir en un 50% el riesgo de desarrollar demencia vascular (Tagle
& Acevedo, 2018). Los estudios con enfoque psicolégico han mostrado que el
manejo de la hipertension y la adherencia al tratamiento se ven influenciados por
las cogniciones, emociones y comportamientos del paciente. Estos factores pueden
afectar negativamente, reduciendo asi la calidad de vida del paciente hipertenso44.
Ante la necesidad de herramientas sencillas para analizar la funcién cognitiva en
los pacientes hipertensos, se ha adoptado el Mini-Mental Test, una escala
internacionalmente validada y ampliamente utilizada. A pesar de su limitada
sensibilidad y especificidad, esta prueba evalua diversas dimensiones cognitivas,

lo que facilita la deteccién temprana del deterioro cognitivo en estos pacientes.

El apoyo emocional proporcionado por la familia y la sociedad al anciano hipertenso
esta estrechamente vinculado a su habilidad para realizar las tareas cotidianas,
especialmente cuando enfrenta enfermedades cronicas y sus complicaciones. Sin
embargo, no todas estas enfermedades conducen a la pérdida de funciones fisicas

o mentales. (Tagle, 2017).

Por lo tanto, se sugiere que capacitar al paciente, aumentando su conocimiento
sobre la enfermedad que padece y promoviendo su participacion activa en el
manejo de la misma, facilita que el paciente tome conciencia de su condicién. Esto,
a su vez, facilita el seguimiento del tratamiento, ya sea con farmacos o sin ellos,

ayudando a prevenir complicaciones graves.

La familia del paciente hipertenso cronico desempefia un papel crucial como red de
apoyo. Se involucra en responsabilidades y deberes, siendo un pilar fundamental
para el paciente, quien, comprometido con su salud, lucha por mantener la
estabilidad de su condicion. En familias disfuncionales, la ausencia de apoyo social
para la paciente afecta negativamente su adherencia al tratamiento, lo que empeora
la situacion. (Ettehad, 2015).

Es esencial que tanto el paciente como su familia estén bien informados,

preparados y motivados para gestionar la patologia de manera adecuada. Sin
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embargo, un estudio realizado en Perl con 96 pacientes hipertensos, diabéticos y
con cancer mostré que 66 de los sujetos presentaron un automanejo deficiente. La
investigacion concluy6 que la familia desempefia un rol fundamental en la salud del
paciente, ya que su dindmica y el cumplimiento de funciones como la cohesion,
flexibilidad, comunicacioén, resolucion de conflictos y vinculos son determinantes en

el bienestar del paciente. (Zhang, 2019).

El manejo terapéutico es un proceso dinamico que puede modificar todas las fases,
desde el primer contacto con el médico hasta la finalizacion del tratamiento. Los
altimos avances terapéuticos y diagndsticos no solucionan los asuntos que se
relacionan con un usuario que cumple y que se adhiere al tratamiento y a la
medicacion prescrita, y segun su conocimiento y cuidado por la enfermedad.
(Lopez, 2016).

El término adherencia ha ganado relevancia en la literatura médica, y los estudios
respaldan su creciente utilizacion, ya que incluye aspectos del cumplimiento
terapéutico que antes eran ignorados. Se retoma la definiciébn de adherencia como
el "nivel de ajuste y conformidad a un régimen alimentario prescrito,
complementado con medicamentos, siguiendo las indicaciones proporcionadas por

el médico tratante". (Mancia, 2014).
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.  METODOLOGIA.

Este estudio adopté un enfoque cuantitativo, lo que permitié la recoleccion y el
analisis de datos numéricos para obtener resultados objetivos y medibles. Ademas,
tuvo un propdsito fundamental, ya que se centré6 en entender la realidad del
fendbmeno investigado mediante la observacién y el analisis de las variables

especificas. (Hernandez, 2018).

El estudio se fundamentd en un disefio no experimental, lo que significa que no se
manipularon las variables, sino que se registré el fenébmeno tal como se presenta
en su entorno natural. Este disefio fue de corte transversal, lo que implica que los
datos fueron recolectados en un Unico punto en el tiempo, permitiendo analizar las

caracteristicas y relaciones en ese momento especifico. (Hernandez, 2018).

Asimismo, el enfoque fue de caracter descriptivo, puesto que se intento detallar las
caracteristicas del fendmeno en cuestion sin intervenir en él, proporcionando una
vision clara y precisa de los elementos observados. Ademas, el disefio fue
correlacional, lo que permitié explorar las posibles relaciones entre las variables

estudiadas sin asumir causalidad y analizar como se vinculan entre si.

Figura 1.

El esquema de este disefio fue

Oz

Donde:

M: muestra

O1: Gestion de consulta de seguimiento
O2: Condiciones de riesgo

R: Correlacion entre las variables

Las variables fueron: satisfaccion de la consulta de seguimiento y factores de riesgo
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Conceptualmente la satisfaccion de la consulta de seguimiento; es una técnica es
la de primera eleccidén tanto para la identificacion como para el manejo de la
hipertension arterial, debido a su accesibilidad y su amplia recomendacion en los
protocolos para la identificacion y tratamiento de esta afeccion. (OPS, 2017).

Operacionalmente, el sistema de intervencion orientado a optimizar la condiciéon
general y el bienestar de los pacientes con hipertension arterial en el dispensario
«Tinajas», que involucra la gestién del aspecto humano, la dimensioén técnico-

cientifica y el entorno.

La variable factores de riesgo; conceptualmente; un factor de riesgo puede definirse
como un elemento caracteristico que contribuye significativamente a la aparicion
de una enfermedad o que incrementa la probabilidad de empeorar sus efectos.
(Rodriguez, 2017).

Operacionalmente son los aspectos que condicionan la adhesion de los usuarios
hipertensos al programa de seguimiento; estos factores pueden incluir el entorno
social, el grado de comprensién acerca de la enfermedad, la disposicién hacia los
medicamentos, la percepcion sobre la atencion brindada por el personal sanitario,

asi como los factores socioecondmicos y demograficos.

La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por 71 pacientes hipertensos que
asistieron a las consultas médicas en el dispensario. La muestra fue censal, para
la presente investigacion estuvo conformada por 71 afiliados que fueron inscritos

en el programa de seguimiento para pacientes con hipertension arterial.

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta incluyeron a los pacientes que
formaban parte del programa de seguimiento para hipertensos y que realizaban su
control en el dispensario «Tinajas». Asi mismo, los criterios de exclusién; se
descartaron a los pacientes que interrumpieron su participacion en el programa de
monitoreo para hipertensos o0 que reciban atencion en otro establecimiento de

salud.

Como unidad de analisis se tuvo a cada uno de los 71 usuarios del programa de

hipertension arterial en el dispensario «Tinajas».
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Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; utilizados fueron un método
de recoleccion de informacién es el proceso que permite obtener los datos
requeridos para alcanzar con los fines de la investigacion. Se elige la encuesta
como técnica debido a su eficiencia en cuanto a tiempo y la fiabilidad de la
informacion que se obtiene directamente de la fuente. El instrumento se opto6 por el
cuestionario, que consiste en un conjunto de preguntas o items aplicados a la

muestra en un momento determinado.

Tabla 1

Ficha técnica del instrumento.
Nombre del cuestionario Cuestionario de la consulta de seguimiento y condiciones de riesgo
Autor Br. Marcelo Ollague.
Adaptado Si, aplica. El instrumento fue adaptado a partir del modelo Servqual.
Lugar Servicio de consulta externa.
Fecha de aplicacion Primera mitad de junio de 2020
Objetivo Determinar el nivel de la satisfaccion de la consulta de seguimiento y las

condiciones de riesgo.

