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Resumen

Las enfermedades cronicas son la principal causa de muerte a nivel mundial, pudiéndose
prevenir si se tratan los factores de riesgo conductuales y el estilo de vida, lo que permite tener
un control adecuado de su patologia y seguimiento. La no adherencia al programa de
enfermedades cronicas conlleva el aumento de complicaciones lo cual traduce en mayor
hospitalizaciones, fracasos terapéuticos y costos sanitarios, generando un gran impacto en la

atencion en salud publica.

Palabras claves: Enfermedades cronicas, adherencia al tratamiento, factores de riesgo,

hipertension, diabetes mellitus, consecuencias socioeconémicas.
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Problema de investigacion

La adherencia al programa de enfermedades cronicas, o inclusive a los esquemas
terapéuticos impone sin duda un reto inmenso en nuestro sistema de salud, si bien esta
influenciado por multiples factores, los relacionados con la percepcion del paciente o la
conciencia de enfermedad del mismo tiene un impacto significativo en el control de su patologia
0 en el deterioro progresivo de la misma. Para el paciente, la falta de adherencia terapéutica, no
solo repercute en el gasto de medicamentos que no consume, sino también en la pérdida por
concepto de ausentismo laboral a causa de una enfermedad no controlada en caso de ser

trabajador y la afectacion a la productividad de su puesto de trabajo. (Casa, M et al., 2012)

La (Organizacion Mundial de la salud, s, f) define la adherencia al tratamiento como el
cumplimiento del mismo, es decir tomar la medicacién de acuerdo con la dosis, el programa
prescrito y la persistencia de tomar la medicacion a lo largo del tiempo. Incluye también la
modificacion de los habitos de alimentacidon sino otras conductas de estilos de vida saludables.
Existes 5 factores que influyen en la adherencia terapéutica: 1. Socioeconomico, 2.
Relacionados con el tratamiento, 3. Relacionados con el paciente, 4. Relacionado con la
enfermedad, 5. Relacionados con el equipo sanitario. EI incumplimiento de tratamiento y
programas en los pacientes cronicos, es significativamente alto incluso en paises desarrollados
representando asi el 50%, lo cual incide en el aumento de los padecimientos crénicos y el riego
de complicaciones, la adherencia no solo hace referencia al cumplimiento del tratamiento

prescrito sino el inicio, la implementacion y la interrupcion del mismo. (Garcia V., 2019).

La finalidad de realizar este estudio con enfoque cuantitativo de alcance
correlacional y explicativo, con un disefio metodoldgico de tipo no experimental transversal, se
fundamenta en determinar cuales son las principales causales que influyen tanto directa como
indirectamente en la no adherencia al programa de enfermedades cronicas en la unidad de salud
de Ibagué (USI), mediante la aplicacién de encuestas en una muestra de 110 pacientes de manera
aleatoria en consulta externa, y la participacion de 20 profesionales de la salud a través de la

evaluacion de adherencia a las guias de enfermedades crénicas.
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Una vez realizado el diagndstico, la clasificacion del riesgo cardiovascular y determinado
los factores predisponente, se inicia el tratamiento respectivo de forma individualizada, se
establecen metas del programa y se plantean tratamiento no farmacoldgicos a seguir, dichas
metas deben ser monitorizadas de acorde a su riesgo cardiovascular, al no tener un seguimiento
oportuno y adecuado, esto aumenta significativamente las complicaciones derivadas de dichas
patologias e inclusive la muerte, es de ahi donde se deben implementar estrategias tanto para los
pacientes como para el personal de salud, fortaleciendo la importancia de estos tratamientos no
farmacoldgicos con el fin de mejorar la adherencia al programa de crénicos disminuyendo el

gasto de recursos y su costo-efectividad.

La educacion es una herramienta esencial que permite a las personas tomar un rol activo
en cambiar sus conductas para promover la salud, generando un impacto duradero. No solo
aumenta el conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad, sino que también mejora su
calidad de vida al involucrarlos en su tratamiento, lo que a su vez mejora la adherencia. Las
estrategias educativas se han utilizado para aumentar el conocimiento en diversas patologias,
mejorando la adherencia a tratamientos especificos y mostrando mejoras significativas en el
conocimiento sobre la enfermedad renal tras una intervencion. (Rodriguez Ramos, J. F., &
Herrera Miranda, G. L. 2022).
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Pregunta de Investigacion

¢Cudles son los factores que influyen en la mala adherencia por parte de los pacientes al

programa de enfermedades cronicas en la unidad de salud de Ibagué (USI), en el periodo 1-2024?
Objetivo general

Identificar cuales son los factores que influyen en la mala adherencia por parte de los
pacientes al programa de enfermedades crénicas en la unidad de salud de Ibagué (USI), en el
periodo 1-2024

Objetivos especificos

Clasificar las barreras existentes que influyen en la continuidad de las atenciones en salud

en pacientes crénicos.

Explicar el impacto que tiene el apoyo familiar y social sobre la adherencia del paciente
al programa.

Explicar el impacto de la educacién en salud y apoyo asistencial a la adherencia del

programa.

Identificar la adecuada adherencia por parte del personal de salud a los protocolos

institucionales del programa de enfermedades crénicas.

Relacionar si el ingreso al programa de enfermedades cronicas y la continuidad del

seguimiento influyen en la no adherencia al mismo.
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Justificacion

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) han aumentado
considerablemente en los Gltimos afios en Colombia convirtiéndose en un problema de salud
publica, lo cual se refleja en un aumento de la carga financiera para el sector salud. (Banco de la
republica, 2023).

En la actualidad, la enfermedad isquémica cardiaca, el accidente cerebro vascular, la
diabetes y la enfermedad hipertensiva ocupan los puestos 1°, 3°, 8°y 9° dentro de las diez
principales causas de mortalidad, siendo la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus una de
las principales causales de morbilidad en consulta externa a nivel de Colombia y que representan

un costo significativo en el sistema de Salud. (Ministerio de proteccién social, s, f).

De acuerdo con informacion de la Federacion Internacional de Diabetes, hoy en dia, uno
de cada 10 adultos en el mundo tiene diabetes, lo que hace que el gasto en salud mundial se
previera en USD 966.000 millones para el 2021 (Miksi, S. 2022).

De acorde a los datos de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud de Colombia en
2015, 3.133.507 personas tuvieron Hipertension Arterial en Colombia, lo que sugiere que, de
cada 100 personas entre 18 y 69 afios, ocho refieren haber sido diagnosticadas como hipertensas

en dos 0 mas consultas. (Manrique, F et al.,2017).

Segun Miksi, S. (2022) describe que en el trabajo de Global Burden of Disease Health
Financing Collaborator Network, en 2017 el Observatorio de la Seguridad Social del Grupo de
Economia de la Salud — GES de la Universidad de Antioquia, proyecta el gasto total en salud
entre 2030 y 2040 encontrando que para los paises de nivel alto de ingresos serade 12,5y 13,1%
respectivamente; para los paises de ingresos bajos sera de 6,6 y 6,7% respectivamente; para
Colombia el gasto total en salud sera de 7,8% del PIB en 2030 y 8,5% en 2040.. (GES, 2017,
como citado en Miksi, S. 2022).

Las enfermedades crénicas se vinculan con sintomas de incapacidad, lo cual genera mayor

grado de dependencia y aumenta el tiempo del cumplimiento de las medidas terapéuticas.
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Depende de cada paciente aprender a vivir con dicha condicion y adaptarse a los

regimenes establecidos, esto repercute en la autopercepcion del paciente afectando el
autoconcepto, siendo un estimulo estresor que afecta la condicion fisica y emocional de las
personas. (Rodriguez, M. del R. Z., & Whetsell, M. V. 2007).

Considerando el impacto de las complicaciones de las enfermedades cronicas en la
calidad de vida de los pacientes, el aumento del diagnostico en adultos jovenes, y el esfuerzo
ejercido en la implementacién de rutas de atencion integral en salud para la prevencion,
promocion y mantenimiento con énfasis en el programa de riesgo cardiovascular, surge la
necesidad de realizar esta investigacion con el fin de identificar cuéles son los factores que
influyen en la mala adherencia por parte de los pacientes al programa de enfermedades crénicas
en la unidad de salud de Ibagué (USI), en el periodo | -2024.

Tras identificar los multiples factores que influyen en la problemética de adherencia a
tratamientos y el impacto en los costos sanitarios derivados de las complicaciones asociadas,
analizamos una muestra de la poblacion con diagndstico de hipertension arterial, y diabetes
mellitus, con el objeto de comprender desde el punto de vista del paciente cuales son sus
limitaciones para crear conciencia de enfermedad y adherirse a un régimen establecido y como

influye la educacion y orientacion por parte de los profesionales de la salud en dicha adherencia.

A partir de la filosofia institucional de la Universidad EAN que se encuentran
enmarcados en los lineamientos institucionales donde establecen diferentes procesos de
investigacion nuestro trabajo corresponde a el campo de investigacion de Ciencia tecnologia e
innovacion; el grupo de investigacién en salud, y linea de investigacion de gestién en salud y

salud colectiva.
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1.Marco Tebrico

Las enfermedades cronicas o no transmisibles representan un desafio significativo para
los sistemas de salud a nivel global y en nuestro pais. En Colombia, en los ultimos afios, hemos
observado un aumento acelerado de pacientes con diagnostico de estas patologias, incluso en
personas jovenes. Anteriormente, estas enfermedades solian ser m&s comunes en pacientes
ancianos o adultos mayores de 55 afios. Sin embargo, debido a los cambios rapidos en nuestros
estilos de vida, han tenido un impacto negativo en su desarrollo. (Organizacion Panamericana de
la salud, s, f). Aspectos como una dieta poco saludable, la falta de ejercicio, el consumo de
alcohol, el tabaquismo, la ansiedad y el estrés, junto con una percepcion alterada de la obesidad
como una forma de bienestar en mujeres de talla grande, han desempefiado un papel importante
en el aumento de la prevalencia de estas enfermedades. (Observatorio nacional de salud, 2015).

Segun el (Ministerio de proteccion social, s, f) La hipertension arterial y la diabetes
mellitus suelen ser asintomaticas al principio, lo que puede retrasar el diagnéstico oportuno y la
prevencion de complicaciones y secuelas. La hipertension arterial es uno de los diagndsticos méas
frecuentes en el sistema de salud, y las personas con esta afeccion tienen de 2 a 4 veces mas
riesgo de desarrollar enfermedades coronarias y de 10 a 20 veces mas riesgo de enfermedades
cerebrovasculares. Por otro lado, la diabetes mellitus se encuentra entre las 5 principales causas
de muerte y las 10 principales razones de consulta en adultos; por ende, lograr crear conciencia
de enfermedad en este tipo de paciente y asegurar la adherencia a un seguimiento continuo,
impone un desafio enorme ante multiples factores tanto sociales, econdmicos, culturales y
educativos. (Araya, M, 2004).