Dirigido a Usuarios externos de forma individual

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura El instrumento consta de 39 items, distribuidos en tres dimensiones para

la variable de consulta de seguimiento y cinco dimensiones para la
variable de condiciones de riesgo. Todos los items estan formulados con
indicadores en una escala tipo Likert, con los siguientes valores: 1.

Nunca, 2. A veces, 3. Siempre

Fuente: Elaborado por: Marcelo Segundo, Ollague Espinoza.

Para la validacion de los instrumentos, se solicité la opinidn de tres especialistas en
el area: primer experto: Doctor en odontologia y Magister en Atencion Primaria de
Salud con 12 afos de practica. El segundo experto: Abogado, Lcda. En Ciencias
Sociales y Politicas, Magister en docencia y curriculo, Diplomado en Docencia
Superior. El tercer experto; Doctor en Ciencias Odontolégicas y posee un MBA en
Gestion del Sector de la Salud. Todos los especialistas coincidieron en la

aplicabilidad de la prueba. (Anexo 5)
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Tabla 2.

Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen
1 Mg. Julio Orellana Torres Aplicable
2 Mg. Maritza Delgado Freire Aplicable
3 Dr. Kilder Carranza Samanez Aplicable

Fuente: Elaborado por: Marcelo Segundo, Ollague Espinoza.

Se llevo a cabo una prueba piloto con ocho pacientes hipertensos para evaluar la

confiabilidad de los instrumentos.

Tabla 3.
Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad )
Niveles (54)
Alfa de Cronbach N° de elementos

Excelente

Bueno

0,920 39 preguntas instrumento 1 Aceptable
Débil

Inaceptable

Fuente: Elaborado por: Marcelo Segundo, Ollague Espinoza.

Para llevar a cabo esta investigacion, se solicité el permiso pertinente a la red
asistencial de salud. Asi mismo, la validacion del contexto de este estudio por los
expertos; se desarrollé durante las consultas con los pacientes, se les solicitd, de
manera anénima, que completaran los cuestionarios (para ello se pedira el apoyo
de un personal asistencial para que lo apliquen antes de tener contacto con el
meédico y, asi evitar que se sientan observados). Luego se realizo la evaluacion

antropomeétrica.

Las metodologias empleadas para evaluar los resultados obtenidos a través de las
herramientas del estudio fueron las siguientes: Se elaboraron tablas de frecuencia
y graficos con el fin de analizar los datos recolectados; para validar los datos, se
aplicaron estadisticas descriptivas utilizando Microsoft Excel®. Se utiliz6 SPSS®

22, que nos permitid verificar la validez de la hipétesis nula. (Hernandez, 2018).
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Dentro de los aspectos éticos desarrollados no se realizaron intervenciones en la
poblacion analizada. Los participantes completaron los cuestionarios de manera
voluntaria y de forma andnima, sin incluir su nombre, para garantizar el anonimato
de los encuestados. Es relevante sefialar que en esta investigacion no se accedio
a informacion confidencial. La informacion obtenida se limit0 a los datos
proporcionados por los usuarios al completar el cuestionario o la ficha de
seguimiento. Se inform6 a los participantes sobre el propésito del estudio,

asegurandoles que su participacion seria completamente voluntaria.

Ademas, se les explicé que los datos proporcionados serian tratados de manera
confidencial. El autor de la investigacién fue el inico encargado de gestionar todos
los procedimientos de recopilacion de informacién, organizacion y evaluacion. Asi
mismo, se obtuvo la autorizacion y apoyo de los responsables del Dispensario de
Salud para realizar la investigacion, lo cual quedé formalizado en documentos

firmados y sellados.
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lll.  RESULTADOS

Descripcion de la satisfaccion de los usuarios con hipertension arterial del
Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020, en relacion con las dimensiones de la consulta

de seguimiento.

Tabla 4

Resultados de la satisfaccion de la consulta de seguimiento

Dimension técnico Dimension del

DIMENSIONES Dimension humana, e entormo Total
ESCALA f % f % f % F %
ALTA 23 32,39% 20 28,17% 23 32,39% 22 30,99%
MEDIA 41 57,75% 45 63,38% 42 59,16% 41 57,75%
BAJA 7 9,86% 6 8,45% 6 8,45% 8 171,26%
TOTAL 71 100% 71 100% 71 100% 71 100%

Fuente: Elaborado por: Marcelo Segundo, Ollague Espinoza.
Interpretacion:

En la siguiente tabla se muestra la percepcion de los usuarios con hipertensiéon
arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador, respecto a la satisfaccion de la consulta
de seguimiento en sus diferentes dimensiones: dimensién social, dimensién
técnico-cientifica y dimension ambiental indica que la variable es considerada en el
nivel medio por el 57,75% de los usuarios; en cuanto a las dimensiones, todas
alcanzan el nivel medio, con valoraciones que van desde 63,38% (Dimension

técnico cientifica) hasta 57,75% (Dimensién humana).

Andlisis de los factores de riesgo en sus diferentes dimensiones de usuarios con

hipertension arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020.
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Tabla 5

Resultado de las condiciones de riesgo.

o Actitud hacia Percepcion Factores
Conocimient . .
DIMENSIONE ) los del trato del socioeconémi
Entorno social o de la ) Total
S medicamento personal de cosy
enfermedad »
S salud demograficos
ESCALA f % f % f % f % f % F %
33,80 28,17 32,39 35,21 40,85 32,39
ALTA 24 23 25 23
% % % % % %
59,16 59,16 52,11 53,52 52,11 61,98
MEDIA 42 42 37 38 44
% % % % % %
7,04 12,67 15,49 11,27 7,04 5,63
BAJA 5 11 8 4
% % % % % %
TOTAL 71 100% 71 100% 71 100% 71 100% 71 100% 71 100%

Fuente: Elaborado por: Marcelo Segundo, Ollague Espinoza.

Interpretacion:

En la tabla 5 se presenta la percepcion de los usuarios con hipertension arterial

atendidos en el Dispensario Tinajas, especificamente en relacion con las

condiciones de riesgo en sus distintas dimensiones. Al analizar los resultados, se

puede observar que la variable general muestra un nivel medio de percepcion,

alcanzando un 61,98%. Cada una de las dimensiones evaluadas también se

encuentra en este nivel medio, con puntuaciones que varian desde el 59,16% en

areas como el entorno social y el conocimiento de la enfermedad, hasta un 52,11%

en las dimensiones de la actitud hacia los medicamentos y los factores

socioeconémicos. Este analisis proporciona una vision clara sobre cémo los

pacientes perciben los diferentes aspectos que pueden influir en su condicién de

salud.
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Tabla 6.

Andlisis comparativo de las valoraciones entre las dimensiones de satisfaccién con
la consulta de seguimiento y las condiciones de riesgo percibidas por los usuarios
con hipertension arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020.

SATISFACCION DE LA CONSULTA DE SEGUIMIENTO

Dimensién humana, Dimensioén técnico cientifica Dimensién del entorno
Dimensiones
Escala  Alto Medio Bajo - Alto Medio Bajo - Alto Medio Bajo -
Alto 18 6 0
Medio 5 35 2

Entorno social
Bajo

Conocimiento
de la
enfermedad Bajo 0 7 2

Actitud hacia
los
medicamentos

CONDICIONFS DF RIFSGO

Percepcion del

trato del Medio 5 30 3

personal de

salud

Factores
socioeconémic Medio 2 28 7

osy Bajo 0 4 1
demogréficos

Fuente: Elaborado por: Marcelo Segundo, Ollague Espinoza.