El aumento de estas enfermedades tiene un efecto directo en los gastos del sistema de
salud. Esto se debe no solo a los costos de tratamientos y medicamentos, sino tambien al
crecimiento de la poblacion afectada por estas condiciones médicas simultaneas. Como
resultado, surge un desafio en la gestion eficiente de los recursos financieros del sector. (Banco
de la republica, 2024).
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De acuerdo al (Ministerio de proteccion social, s, f) se implement6 una guia pedagogica
fundamentada en la evidencia disponible tanto a nivel nacional e internacional en donde se crea

una herramienta para implementar programas y estrategias de gestion de enfermedades cronicas.
1.1 Modelos y Componentes de los Programas de Gestion de Enfermedades Crdnicas

El “Modelo de Atencion a Crénicos” (The Chronic Care Model, CCM) desarrollado por
Ed Wagner 1998 y colaboradores del MacColl Institute for Healthcare Innovation de Seattle, en
EEUU, constituye la referencia internacional mas importante para el desarrollo de Programas de
Gestion de Enfermedades Cronicas. A partir de este modelo ha surgido el Modelo de Atencién a
Crénicos, expandido, desarrollado en Canada y el perfil de Atencién Innovadora para las

condiciones cronicas que promueve la OMS. (Vivas, D et al., 2012).

Dentro de este marco, el CCM determina que existen 6 elementos fundamentales que se

relacionan entre si y hacen parte de la clave del logro durante la atencion a pacientes cronicos.

Estos son: 1- Organizacion del sistema de atencion de salud. 2-Relaciones con la
comunidad. 3-. Apoyo y soporte del auto cuidado. 4-Disefio del sistema de servicios de salud 5-
Apoyos para la toma de decisiones. 6-Sistemas de informacién clinica. (Vivas, D et al., 2012).

El modelo de atencidn a cronicos ampliamente distribuido a nivel mundial se enfoca
principalmente en el ambito comunitario y fortalece la prevencion y promocion de la salud. El
modelo Atencion innovadora de las condiciones crénicas, adaptado por la OMS, afiade politicas
de salud, enfatiza en el uso de los recursos y servicios de salud disponibles en un contexto

geografico y poblacional concreto. (Camargo, D et al.,2013).

El principal objetivo del modelo de atencion de programa de enfermedades cronicas
(exclusivamente el de hipertension arterial y diabetes), es brindar servicios de salud de calidad
para satisfacer las necesidades de sus pacientes y la prevencion de complicaciones a futuro. Todo
esto se hace a traves de la implementacion de protocolos, guias y planes, que proporcionen

servicios de atencién médica integrales y de alta calidad. (Beltran, D et al., 2022).
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Segun el documento de (An Analysis of the Literature on Disease Management Programs
2004), el impacto de un Programa de gestién de enfermedades, tiene 4 implicaciones
fundamentales: 1-Incluir los costos administrativos del programa junto con el costo de la
identificacion de la poblacién objetivo, los pacientes inscritos en el programay los servicios de
intervencion proporcionados. 2-Analizar todas las formas de gasto en salud y relacionarlas con la

enfermedad, incluyendo la reduccidn de gastos hospitalarios e ingresos a urgencias.

3- El pago de las consecuencias no deseadas de las intervenciones, dado que los errores en
el proceso que identifica los individuos para el programa son inevitables, asi como los “falsos
positivos”. 4-Incluir tratamientos adicionales: que pueden derivar de las complicaciones y

efectos secundarios y costeo de otras condiciones de salud. (Pinzon, E et al., 2016).
1.2Programa de Enfermedades cronicas

Esta disefiado para la caracterizacion, evaluacion, clasificacion, manejo, control y
seguimiento de pacientes con antecedente previamente identificado de una enfermedad crénica o
no trasmisible, principalmente hipertension arterial y diabetes Mellitus, como patologias con

mayor riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
1.3Criterios de Inclusion

Segun la (guia de Atencidn de hipertension y Diabetes del Ministerio de Salud, s.f) la
poblacién objeto de dicho programa son todos los pacientes mayores de 18 afios, sin importar
género, afiliados al sistema de salud sea contributivo o subsidiado, que tenga diagnostico
establecido de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus. No incluye en este programa aquellos
pacientes en sospecha de prehipertension, en estudio de hipertension, sospecha de diabetes,
alteracion de los hidratos de carbono o aquellos que tengan alto riesgo de desarrollar diabetes o

hipertensién de acorde a sus factores de riesgo.