Interpretacion:

En la tabla presentada se indica que las dimensiones mejor valoradas son aquellas
gue reflejan la relacion entre la dimension técnico-cientifica y el entorno social, con
un total de 36 usuarios que expresan una percepcion positiva sobre estos aspectos.
Esta valoracion sugiere que los usuarios sienten que el enfoque técnico-cientifico
en su atencién esta bien integrado con el contexto social que los rodea. De esta
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manera, la dimension con la valoracién mas baja corresponde a la interaccion entre
el entorno social y los factores socioecondmicos y demograficos, la cual fue
sefalada por 27 usuarios. Este resultado indica que, a pesar de la relevancia de
estos elementos en la salud, la percepcion de su influencia y la manera en que se

abordan podria estar en un nivel mas bajo entre los participantes
Estadistica inferencial:

Definir la relacién entre el nivel de satisfaccién de la consulta de seguimiento y el
nivel de condiciones de riesgo de usuarios con hipertension arterial del Dispensario
Tinajas, Ecuador, 2020.

Tabla 7.

Resultados de la correlacion de la rho de Spearman.

Satisfaccion de la Consulta De Seguimiento

Correlacion de Spearman -0,572™
Condiciones De i _
Rho de Spearman ] Sig. (bilateral) 0,000
Riesgo
NUmero 71

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (dos colas).

Fuente: Elaborado por: Marcelo Segundo, Ollague Espinoza.
Interpretacion:

La siguiente tabla muestra los resultados de la aplicacion de la correlacion de
Spearman, utilizada para establecer la conexion entre el grado de satisfaccion y la
consulta de seguimiento y el nivel de condiciones de riesgo de usuarios con
hipertension arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020, se consigue un
coeficiente de -0,572, en otras palabras, existe una relacion moderada e inversa, lo
gue sugiere que, a medida que aumenta la satisfaccion con la consulta, disminuyen
las condiciones de riesgo. Dado que el valor de significancia es p<0,01, se concluye

que la relacion es estadisticamente significativa.

Correlacién entre las dimensiones de la satisfaccion de la consulta de seguimiento
y el nivel de condiciones de riesgo de usuarios con hipertension arterial del

Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020.
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Tabla 8.

Resultados de la correlacion de la rho de Spearman.
SATISFACCION DE LA CONSULTA DE SEGUIMIENTO

Dimension  Dimension

Dimension )
técnico del
humana, o
cientifica entorno
Correlacién de Spearman -0,631" -0,435™ -0,328
Entorno social
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,083
Entendimiento Correlaciéon de Spearman -0,284" -0,489" -0,536™
'e) sobre la patologia Sig. (bilateral) 0,153 0,000 0,000
]
@ Percepcion sobre  Correlacion de Spearman -0,466™ -0,493" -0,339
ﬁ los farmacos Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,087
8 Evaluacién de la  Correlacion de Epearman -0,599™ -0,358" -0,602™
|
% atencion
@) proporcionada por Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000
[a) . -
% el equipo médico
O Elementos Correlacion de Spearman -0,516™ -0,457" -0,137
socioecondmicos y
caracteristicas Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,229

demogréficas

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

Fuente: Elaborado por: Marcelo Segundo, Ollague Espinoza.
Interpretacion:

La tabla a continuacion muestra los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman, utilizado para analizar la relacion entre las dimensiones del nivel de
satisfacciéon con la consulta de seguimiento y las condiciones de riesgo de los
usuarios con hipertensién arterial en el Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020; se
observa el coeficiente mas elevado se halla en la dimensién humana y el entorno
social (-0,631) es decir una relacion moderada e inversa; por otro lado, la relacion
que tiene el indice mas bajo es la de la dimension del entorno y los factores
socioeconémicos y demogréficos (-0,137). Se identifican once relaciones

significativas y cuatro cuya relacion no es significativa.
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IV. DISCUSION

El propésito de esta investigacion fue medir el grado de satisfaccion de los usuarios
hipertensos con respecto a la consulta de seguimiento, asi como identificar las
caracteristicas del riesgo que influyen en su decisidén de continuar con el tratamiento
proporcionado por el centro de salud; por lo tanto, el objetivo principal fue identificar
la relacion entre el nivel de satisfaccion con la consulta de seguimiento y las
condiciones de riesgo de los usuarios con hipertension arterial en el Dispensario
Tinajas, ubicado en Ecuador, durante el afio 2020; la hipétesis planteada fue que
existe una relacion significativa entre el nivel de satisfaccion con la consulta de
seguimiento y las condiciones de riesgo de los usuarios con hipertension arterial y
el nivel de condiciones de riesgo de usuarios con hipertension arterial del
Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020.

Desde el enfoque metodoldgico, la investigacién fue fundamental y de naturaleza
no experimental, ya que no se alteraron variables, sino que se recopild informacion
sin intervenir en el contexto o la realidad de los participantes; y disefio descriptivo
correlacional puesto que, el estudio no solo permitié identificar las caracteristicas
de las variables, sino también analizar las relaciones entre ellas y sus dimensiones.
Gracias a este enfoque metodoldgico, se logré determinar el nivel de cada variable
y establecer las relaciones de manera descriptiva e inferencial para comprobar las
hipotesis; la muestra estuvo conformada por 71 usuarios con hipertension y que
siguen su tratamiento en el dispensario de salud; a ellos se les aplicé un

cuestionario compuesto por 39 items de ambas variables.

Esquemas metodoldgicos similares fueron asumidos en otros contextos laborales,
pero que pueden ayudar a entender el fenomeno, por ejemplo, se tuvo a Farro
(2019) cuyo proposito fue establecer la investigacion, de tipo basico y con un disefio
no experimental correlacional y de corte transversal, analizé la relacion entre la
espera y la satisfaccion de los usuarios en la consulta externa; la muestra fue de
97 usuarios y el instrumento fue el cuestionario. En la misma linea, la metodologia
fue similar a la elegida por Vela (2017) la finalidad del estudio fue determinar la
conexion entre los elementos de riesgo y la hipertension arterial en pacientes

diabéticos internos y cuya metodologia fue cuantitativa, descriptiva de correlacién
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y no experimental. La muestra fue de 80 pacientes y el instrumento fue le

cuestionario que fueron validados por juicio de expertos.

Otro estudio con metodologia similar es la de Ku (2018) que fue una investigacion
cuantitativa, no experimental y disefiada correlacionalmente y con corte transversal,
se uso el cuestionario y se aplicO a una muestra de 108 usuarios. También se
encuentra metodologia parecida con la de Arbelaez & Rodriguez (2017) el estudio
tuvo como objetivo correlacionar la gestion y la satisfaccion del usuario en un
Centro de Salud en Ecuador; tuvo corte transversal, pero cuya poblacién y muestra
fue mucho mas amplia que la del estudio que nos ocupa, ellos trabajaron con nueve
directores de centros de salud y 652 pacientes y aplicaron el cuestionario
SERVQUAL, con modificaciones para satisfaccion, y EVAL O1-MRL para la

gestion.

Por otro lado, se analizaron estudios que tuvieron metodologia diferente, tal es el
caso de Bravo (Ecuador, 2017) que, desde el enfoque metodoldgico, el estudio fue
cuantitativo y experimental puro, utilizando un disefio con pre y post-test. La
poblacion y muestra estuvieron conformadas por 100 pacientes. Tampoco se
asemeja al de Urbina (2019) con un enfoque cuantitativo y un nivel descriptivo
comparativo, el estudio emple6 un disefio de corte transversal no experimental. La
muestra estuvo compuesta por 86 pacientes de cada centro de salud,

seleccionados mediante un muestreo censal.