1.4 Valoracién Inicial
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La consulta clinica inicial del paciente diabético e hipertenso, es realizada por Medicina
General, debe orientar la clasificacion del grado de hipertension Arterial y tipo de Diabetes

mellitus, ademas busca realizar una historia clinica completa. (GPC, 2013, 2015)

-Si el usuario ya ha sido manejado por la patologia ademas de lo anterior registrar la
historia de educacion, revision de tratamiento previo (tipo de medicamentos y adherencia),
récords de HbA1c y/o glicemia, episodios de hipoglicemia, episodios de cetoacidosis diabética,
control ambulatorio de tensién arterial, ingresos a urgencias por descompensacion de sus
patologias. (GPC, 2013, 2015)

Se requiere la realizacion de laboratorio para descartar alteraciones asociadas de la
diabetes e hipertension arterial o lesion de 6rganos blancos y definir ademas factores de riesgo
cardiovascular. Dichos laboratorios tienen un seguimiento: al inicio del programa, a los 3 meses
en casos de diabetes si se estd modificando el tratamiento, a los 6 meses y anual. Dentro de los
cuales encontramos Perfil Lipidico completo, Uroanélisis Microalbuminuria, Relacion
Albuminuria/Creatininuria, Creatinina Sérica (cada 6 meses) Hemoglobina glicosilada y
Glicemia En Ayunas (cada 3 a 6 meses de acorde a control). Electrocardiograma cada 12 meses.
Y el direccionamiento para valoracion inicial de Optometria u Oftalmologia para tamizaje de
retinopatia hipertensiva o diabética, Medicina Interna o Medicina Familiar de acuerdo al riesgo

cardiovascular, Nutricién, Odontologia y Psicologia. (GPC, 2013, 2015)
1.5 Determinacion de Factores de Riesgo y Clasificacion del Riesgo Cardiovascular

Los factores de riesgo son condiciones individuales que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar una enfermedad cardiovascular arterioesclerotica. Estos pueden ser modificables
donde se incluye: obesidad, sedentarismo, hiperlipidemias, consumo excesivo de alcohol,
tabaquismo, estres, y no modificables como el género, la edad, herencia y antecedentes
familiares y personales de enfermedad cardiovascular. La estratificacion del riesgo
cardiovascular se establece a partir de las cifras tensionales y los factores de riesgo encontrados.

Esta se clasifica en 4 grupos: riesgo bajo, moderado, alto y muy alto. (GPC, 2013, 2015).

1.6 Seguimiento
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Se realizara de acorde al riesgo cardiovascular del paciente es decir cada 2 meses valoracion
por medicina general si este es muy alto, cada 3 meses si el riesgo cardiovascular es alto, cada 6
meses en riesgo cardiovascular moderado y/o bajo. Las pruebas paraclinicas cada 3 meses en
caso de diabetes en mal control metabdlico y cada 6 meses en pacientes controlados, se utilizaran
para el calculo de riesgo cardiovascular aplicacion de la metodologia Framinghan, la
estratificacion renal segun la Estimacion del filtrado glomerular MDR / CKD-EPI, y la

clasificacion metabolica de acorde al indice de Masa Corporal. (GPC, 2013, 2015).
1.7Metas del programa

El logro de las metas programadas debe ser de manera paulatina e individualizada, dado que
dependen de los factores asociados tanto cardiovasculares como renales, no supra normalizando
los parametros de control metabdlico en esta poblacidn, no exceder las medidas farmacoldgicas y
reforzar en cada encuentro los cambios terapéuticos y principalmente los estilos de vida
saludables. (GPC, 2013, 2015).

2. Enfermedad Crénica
2.1 Definicion

Segun la (Organizacion Mundial de la salud, s, f) define como enfermedad crénica
“enfermedades de larga duracion y generalmente progresion lenta”. Ademas, para ser
consideradas como cronicas se ha establecido que tienen que estar presentes al menos durante 3

meses.

Tiene maltiples etiologias, sin embargo, no estan relacionadas o asociadas a procesos

infecciosos con algunas excepciones, su desarrollo es poco predecible. (Ardila, 2018).

Dentro de las enfermedades cronicas mas comunes se describen la hipertension arterial
sistémica, la diabetes mellitus, las hiperlipidemias, el sobrepeso y la obesidad, el cancer y la
enfermedad respiratoria cronica, actualmente, también se incluye en esta categoria de

enfermedades crénicas el HIV/sida.
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Segun las estadisticas del Instituto Nacional de Salud y del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, en Colombia la mortalidad por dichas enfermedades, especialmente por
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes mellitus, esta por
encima de la ocasionada por homicidios y accidentes.

De acuerdo al Ministerio de Salud y la Direccion General de Promocion y Prevencion
(SF) la Hipertension Arterial es el factor de riesgo mas importante para la enfermedad cardio
cerebrovascular, y a menudo se asocia con otros factores de riesgo bien conocidos tales como
dieta, elevacion de lipidos sanguineos, obesidad, tabaquismo, Diabetes Mellitus e inactividad
fisica (sedentarismo). Y la Diabetes Mellitus se calcula que en el pais hay aproximadamente 2
millones de personas con dicho diagndstico de las cuales la gran mayoria son tipo 2. Por lo
tanto, estas 2 patologias se convierten en un problema de salud publica que debe ser manejado en

todos los niveles de atencidn y con estrategias de prevencion en todas sus etapas.
2.2 Hipertension arterial

Segun (American Heart Association, 2024) define como hipertension arterial o tension
arterial alta cuando la presion arterial sistolica (PAS) es >130 mmHg o una presion arterial
diastdlica (PAD) > 80 mmHg, que permanece alta con el tiempo.

La hipertension arterial, se considera una enfermedad silenciosa, es decir la gran mayoria
de pacientes cursa sin sintomas y es diagnosticada de manera incidental en consultas, procesos
quirdrgicos o en manejo en salas de urgencias, rara vez ocurre de manera aislada y a menudo se
relaciona con otros factores de riesgo, como tabaquismo, inactividad fisica, alimentacion

inadecuada, dislipidemia, intolerancia a la glucosa y obesidad. (Araya, M, 2004). Estos

constituyen los principales factores de riesgo en la génesis de las enfermedades cardio-
vasculares, y de ahi su complejidad y la necesidad de manejo integral y control. (Regino, Y etal.,
2021).