Ojo et al (2016) quienes llevaron adelante una investigacibn con enfoque
cualicuantitativo, metodologia analitica que alcanzé a personas que son atendidos
primariamente e Nigeria. El tipo de muestreo fue aleatorio, llegando a determinar
una muestra de 360 hipertensos, cuya edad debia ser de mas del8 afos. A ellos
se les aplico la Escala de Apoyo Social Familiar. Gutiérrez (2016) estudio de tipo
descriptivo y contando con una muestra de 210 usuarios del programa de
hipertension y que fueron elegidos por interés de la investigacién. Mbekwa et al.
(2015), realizaron un estudio observacional y transversal, muestra fue de 221
sujetos que padecen de este mal. El instrumento aplicado fue el cuestionario

basado en la escala de terapia de Morisky.
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El objetivo principal fue establecer la relacion entre el nivel de satisfaccion con la
consulta de seguimiento y el nivel de condiciones de riesgo de usuarios con
hipertension arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020, se puede determinar
un coeficiente rho de Spearman de 0,513, esto implica una relacion moderada e
inversa, lo que sugiere que a medida que aumenta la satisfaccion con la consulta,
disminuyen las condiciones de riesgo. Con una significancia bilateral de p<0,01, se

concluye que la relacion es estadisticamente significativa.

En este aspecto, se encuentran coincidencia con los resultados de Farro (2019)
quien se concluye que existe una relacion inversa y débil entre el tiempo de espera
y la satisfaccion de los usuarios, con un indice Spearman es -0.343, esto sefiala
una débil relacion negativa entre las variables, con un grado de significacion

estadistica de p < 0,05.

Otro de los trabajos con los que se encuentra concordancias es con Ku. (2018) que
pudo concluir que hay una correlacién se hallé una relacién positiva de fuerza media
entre la excelencia del servicio y el grado de satisfaccion de los pacientes en la
consulta externa en el CS de La Tinguifia, con un valor de p=0,000 (<0,05) y un
coeficiente de Spearman (Rho) de r=0,637, lo que indica una relacion significativa.
En la misma linea se coincide con Rodriguez (2017) La correlacion dimensional
entre gestidn e insatisfaccion mostr6 valores variados: negativas débiles (-0,28 y -
0,16), positiva débil (0,31) y fuertes negativas (-0,52 y -0,70). En resumen, se hallé
una conexioén directa importante entre una administracion ineficaz y el descontento

de los usuarios.

Bajafia (2018) Los elementos de riesgo que mostraron una asociacion relevante
con la presion arterial alta (p<0,05) abarcan el exceso de sal en la dieta, la diabetes
mellitus, la edad, las enfermedades renales cronicas, el tabaquismo, la inactividad
fisica, el hipertiroidismo, el estado alimentario y los antecedentes familiares de la
patologia. Este estudio destaca varios de los principales elementos vinculados con
la hipertension en los residentes de la comunidad del Centro de Salud Santiago de
Guayaquil. Arbelaez & Ojo et al (2016) se pudo determinar como elemento que
predice el control de la presion arterial (OR= 4,77; IC 95%= 2,56-8,88). De forma
general se concluye que es fundamental el apoyo de la familia en el manejo de esta

patologia.
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El primer objetivo especifico fue detallar el grado de satisfaccion de los pacientes
con hipertension arterial del Dispensario Tinajas, evaluando sus percepciones en
las dimensiones de: dimensién humana, dimension técnico-cientifica y dimension
del entorno, Ecuador, 2020, pudiendo observar que variable es considerada en el
nivel medio por el 57,75% de los usuarios; en cuanto a las dimensiones, todas
alcanzan el nivel medio, con valoraciones que van desde 63,38% (Dimension

técnico cientifica) hasta 57,75% (Dimension humana).

Los resultados indican se concuerda parcialmente con Farro (2019) en este sentido,
se concluye que el tiempo de espera influye en la opinion respecto a la
complacencia de los usuarios externos en los consultorios del HVLH, Lima 2018,
ya que el 41% de los encuestados expreso insatisfaccion. Mayor relacién o
coincidencia se encuentra con los resultados de Ku (2018) En cuanto a la
satisfaccion de los usuarios externos, el 75% indicO sentirse medianamente
satisfecho con los servicios ofrecidos en el centro de salud de La Tinguifia. Aguirre
(2015). En las conclusiones indican que de acuerdo al objetivo planteado entre
mejor 0 mas alta sea la excelencia del servicio brindado a los usuarios, mas
satisfechos se sentiran los mismos. Asimismo, se identificO una conexion

importante entre la satisfaccién de los usuarios y las competencias personales.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se evalud el nivel de las condiciones de
riesgo en sus diferentes dimensiones en usuarios con hipertension arterial del
Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020, se pudo establecer que la variable alcanza un
nivel medio (61,98%) y cada una de las dimensiones se identifica en el nivel medio
con valoraciones que van desde 59,16% (Entorno social y conocimiento de la
enfermedad) hasta 52,11% (Actitud hacia los medicamentos y factores

socioeconOmicos).

Estos resultados permiten asumir coincidencias con lo que encontr6 Ojo et al (2016)
gue la mayoria de los pacientes (79.4%) manifiesta recibir un gran apoyo de sus
familiares. De forma general se concluye que es fundamental el apoyo de la familia
en el manejo de esta patologia. En la misma linea, se constata que Bravo (2017)
antes de la intervencion, el 80% de los pacientes no percibian adherencia, en
contraste con el 88% que logré cumplimiento tras la intervencion. A partir de estos
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resultados, la tesis concluyo que, tras la intervencion, la adherencia al tratamiento

fue alcanzada por la mayoria de los pacientes.

En el tercer objetivo especifico, el objetivo fue comparar las diferencias entre las
dimensiones de satisfaccién de la consulta de seguimiento y las condiciones de

riesgo en usuarios con hipertensioén arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020.

En esta tabla se muestra que las dimensiones percibidas con un nivel mas alto son
la relacion entre la dimension técnico-cientifica y el entorno social (36 usuarios); por
otro lado, la mas baja se encuentra entre la dimension del entorno y factores

socioeconémicos y demograficos (27 usuarios).

También se coincide con Gutiérrez (2016) se concluye que los elementos de riesgo
relacionados con la presion arterial alta estan principalmente centrados en los
aspectos socioecondmicos y demograficos que, en su gran mayoria, no ejercitan
buenos habitos de alimentacién, no realizan una actividad fisica adecuada y
presentan sobrepeso. En cuanto a la obesidad como factor de riesgo para la alta
presion arterial, el 42,9% de los casos muestran un nivel elevado de obesidad (90
usuarios); el 66,19% (139 pacientes) muestran una escasa actividad fisica; el 67,15
de los usuarios presenta un bajo consumo de tabaco y alcohol; y el 38,10% (130)
de los usuarios tienen buenos habitos alimenticios y el 38,1% (80) de los pacientes

presentan habitos alimenticios regulares o una alimentacién inadecuada.

En cuanto a la correlacién entre las dimensiones de la satisfaccion de la consulta
de seguimiento y el nivel de condiciones de riesgo de usuarios con hipertension
arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020 se observa que el coeficiente mas
alto se encuentra entre la dimensiéon humana y el entorno social (-0,631), lo que
indica una relacion moderada e inversa; por otro lado, la relacion que tiene el indice
mas bajo es la de la dimension del entorno y los factores socioecondémicos y

demograficos (-0,137).
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CONCLUSIONES.