2.3 Diabetes Mellitus
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La diabetes mellitus se refiere a un grupo de enfermedades que afecta la forma en que el
cuerpo utiliza la glucosa en la sangre. Los sintomas de la diabetes dependen principalmente del
grado de descompensacion de la misma o el tipo de diabetes que se presente, por lo general las
personas no presenten sintomas con excepcion de la diabetes tipo 1, los sintomas tienden a
aparecer rapido y a ser mas intensos. Los sintomas que suelen presentarse encontramos la
poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso involuntaria, infecciones a repeticion y demora

en la cicatrizacion de heridas. (Mayoclinic,2024).

En la dGltima actualizacion (American Diabetes Association, 2023) nos indican que
existen varias formas de diagnosticar la diabetes, dentro de ellas estipula la realizacion de la
hemoglobina glicosilada, el cual determina los niveles de hiperglicemia en los 2 o 3 dltimos
meses, y nos establece unos rangos para determinar normalidad menos del 5,7% Prediabetes
5 7%y 6,4%y Diabetes con un valor igual 6,5% o mas. El valor de glucosa en ayunas, con
rangos normales glucosa menor de 100 mg/dl, prediabetes >=a 100 mg/dl y < de 126 mg/dl, y
rangos de diabetes >=a 126 mg/dl , el valor de glucosa plasmética de 2 horas (PG de 2 horas)
durante una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 75 g rangos normales glucosa
menor de 140 mg/dl, prediabetes >=a 140 mg/dl y < de 200 mg/dl, y rangos de diabetes >=a
200 mg/dl o con un valor de glucosa aleatorio mayor de 200 mg/dl acompafado de los

sintomas y/o crisis hiperglucémicas.
3. Adherencia del Tratamiento en el Paciente
3.1 Generalidades

Se refiere a la forma como el paciente afronta las normas o consejos impartidos por el
médico o el equipo de salud, que incluye tanto los cambios en los habitos o estilos de vida, como
el tratamiento farmacoldgico prescrito, traduciéndose asi como el grado de sincronia entre las
indicaciones impartidas por el profesional y el cumplimiento de las mismas por parte del
paciente. (Casa, M et al., 2012).
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La adherencia terapéutica es un aspecto crucial en la conducta humana, y se relaciona
directamente con la salud y el compromiso del cuidado y mantenimiento del bienestar. De hecho,
la adherencia al tratamiento se expresa de multiples maneras y no se limita Unicamente al

cumplimiento de los esquemas terapéuticos. (Libertad,2006).
4. No Adherencia al Tratamiento del Paciente
4.1 Generalidades

Hace referencia al no cumplimiento de esquemas, indicaciones o régimen establecidos.
Se puede expresar de varias formas dentro de las cuales encontramos: las dificultades para iniciar
el tratamiento, la supresion precoz o el abandono, el no cumplimiento de indicaciones (como
errores en el uso de medicamentos), inasistencia a consultas médicas, el no cambio de los habitos
y estilos de vida necesarios para mejorar la enfermedad, y por Gltimo con un impacto

significativo la automedicacion. (Silva., Galeano, E., et al,2012)
5. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo hacen mencién a la predisponen de desarrollo de enfermedades
cronicas, los cuales se asocian con comportamiento o conductas modificables como lo son: el
tabaquismo, el consumo de sustancias psicoactivas, el sedentarismo, el consumo excesivo de
alimentos poco saludables, y el uso nocivo de alcohol, los cuales aumentan el riesgo de sufrir una
enfermedad no transmisible. (OMS, 2023)

5.1 Factores que influyen en la Adherencia

La (Organizacion Mundial de la salud, 2024) describe que se presentan deficiencias en la
adherencia a los tratamientos de larga duracion tanto en paises desarrollados como en paises en
vias de desarrollo y existen multiples factores que predisponen a los mismos. La no adherencia
reduce los beneficios de los tratamientos, aumenta el riesgo de complicaciones y por ende induce
a la medicacion de manera erronea a dosis mas altas de tratamientos que inclusive no son

necesarios en el momento. A continuacion, describimos los factores mas relevantes:
5.1.2 Factores Socioecondmico
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La posicidn socioecondémica sin duda es un determinante importante de la salud

cardiovascular ideal en la poblacion hispana/latina independiente de la edad. (Filigrana, P, et al.,
2024).

El estado socioecondmico juega un papel fundamental en la adherencia el cual se incluye:
niveles de pobreza, analfabetismo, bajo nivel educativo, la falta de red de apoyo social y/o
familiar, la inestabilidad de vivienda, la limitacion para el accedo a centros de salud, costo del
traslado, el precio elevado de medicamentos, disfuncion familiar, cultura y creencias populares
acerca de la enfermedad y del tratamiento, afectando asi de manera negativa en la adherencia

tanto farmacoldgica como no farmacoldgica en enfermedades cronicas. (Piedrahita, et al., 2012)