Se presenta una relacion negativa entre el nivel de satisfaccion de la consulta
de seguimiento y el nivel de condiciones de riesgo de usuarios con
hipertension arterial del Dispensario Tinajas, Ecuador, 2020, con un
coeficiente de -0,572; la significancia bilateral es p<0,01, lo que permite

concluir que la relacion es estadisticamente significativa.

Los usuarios con hipertensién arterial del Dispensario Tinajas valoran
especialmente las dimensiones de la consulta de seguimiento, con un énfasis
notable en la dimension humana y la dimension técnico-cientifica. Estos
resultados resaltan la importancia de un enfoque integral que combine la
empatia y el respeto en la atencion al paciente, junto con la aplicacién de
practicas basadas en evidencia. La satisfaccion de los usuarios estd muy
relacionada con la calidad del trato recibido y la competencia técnica del
personal de salud, lo que sugiere que se debe priorizar la formacién continua

en ambas areas para mejorar la experiencia del paciente.

Las condiciones de riesgo en las dimensiones de conocimiento de la
enfermedad y entorno social son mas significativas entre los usuarios con
hipertension arterial en el Dispensario Tinajas, con una valoracion que alcanza
el 59,16%. Este dato indica que muchos pacientes carecen de informacion
adecuada sobre su condicién y que su entorno social puede no ser propicio
para el manejo de su enfermedad. Por lo que es fundamental implementar
programas educativos que informen a los pacientes sobre la hipertensiéon y
sus implicaciones, asi como estrategias que fortalezcan el entorno social y el

apoyo comunitario, facilitando asi un mejor manejo de la salud.

Se observa una relacién negativa entre las evaluaciones de las dimensiones
de satisfaccidén en la consulta de seguimiento y los factores de riesgo de los
usuarios con hipertension arterial. En particular, el coeficiente mas alto se
encuentra entre la dimension ambiental y la percepcion de la atencion
brindada por el personal de salud (-0,627). Por lo que se obtiene un entorno
poco favorable, ya sea por falta de comodidad, higiene o privacidad, puede
impactar negativamente en la percepcion que tienen los pacientes sobre la

38



calidad de la atencion recibida. La mejora de las condiciones fisicas del
dispensario y el ambiente de atencion puede, por lo tanto, influir positivamente

en la satisfaccion del usuario y su adherencia al tratamiento.
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VI.

RECOMENDACIONES

Que las autoridades del Dispensario tinajas convoquen a sus trabajadores
para que puedan identificar las herramientas adecuadas para planificar un
proceso de mejora continua de la consulta externa, con miras de alcanzar los

objetivos institucionales y satisfacer al usuario.

Realizar Talleres de Capacitacion: Organizar sesiones de formacion donde se
aborden temas como la gestién de la calidad, la atencién centrada en el

paciente y la comunicacién efectiva

Que el equipo profesional encargado de la consulta de seguimiento asuma un
modelo de atenciébn que permita minimizar los riesgos de desercion o

abandono del tratamiento de los usuarios con hipertension arterial.

Desarrollar Programas de Educacion Continua: Ofrecer talleres y sesiones
informativas para los pacientes sobre la hipertension arterial, sus efectos y la
importancia del tratamiento, reforzando la adherencia a las indicaciones

médicas

Que en la consulta de seguimiento se incida sobre el conocimiento que el
usuario debe tener sobre su enfermedad y sobre un trato personalizado y
empatico, con la finalidad de que persevere en su tratamiento, teniendo en
cuenta que lo que mas valoran los usuarios, en este estudio, es el trato del

personal de salud.

Fomentar la Relacion Médico-Paciente: Capacitar al personal en habilidades
de comunicacion y empatia, promoviendo un ambiente de confianza donde
los pacientes se sientan comodos al expresar sus preocupaciones y

preguntas.
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Anexo 1

Operacionalizacion de las variables

entorno

Equipamiento.

Servicios higiénicos

) L Definicion ) . i : Nivel y Escala
Variable Definicion conceptual ) Dimensiones Indicadores Items )
Operacional Rango valorativa
Amabilidad y respeto.
Privacidad.
Dimension humana Confidencialidad. lal5
S , Absolucion de dudas.
g Es la técnica de primera ] ) » ,
o 5 Sistema de intervencion Interés.
= eleccion tanto para el ] _
5 ) . para mejorar el estado Minuciosidad.
IS diagndstico como para ) . y
3 ) general o calidad de vida Duracién de consulta. Alta
© el manejo de Ia ) L
o ) y ) de los pacientes con Explicacion del estado de salud. 45-57
8 hipertension arterial, | . ) ) o . ]
> hipertension arterial en Dimension técnico Comprension. Media )
2 esto se lo debe a que es ) ) o o L 6 al 13 Nominal
g ) . el dispensario “Tinajas” cientifica Explicacion de resultados. 32-44
< accesible y ademas es o ) )
= o } y que implica gestionar Consulta externa. Baja
) la mas utilizada en guias ) o .
c ) o la dimension humana, la Atencion. 19-31
0 para el diagnostico y | . y o L
8 ) dimensién técnico Historia clinica
8 tratamiento de la|
0 ) o ) cientifica y el entorno. Limpieza y orden.
T hipertension arterial26. ) o
n _ B Comodidad y ventilacion.
Dimension del o
Sefializacion. 14 al 19
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Variable 2: Condiciones de riesgo

Un factor de riesgo se
puede asumir como el
componente
caracteristico que tiene
una gran carga causal o
que aumenta la
probabilidad de sufrir
una enfermedad o de
agravar los efectos de
ellal4.

Son los aspectos que
condicionan la adhesion
de los usuarios
hipertensos al programa
de seguimiento; estos
pueden ser el entorno
social, el nivel de
conocimiento sobre la
enfermedad, la actitud
hacia los medicamentos,
la forma de percibir el
trato que reciben por
parte del personal de
salud y los factores
socioeconémicos y

demograéficos.

Problemas del hogar.

Ayuda familiar.

Entorno social. L 20 al 23
Automedicacion.
Origen de la enfermedad.
Abandono de medicacion.
Conocimiento de la Término de la enfermedad.
o 24 al 27
enfermedad. Incumplimiento.
Complicaciones.
Cuidado especial.
Actitud hacia los Actitud saludable.
: - 28 al 31
medicamentos. Prevision.
Motivacién.
y Puntualidad.
Percepcion del trato )
Confianza.
del personal de . 32 al 35
Preocupacion.
salud. o
Indicaciones.
Capacidad econémica.
Factores Tipo de trabajo.
socioeconémicos y Provisién de medicamentos. 36 al 39

demograficos

Dificultad para  asistir

dispensario de salud.

al

Alta
48-60
Media
35-47

Baja
20-34

De

intervalo

Fuente: Elaborado por: Marcelo Segundo, Ollague Espinoza.
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Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Marcelo Segundo Ollague Espinoza, médico del Dispensario de salud Tinajas del sitio

Tinajas en el cantén Pifias en Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en

Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura

en Peru. Estoy estudiando la satisfaccién de la consulta de seguimiento y las condiciones de riesgo,

es por ello te agradezco los 10 minutos que te llevara completar el presente cuestionario que es

anonimo y busca identificar su percepcion sobre la satisfaccion de la consulta externa y sobre los

factores de riesgo que se asocian a la hipertensién arterial; le pedimos que responda con toda

sinceridad. De antemano, le agradecemos su aporte.