Segun (Guadamuz, 2021) la inmigracién se ha convertido en un factor socioeconémico
que tienen mas probabilidades de experimentar la pobreza, vivir en comunidades desatendidas y
segregadas, tener un acceso limitado a la atencién médica y ser excluidos de los programas de

asistencia social.
5.1.3. Relacionados con el tratamiento

La adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con enfermedades crénicas es
mediada por multiples causales, dentro de las cuales podemos destacar la polimedicacion,
esquemas de tratamiento complejos y de dificil comprensién para el paciente, la dependencia de
otros para la administracion de medicamentos (como el caso de insulinas o anticoagulaciones) y
el desconocimiento sobre la dosificacion exacta. Ademas, la percepcién del paciente sobre el
medicamento es relevante, especialmente, cuando estos deben ser restringidos o vigilados por
influenciar en el desarrollo de las actividades de la vida diaria. Depende también del tipo de
medicamento. En resumen, la adherencia es mucho mayor en caso de medicamentos que son
usados para patoldgicas cardiacas y endocrinas, dado el miedo que se ejerce en el
incumplimiento de los mismos por el riesgo de muerte o complicaciones, lo que contrasta con la
baja adherencia a los medicamentos psiquiatricos dado los multiples efectos secundarios que

generan los mismos, llevando asi al abandono del tratamiento (Mendoza, R, 2021).
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La (American Diabetes Association, 2023) fue una fuerza impulsora detras de varios

logros politicos para la equidad en salud: principalmente relacionado con la Asequibilidad de la
insulina, y esté trabajando para garantizar que todas las personas con diabetes tengan acceso a la
atencion que necesitan y al manejo adecuado de su patologia, dado que el desabastecimiento de
la medicacion para enfermedades cronicas y el costo excesivo de estos medicamentos ejercen un
impacto negativo dado por el aumento de complicaciones de manera temprana para los paciente

que dia a dia conviven con patologias cronicas.
5.1.4. Relacionados con el paciente.

Segun (Silva, G., et al,2005) los pacientes tienden a adaptarse a sintomas leves o
enfermedades asintomaticas, generando una mayor adherencia a los tratamientos y una mejor
expectativa a la respuesta terapéutica, sin embargo, muestran poco interés en los tratamientos
que son indicados con caracter preventivo. Hay factores como la edad y la presencia de otras
enfermedades, especialmente neuroldgicas, pueden influir en el olvido o la doble administracion
de medicamentos. Ademas, limitaciones visuales o auditivas, falta de interés en su enfermedad o

poca informacion sobre la misma también afectan la adherencia al tratamiento.

Los pacientes con deterioro cognitivo enfrentan dificultades para seguir regimenes de
medicacion complejos, especialmente debido a la presencia de otras enfermedades asociadas.
Esto incrementa las barreras para la adherencia al tratamiento, como vivir solos, tener problemas
para programar la administracion de medicamentos, usar medicamentos inapropiados o ser poco

cooperativos. (Garcia Valle, S. 2020).

Es importante resaltar el concepto de autoeficacia, que se relaciona con capacidad y
disposicion de las personas para modificar las conductas comportamentales inapropiadas,
especialmente en adquirir nuevos conocimientos e instaurar conductas de caracter preventivo y el
manejo de enfermedades cronicas. Una de estas conductas se asociada a estados de animos
positivos, lo que mejoran las condiciones de salud y disminuye los sintomas psicoldgicos y por
ende aumenta la adherencia Por otro lado, una baja autoeficacia se relaciona con niveles mas

altos de estrés, alteraciones afectivas y mas sintomas debido a complicaciones, lo que lleva a un
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pobre cumplimiento de los regimenes terapéuticos. La falta de conciencia sobre la

enfermedad es un factor clave que puede influir negativamente en las enfermedades crénicas.
(Reyes, E., et al, 2016).

5.1.5 Relacionado con la enfermedad

Los factores relacionados con la enfermedad dependen de la naturaleza de la misma, el
inicio o la agudizacion de sus sintomas, la severidad de la enfermedad y en la capacidad de
producir discapacidades tanto fisicas, psicoldgicas y /o social, en todo lo que requiera para su
control y manejo, y considerando que por lo general las enfermedades cronicas en su inicio son
de caracter asintomatico generan poco interés por parte de los pacientes para el manejo adecuado
de ellas. (Piedrahita, M. C., et al, 2012).

Segun (Torres Saldafa, A et al, 2019) resalta la importancia de los factores psicoldgicos,
y el papel que tienen en la mala adherencia farmacoldgica principalmente relaciona con
patologias como estrés, ansiedad y la depresion. Los pacientes deprimidos y sus familiares
deben ser conscientes de la importancia del cumplimiento terapéutico, ya que la falta de
conciencia de enfermedad empeora en gran medida la calidad de vida del paciente y de los que le
rodeas.

Los pacientes con enfermedades cronicas tienen la probabilidad de desarrollar de dos a
cinco veces mas alguna afeccion psicoldgica siendo la depresién la mas comun, a diferencia de
aquellos que no poseen enfermedades crénicas, esta probabilidad aumenta con las
comorbilidades asociadas. El problema radica en los pacientes con trastorno depresivo en quien
se ve comprometido su comportamiento, afectando asi la adherencia y autocuidado con respecto

al tratamiento y actitudes frente a la prevencion de estas enfermedades. (Barrutia, | et al, 2022).
5.1.6. Relacionados con las instituciones de salud y/o profesionales de salud

El pilar de todo tratamiento médico sin duda es la relacion que se estable Médico-
paciente, el cual tiene una influencia en la adherencia a los esquemas terapéuticos, y ejerce un

papel significativo relacionado con la forma como el paciente comprende la informacién basica
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que se le brinda sobre la enfermedad, los sintomas que se pueden presentar, la forma de

prevenir las complicaciones y los tratamientos para su control. (Trujano, S; Ve, et al, 2011).