Estimado paciente: Escriba un aspa o equis sobre el nUmero, segun lo que se acerca a lo que

percibe:
1) (2) (3)
Nunca A veces Siempre
VARIABLES, DIMENSIONES E ITEMS ESCALA
1 ‘ 2 ‘ 3
VARIABLE 1: SATISFACCION DE LA CONSULTA DE SEGUIMIENTO
DIMENSION HUMANA (ATENCION)
1. ¢El personal que la atendid, en todo el proceso, se mostr6 amable y respetuoso? 1 2 3
2. ¢Serespet6 su privacidad durante su atencion en el consultorio? 1 2 3
3.  ¢En el centro de salud se mantiene la confidencialidad sobre su diagnéstico? 1 2 3
4. ¢El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su 1 2 3
problema de salud?
5. ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de salud? 1 2 3
6. ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia? 1 2
DIMENSION TECNICO CIENTIFICA
7.  ¢El médico realizé un examen minucioso de acuerdo con la dolencia que le aqueja? 1 2 3
8. ¢Considera que la duracién de la consulta fue adecuada? 1 2
9. ¢Considera que la explicacion recibida sobre los cuidados a seguir en relacion a su salud fue 1 2
pertinente?
10. ¢Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre su problema de salud o 1 2 3
resultado de su atencién?
11. ¢Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico sobre el tratamiento que recibira: 1 2 3
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?
12. ¢Laatencion en farmacia fue rapida y encontr6 la medicina prescrita? 1 2
13. ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atenci6on? 1 2
DIMENSION DEL ENTORNO (INFRAESTRUCTURA)
14. (El consultorio esté limpio y ordenado? 1 2
15. ¢La sala de espera es comoda y ventilada? 1 2
16. ¢Los carteles, letreros y flechas de indicacion son adecuados para orientar a los pacientes? 1 2 3
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17. ¢El equipamiento de los ambientes es adecuado y esta en buen estado? 1 2 3
18. ¢Los servicios higiénicos estan limpios y ventilados? 1 2
VARIABLE 2: CONDICIONES DE RIESGO
ENTORNO SOCIAL

19. ¢Los problemas del hogar le afectan para cumplir con la toma de sus medicamentos? 1 2 3
20. ¢Sus familiares y amigos le ayudan y motivan para tomar sus medicamentos? 1 2
21. ¢Alguna vez ha tomado otro medicamento que le hayan recomendado para la hipertension 1 2

sin la consulta previa con su médico?
22. ¢Piensa que su enfermedad es fruto de algun dafio, maldad o castigo de alguien o algo? 1 2 3

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
23. ¢Deja de tomar sus medicamentos porque siente que le caen mal? 1 2 3
24. ¢Piensa que la presion arterial alta es una enfermedad pasajera? 1 2 3
25. ¢Cuéando se «siente mejor» deja de cumplir las indicaciones médicas? 1 2 3
26. ¢Conoce de las complicaciones que puede traer la presion alta? 1 2 3
ACTITUD HACIA LOS MEDICAMENTOS

27. ¢Guarda de manera especial sus medicamentos para la hipertension? 1 2 3
28. ¢Cree que es cansado y aburrido tomar todos los dias los mismos medicamentos a la misma 1 2

hora?
29. ¢Cuéando sale de visita o viaja a otra parte lleva su medicacion? 1 2
30. ¢Tiene ganas de cumplir con su medicacioén tal como le han indicado? 1 2 3

PERCEPCION DEL TRATO DEL PERSONAL DE SALUD

31. ¢Asiste puntualmente a sus citas con el médico? 1 2 3
32. ¢Confia usted en lo que el médico o el personal de salud le dice y le recomienda tomar? 1 2 3
33. ¢Siente que el médico o el personal de salud se preocupan por su salud? 1 2 3
34. ¢Entiende las indicaciones del médico o el personal de salud sobre los medicamentos que 1 2 3

toma para su hipertensién?

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS

35. ¢Le alcanza el dinero para comprar su medicacion? 1 2 3
36. ¢Considera usted que su trabajo le permite cumplir con su medicacion? 1 2 3
37. ¢Considera usted que es dificil conseguir los medicamentos por donde vive? 1 2 3
38. ¢Considera usted que es dificil ir al establecimiento de salud para solicitar medicamentos? 1 2 3

iGracias por su participacion!
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Anexo 3

Fichas de validacion de instrumento de recoleccién de datos.

Ficha 1

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

N°® Dimensiones e items Pertinencia | Relevancia Claridad Observacién
Sl NO Sl NO Sl NO
VARIABLE 1: GESTION DE CONSULTA EXTERNA
I. DIMENSION HUMANA
1 LEI personal que la atendid, en todo el proceso, se mostré amable y respetuoso? X X X
2 ¢ Se respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio? X X X
3 ¢En el centro de salud se mantiene la confidencialidad sobre su diagnéstico? X X X
4 ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre | X X X
su problema de salud?
¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de salud? X X G
Puede Aplicarse
6 (El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia? X X X
1I. DIMENSION TECNICO CIENTIFICA
7 ¢El médico realizé un examen minucioso de acuerdo con la dolencia que le aqueja? X X X
8 ¢La duracién de la consulta fue adecuada? X X X
9 ¢ Cémo considera la explicacion recibida sobre los cuidados a seguir en relacién a su | X X X
salud fue pertinente?
10 | ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre su problema de salud | X X X
o resultado de su atencion?
12 | ¢Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico sobre el tratamiento que | X X X
recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?
13 | ¢La atencién en farmacia fue rapida y encontré la medicina prescrita? X X X
14 | ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atenciéon? X X X
1ll. DIMENSION DEL ENTORNO
15 | ¢El consultorio esta limpio y ordenado? X X X
16 ¢La sala de espera es comoda y ventilada? X X X
17 | ¢Los carteles, letreros y flechas de indicacion son adecuados para orientar a los | X X X
pacientes?
18 ¢El equipamiento de los ambientes es adecuado y esta en buen estado? X X X
19 | ¢Los servicios higiénicos estan limpios y ventilados? X X X
VARIABLE 2: FACTORES DE RIESGO
I-ENTORNO SOCIAL
20 | Los problemas del hogar le afectan para cumplir con la toma de sus medicamentos. X X > &
21 | Sus familiares y amigos le ayudan y motivan tomar sus medicamentos. X X
22 | ¢Alguna vez ha tomado otro medicamento que le hayan recomendado para la | X X X
hipertension sin la consulta previa con su médico?
23 Piensa que su enfermedad es fruto de algiin dafio, maldad o castigo de alguien o algo. | X X X
II-<CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
24 | ¢Deja de tomar sus medicamentos porque siente que le caen mal? X X X
25 | (Piensa que la presion es una enfermedad pasajera? X X X
26 | ¢Cuéndo se siente mejor deja de cumplir las indicaciones médicas? X X X
27 | ¢Conoce de las complicaciones que puede traer |a presion alta? X X X
1I-ACTITUD HACIA LOS MEDICAMENTOS
28 ¢ Guarda de manera especial sus medicamentos para la hipertensién? X X X
29 | ¢Cree que es cansado y aburrido tomar todos los dias los mismos medicamentos a la | X X X
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misma hora?
30 | ¢Cuéndo sale de visita o viaja a otra parte lleva su medicacion? X X X
31 | ¢Tiene ganas de cumplir con su medicacion tal como le han indicado? X X X
IV-PERCEPCION DEL TRATO DEL PERSONAL DE SALUD
32 | ¢Asiste puntualmente a sus citas con el médico? X X X
33 ¢Confia usted en lo que el médico o el personal de salud le dice y le recomienda | X X X
tomar?
34 | ¢Siente que el médico o el personal de salud se preocupan por su salud? X X 6%
35 ¢ Entiende las indicaciones del médico o el personal de salud sobre los medicamentos | X X X
que toma para su hipertension?
V-FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS
36 | ¢(Le alcanza el dinero para comprar su medicacion? % 54 X
37 ¢ Cree que su trabajo le permite cumplir con su medicacién? X X X
38 | ¢Cree usted que es dificil conseguir los medicamentos por donde vive? X X X
39 | ¢(Cree usted que es dificil ir al establecimiento de salud para solicitar medicamentos? X X X

Nombre del experto: JULIO ALFREDO ORELLANA TOR%?
Profesiéon: ODONTOLOGO ]
Grado del experto: ESPECIALISTA EN ATENCION P

Nombre JULIO ALFREDO ORELLANA TORRES

Cl. 0910887504
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DECLARACION JURADA EXPERTO 1

DECLARACION JURADA DEL EXPERTO EN EL TEMA

Yo ORELLANA TORRES JULIO ALFREDO, identificado con Cl. N.° 0910887504 y con
domicilio en MACHALA , AV EDGAR CORDOVA 116 Y CALLEJON EL ORO

DECLARO BAJO JURAMENTO tener la siguiente informacién:

Tiempode Tiempo de

Tiempo de 2 e > N
Especializacié experienci e:?:t:frr:lu expe:::ncna
Sradaon Carrera o programa 0 adacame especifica investigacio
Titulo (1) (de serel relacionad Virciulad i
caso) a al tema .
(afios) al t~ema relacionado
(anos) al tema
Bachiller
Licenciado
ESPECIALISTA
Magister ?I}\{I&TEFNICIIC;II;I NO NO 12 ANOS 12 ANOS
LA SALUD
Doctorado
Notas:

1. Colocar bachiller, técnico, profesional técnico, profesional, u otro, segun nivel formativo del
programa.

Realizo la presente declaracion jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

Machala, 25 de Junio del 2020

Dr. Julio ﬁ
: "

——— — o {n, GaT i T R i e e e e

Nombre ORELLANA TORRES JULIO ALFREDO

C1.0910887504
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SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Quito,  24/07/2020

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon, SENESCYT, certifica que ORELLANA
TORRES JULIO ALFREDO, con documento de identificacion numero 0910887504, registra en el Sistema Nacional
de Informacion de la Educacién Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacion:

Nombre: ORELLANA TORRES JULIO ALFREDO
Numero de documento de identificacion: 0910887504

Nacionalidad: Ecuador

Género: MASCULINO

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Numero de registro 1006-02-55431

Institucién de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucién que reconoce

Titulo DOCTOR EN ODONTOLOGIA
Tipo Nacional

Fecha de registro 2002-05-27

Observaciones

Direccion: Whymper £7-37 y Alpallaria » Cédigo Postal: 170518 / Quito - Ecuador « Teléfono: 593-2 3934-300
www.educacionsuperior.gob.ec
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Ficha 2.

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

N°® Dimensiones e items Pertinencia | Relevancia Claridad Observacion
Sl NO Sl NO Sl NO
VARIABLE 1: GESTION DE CONSULTA EXTERNA
I. DIMENSION HUMANA
1 LEl personal que la atendi6, en todo el proceso, se mostré amable y respetuoso? X X X
2 ¢ Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio? X X X
3 ¢En el centro de salud se mantiene la confidencialidad sobre su diagnostico? X X X
4 ¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre | X X X
su problema de salud?
¢El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema de salud? X X X
Puede Aplicarse
6 ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia? X X X
1. DIMENSION TECNICO CIENTIFICA
7 ¢ El médico realizé un examen minucioso de acuerdo con la dolencia que le aqueja? X X X
8 ¢La duracién de la consulta fue adecuada? X X X
9 ¢ Como considera la explicacion recibida sobre los cuidados a seguir en relacién a su | X X X
salud fue pertinente?
10 | ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre su problema de salud | X X X
o resultado de su atencion?
12 | ¢Usted comprendio la explicacion que le brindd el médico sobre el tratamiento que | X X X
recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?
13 ¢La atencion en farmacia fue répida y encontré la medicina prescrita? X
14 ¢ Su historia clinica se encontré disponible para su atencién? X X X
11.. DIMENSION DEL ENTORNO
15 | ¢El consultorio esta limpio y ordenado? X X X
16 ¢La sala de espera es comoda y ventilada? X X X
17 | ilLos carteles, letreros y flechas de indicacion son adecuados para orientar a los | X X X
pacientes?
18 | ¢El equipamiento de los ambientes es adecuado y esté en buen estado? X X X
19 | ¢Los servicios higiénicos estan limpios y ventilados? X X X
VARIABLE 2: FACTORES DE RIESGO
I-ENTORNO SOCIAL
20 | Los problemas del hogar le afectan para cumplir con la toma de sus medicamentos. X X X
21 Sus familiares y amigos le ayudan y motivan tomar sus medicamentos. X X X
22 ¢Alguna vez ha tomado otro medicamento que le hayan recomendado para la | X X X
hipertension sin la consulta previa con su médico?
23 | Piensa que su enfermedad es fruto de algln dafio, maldad o castigo de alguien o algo. | X X X
II-CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
24 | ¢(Deja de tomar sus medicamentos porque siente que le caen mal? X X X
25 ¢ Piensa que la presién es una enfermedad pasajera? X X >
26 ¢ Cuando se siente mejor deja de cumplir las indicaciones médicas? X X X
27 | ¢Conoce de las complicaciones que puede traer la presion alta? X X X
II-ACTITUD HACIA LOS MEDICAMENTOS
28 | ¢Guarda de manera especial sus medicamentos para la hipertensiéon? X X X
29 | ¢Cree que es cansado y aburrido tomar todos los dias los mismos medicamentos a la | X X X
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Ficha 3

FICHA DE VALIDACION POR JUICID DE EXPERTO 3

[ Dimanslonss a Heme Partinencia | Relevancia Claridad Obsarvacion
&l WD = MO &l 1+

VARIABLE 1: BEATION DE COMEULTA EXTERNA
L DIMER EION HOMARE

1 B perscrad qua la alendi, en todo ol procesc, s& mostnd amabde y respeiunsc? x x x

z B respeld su privackdad daranie su alencén enel consulioo? b b b

) L En & cening de salud s& mantens la confdenciaidad sabne su diagrdsion? x x x

4 Bl medica ke brindé &f Hempo necesana para conteslar sus dudas o pregunias sooe | 8, b b
SU protiema de salud?

L LB oD e ke adend i Mosirs intenés en solucionar su protdema de salud? x x x
W DIMEN EIOH TECHICD CRENTIFICA

[+] B meddinn real 28 un axamen mindciosa de acuerdn oon la dolenca qus e agquejat x x x Pusda Aplicans

T Lo durackn de b cons u ks fee adeoussda? x x x

E] L Comi fona ke o explicackdn natitds sobee |os cudados & seguir en rdacdn a su x x x
salud fue periinentz?

E] Usted comprendid la exgicackan que el midico e brindd sobee su probiema de salud | 0 x X
o restade de su alencdnT

10 Usied comprendid la esplicackn que e bindd ¢l miédico scbre & falamieno que | 8, b b
recibird: Hpo o8 Medicamentos, A0Sk ¥ SI60os adversos?