La adherencia a guias de practicas clinicas, el conocimiento de las enfermedades
cronicas, el diagnostico de patologias cronicas menor a 5 afios, la exclusividad del personal de
salud al manejo de dichos programas, el tiempo de calidad invertido en cada intervencion clinica,
la empatia por parte del profesional y el lenguaje usado durante la educacion, tiene una buena

respuesta por parte del paciente a la hora de adherirse al programa. (Cruz, J, MD. et al, 2023).

(Trujano, R. & Vega, Z, 2011) encontraron que la percepcion de los pacientes al ser atendidos en
una institucion puablica o privada ejerce una influencia sobre la conducta adherente, radica que al
recibir atencidn en instituciones privadas representa mayor gasto monetario y al mejorar sus
sintomas evitaban volver a controles, a diferencia de las instituciones publicas que no

representan un mayor gasto econémico.
6. Impacto en la economia de las enfermedades cronicas o no transmisibles en Colombia

Pese que en Colombia existen normas que exigen el cumplimiento por parte de las
instituciones prestadoras de salud de programas de promocion y prevencion de enfermedades de
interés publica que incluye la hipertension y diabetes, el esfuerzo realizado es significativamente
bajo y los indicadores demuestran que la incidencia de dichas patologias cronicas va en aumento,
y su cobertura es baja. Sin embargo el costo que genera tanto la hipertension y diabetes, en el
sistema de salud esta representado en las complicaciones que se generan de la misma, que
incluyen no solo consultas a especialidades como medina familiar, medicina interna,
oftalmologia, cardiologia o nefrologia, sino también relacionado con areas a fines nutricion,
psicologia, odontologia, programa de cronicos, paraclinicos solicitados, cobertura de
hospitalizaciones por descompensaciones, insumos usados principalmente en diabetes y el coste
de la medicacidn. Se suma los gastos al paciente representado en transporte, la cuota
moderadora, los medicamentos que no dispensan las farmacias y las fotocopias. (Gallardo, K,
Benavides, F et al., 2016).
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Los costos de un programa de atencion primaria para el manejo de la hipertension arterial
en Javesalud IPS de la ciudad de Bogota, segun los datos recopilados en este estudio los costos
asumidos para prestar los servicios a la poblacion hipertensa activa, acorde a los datos del afio
2022 la suma total del costo de las consultas y los laboratorios para la poblacion hipertensa es
$825.912.999 en 5.293 pacientes, es decir una frecuencia de uso anual de 11,330 y una
frecuencia mensual 0,944; También se observa que el 76% de este valor, equivalente a
$625.440.600, corresponde a los gastos relacionados con las consultas médicas y el 24%
restante, que equivale a $200.472.399, se destina a los costos de los laboratorios. (Beltran, D et
al., 2023).

Segun el altimo estudio emitido por (el Instituto Wifor, en 2024), sugiere que en
Colombia las enfermedades cardiovasculares, las neoplasias, migrafia y diabetes son responsable
del 30.5 % del total de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad y le cuestan a la economia del

pais 10,8 mil millones de dolares, lo que representa el 3.0 % del PIB.
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7. Marco Institucional

La Unidad de Salud de Ibagué USI - E.S.E esta ubicada en el centro-occidente de
Colombia, sobre la Cordillera Central de los Andes, entre el Cafién del Combeimay el Valle del
Magdalena, en cercanias del Nevado del Tolima, en la capital del departamento de Tolima. Se
reencuentra a una altitud de 1285 msnm. El &rea de influencia cuenta con 21 Centros de atencion
para la prestacion de servicios en salud distribuidos, en las 13 comunas de la zona urbana (402
barrios) del municipio de Ibagué y en la zona rural conformada por 17 corregimientos, 144
veredas y 14 inspecciones; también cuenta con 4 unidades intermedias en las cuales se prestan

servicios como urgencias Yy hospitalizacion (USI, 2020).

Su modelo de servicios, esta orientado hacia el mejoramiento continuo en la prestacion de
los servicios de salud a la poblacion usuaria incluida en los convenios y contratos, de acuerdo
con la capacidad instalada, estructura organizacional y ubicacién dentro del municipio de Ibagué,
que permita responder adecuadamente a las expectativas del usuario y su familia, en términos de
oportunidad, accesibilidad, seguridad, integralidad y pertinencia. Ademas, se consideran los
cambios generados desde el sector que produzcan cambios en el Sistema General de seguridad
Social en Salud, que incidan en el funcionamiento y en la prestacion de los servicios de salud.
(USI, 2020)

7.1 Mision

Somos una Empresa Social del Estado, prestador publico del componente primario del
Municipio de Ibagué, con una extensa red de servicios en el area rural y urbana. Ofrecemos
atencion integral, humanizada, con calidad y seguridad; fortalecidos en la promocidn, prevencién
y mantenimiento de la salud; contribuyendo a mejorar la salud del individuo, la familiay la

Comunidad; contando con talento humano altamente capacitado, comprometido y propiciando

espacios para la articulacion de la docencia e Investigacion en los servicios de salud. (USI, 2020)
7.1 Vision
Como prestador publico del componente primario en el Municipio de Ibagué, para el afio