11 | personed g COnSUlE e mea e Iratd Con el e, rEspeta y pacencia v x x x

12 La alenodn en farmac s fue rankda y enconird la madicinag prescrila? x x x

13 LB hislona oinica S erannind dsponitie para U abenckinT x x x
L CIMEN EIDN DEL ENTORND

14 Bl consaiono esia Imoin y ardenado? b b b

15 | ila =aa de cspera cs comoda y vendRdar x X X

16 Los careles, lelrerns y Nechas de indicackin son adecaados pana ofentar a ks [ 8 x X
===

i7 Bl equipamienio 0e ios ambienies €5 eeecuain y Cu o1 DUEn esiado T x X X

18 | ¢Los serddos higiEnkoos esian IMPKS y vemlados? x X X
WARIAELE I: FACTOREE DE RIE 830
FENTORMO BCCIAL

15 Loa protiemas del hagar e alectan para cumplr con lajoma de sus med camenios x x X

20 Sus Tamilares y amigos ke ayudan y motivan ionar sus medoamenios x x X

21 Algra ver ha jomads oo medcamenic que e hayan recomendado para la | 8, b b4
hiperdensian sn la consulia previa com su médico?

22 Flensa que su enfermedad s fuln de @gin dafc, maldad o casige de alguken o ago. | & x X
BE-CONCCIMIENTD DE La ENFERMEDAD

22 Dt e 1Gmar sUs medha Mening ponguss SHNE qui i cacn mal? x . =

24 ' Planga que la presiin & una enfermedad pasagra? X x =

25 Cudndo se senhe mejor eja de cumplr as ndcadones medcas? b b b

26 ‘Concce de ks complcacdones que puede ineer la preson alla? x X X
B-ACTITUD HACHA LOE MEDICAMENTD 3

27 | Gusna O manefa Sspecial sus Medcamentos nan la hinetenson? x x x

28 'Cree qUE o5 canteds y abdmde fomar iodeos los dias ks mismos medicamenios ala | X X X
misma hora?

20 ' Cuando sake 4 wisla o viaja @ olfa pare [ S0 medcacnT x x x




B
B

1] Thene ganas de cumgds con su medcacion tal como be han indicasc? e

TV-FERCEFCION DEL TRATO DEL FER SONAL DE BALUD

31 | ASIEHE DUTILAITETGE & SUS Olas oo o madios T bd x x
iz -Confia usted e bo que of médice o el personal de salud i dice ¥ (e recamienda tomar? | & x X
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Mombre del experta: Camanza Samanez Kjlger Maynor

Frofesion: Doctor Internacional en Ciencias Odontolégicas

Grado del experto: MBA en Gestidn del Sector de la Salud, Méster en Cisncias Forenses y especislidad en Estadistica en Investigacidn, con
cuatra afos de experiencia docente y siete afos de experiencia en investigacidn,

Hombre: Carranéa Samansz Hilder Maynor
NI 2 40320045

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 3
NOMERE DEL INSTRUMENTO: «Satisfaccicn de |2 consulta de seguimiento y condiciones de riesgo de usuarios con
hiperiensién arterial del dispensaric Tinajas, Ecuador, 2020x

OBJETIVO: Comparar las valoraciones entre las dimensicnes de satisfaccidn de la consulta de seguimiznto y las condiciones da
riesgo de usuarios con hipertension arterial del Dispensario Tinsjas, Ecuador, 2020,

AFPELLIDOS ¥ NOMERES DEL EVALUADOR: Carranza Samanez, [Kildsr Maynar

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor Internacional en Ciencias Odontologicas

ESPECIALIDAD YiO CAMPO: MBA en Gestién del Sector de la Salud, Master en Ciencias Forenses v especizlidad en Estadistica
en Investigacion, con custro afics de experiencia docente y siste afios de experiencia en investigacian.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

[ Muy Alio | Alto [ Medio | Bajo [ MuyBsjpo |
[ [ 3 [ [ ]

LUGAR ¥ FECHA: Lima, 02 de junic de 2020 -

P

Firma del gxperto evaluador
DM 40320045
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Direccion de Documentacién e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | gy, cacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
TITULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE DOCTOR DENTRO DEL
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS
ODONTO Lf)GICAS, "DOCTORADO INTERNACIONAL™
:::::f;:iILDER F;?;ga de diploma: 17/12/2018 UNIVERSIDAD
. COMPLUTENSE DE
MAYNOR
DNI 20320045 *» RECONOCIMIENTO MADRID
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:21/05/2019
:::::gnKILDEFI CIRUJANO DENTISTA UNIVERSIDAD
MAYNOR ! MACIONAL MAYOR DE
DNI 40320045 Fecha de Diploma:02/03/2009 SAN MARCOS
TITULO OFICIAL DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS
CARRANZA Fecha de diploma: 13/07/2015
SAMANEZ, KILDER | TFO- UNIVERSIDAD
! COMPLUTENSE DE
MAYNOR * RECONOCIMIENTO MADRID
DMI 40320045
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:13/05/2019
MASTER PROPIO EN CIENCIAS FORENSES
Fecha de diploma: 10/04/2018
CARRANZA TIPO:
SAMANEZ, KILDER UNIVERSITAT DE
MAYNOR * RECONOCIMIENTO VALENCIA
DNI 40320045
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:17/05/2019
CARRANZA
SAMANEZ. KILDER BACHILLER EN ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD
MAYNOR ’ NACIONAL MAYOR DE
DNI 40320045 Fecha de Diploma:03/04/2008 SAN MARCOS
CARRANZA
SAMANEZ, KILDER MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD PERUANA
MAYNOR . CAYETANO HEREDIA
DNI 40320045 Fecha de Diploma:27/06/2012
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Anexo 4.

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DE LA CONSULTA DE
SEGUIMIENTO Y CONDICIONES DE RIESGO

(Aplicacion del Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del instrumento)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 8 100,0
Excluido?® 0 0
Total 8 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,920 39




Anexo 5

Autorizacion de la aplicacion del instrumento

AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE TESIS

En mi calidad de responsable del Seguro Social Campesino de El Oro, dejo en constancia
la autorizacién para que Dr. Marcelo Segundo Ollague Espinoza, bachiller en la maestria
en Gestion de los Servicios de Salud en la Universidad Cesar Vallejo Sede Piura desarrolle
la aplicacién de las encuestas e instrumentos del tema “SATISFACCION DE LA CONSULTA
DE SEGUIMIENTO Y CONDICIONES DE RIESGO DE USUARIOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL DISPENSARIO TINAJAS, ECUADOR, 2020”.

Se expide la presente constancia, previa solicitud de la parte interesada con fines que
estime conveniente.

Machala, 15 de Julio 2020
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Anexo 6.
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Satisfaccion de consuita de

seguimiento y condiciones de riesgo de usuarios con hipertension arterial del
dispensario Tinajas, Ecuador, 2020

Investigador principal: Br. Marcelo Ollague Espinoza

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Calidad de atencion en
emergencia del Hospital Cayetano Heredia». Este estudio es desarrollado por investigadores de la
Universidad César Vallejo de Piura en Perti como parte del Posgrado en Gestién de los servicios de
la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en 1a atencion sanitaria y esto se ha convertido
en una preocupacion en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los
resultados de como funcionan y cémo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida
para para tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencion.

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

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

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

Declaracién del Investigador:

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

baodos, M dh o 2010

Pais’y Fecha




Anexo 7

Compromiso del investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

INVESTIGADOR
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Satisfaccion de consulta de
seguimiento y condiciones de riesgo de usuanos con hlpertensnén artenal del

dispensario Tinajas, Ecuador, 2020
Investigador principal: Br. Marcelo Ollague Espinoza

Declaracién del Investigador:

Yo, Marcelo Segundo Ollague Espinoza, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de elios y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el dereche de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Pert.

gCuao)o(, 14 de Jnig 2020

Pais y Fecha
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Anexo 8.

Fotos del trabajo de campo
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