2025 proyectamos alcanzar una cobertura del 80% de las necesidades en salud de nuestros
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usuarios, centrados en lograr la atencion integral en salud, de la persona, la familiay la
Comunidad, fortalecidos con procesos de responsabilidad social, docencia e investigacion. (USI,
2020)

7.3 Filosofia Institucional

Nuestra filosofia Institucional estd comprometida con la sociedad de nuestro Municipio, a
unir esfuerzos individuales y colectivos para ofrecer servicios en salud, que permita a nuestros
usuarios, sus familias y a la comunidad en general mejorar sus condiciones de vida,
preservandola y recuperandola, con la responsabilidad de promover los mecanismos que
garanticen la calidad en la atencién en salud, haciendo sentir a nuestros usuarios y a quienes los
rodean confiados plenamente del personal que en nuestra institucién labora y al alcance de los
recursos de todo orden movilizados a su servicio, amparados siempre en la filosofia del
mejoramiento continuo y bajo los principios corporativos basicos de equidad, compromiso,
responsabilidad, honestidad, confidencialidad y respeto por la condicién social del ser humano.
(USI, 2020)

7.4 Objetivo General

Contribuir al desarrollo del municipio, mejorando la calidad de vida de la poblacion y
reduciendo la morbilidad, mortalidad e incapacidad de la poblacién de su area de influencia,
mediante la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del
estado y como parte integral del Sistema de Seguridad Social en Salud, para lo cual adelantara
acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, definidos por los

planes obligatorios del Sistema de Seguridad Social en Salud. (USI, 2020)
7.5 Estructura organizacional

La estructura organizacional vigente, es el resultado del estudio técnico de reorganizacion

institucional realizado en la Unidad de Salud de Ibague USI — ESE, en el cual se analizaron,

revisaron y verificaron las nuevas funciones asignadas, segin los procesos estratégicos,

misionales, de apoyo y de evaluacion y control, previamente establecidos y aprobados en la

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C, - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



‘— . . i T, &y oo oo
Seminario de Investigacion v ean
Especializacion W

@ e e e e Uuniversidad
o0

entidad. La Junta Directiva esta conformada por cinco integrantes asi: dos (2) del
estamento Politico-administrativo, dos (2) del estamento cientifico-administrativo de la

Institucion y uno (1) de la Comunidad.

I CODA0 ](

— 1 (ﬁ Foumiina mn'muo
. SERVIO0n sosnTALARGY ‘
millﬂl ¥ "

oD 1M
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Fuente: de Ibagué e. s. e, U. de S. (2020). MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.
efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.usiese.gov.co/files/Manuales/2020/MANUAL
%20DE%20PROCES0S%20Y%20PROCEDIMIENTOS.pdf
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8. Metodologia

8.1 Primer nivel

8.1.1 Enfoque, alcance y disefio de la investigacion
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La presente investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo de alcance correlacional y

explicativo, su disefio metodoldgico de tipo no experimental transversal, en el campo de

aplicacion en la Unidad de salud de Ibagué (USI) Periodo 1-2024, la fuente de informacion

mediante la aplicacion de encuestas para el estudio sobre los factores que influyen en la no

adherencia por parte de los pacientes al programa de enfermedades cronicas, profesionales de la

salud.

8.1.2 Definicion de Variables

Tabla. No.1 Variables Pacientes

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM
Rango de edad | Es el intervalo de afios Unidimensionales, 1.20- 29 afios 2. 30 a
que aparentas, en el que  nominal, dicotdomico 39 afios 3. 40 a 49 afios
puede gue si 0 puede que 4. 50 a 59 afios 5. 60
no se encuentre la edad afios 0 mas.
que realmente tengas.
Género Identidad socialmente Unidimensionales, 1. Masculino 2.
construida nominal, dicotbmico ~ Femenino
de hombre o mujer.
Nivel Es la cantidad y tipo de Unidimensionales, 1. Sin educacion formal
educativo educacion formal que ordinal, categérico 2. Primaria 3.
una persona ha recibido Secundario 4.
Técnico/Tecnologico 5.
Universitario 6.
Postgrado
Estado civil Parametro demografico Unidimensionales, 1.Soltero(a) 2. Casado
que indica el status de ordinal, categorico (a) 3. Divorciado(a) 4.
una persona respecto al Viudo(a) 5. Union libre.
matrimonio, divorcio,
viudez, solteria, etc..
Situacion Situacion de una persona  Unidimensionales, 1.Empleado 2.
laboral econdmicamente activa ordinal, categorico Desempleado 3.
Informal

en relacion a su empleo
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Estrato
socioeconomic
0

Enfermedad
cronica

No Asistencia
a consulta

Tiempo de
diagndstico
enfermedad

Tratamiento
farmacologico

4

—

actual (o anterior si esta
desempleada)

Estrato de la poblacién
con igual posicion y
prestigio, incluye
estratificacion social.
Enfermedad o afeccion
que por lo general dura 3
meses 0 mas, Y es posible
que

empeore con el tiempo.
Dentro de las cuales
incluye enfermedades
cronicas no
transmisibles.

Se refiere a cuando un pa

ciente no se presenta a un
a cita médica programada
sin haber notificado prev
iamente la cancelacion o

reprogramacion.

Tiempo que pasa desde
la exposicion a algo que
puede causar una
enfermedad (como
radiacion o un virus) y la
aparicion de sintomas.

El uso de medicamentos
o farmacos para prevenir,
tratar, mitigar o curar una
enfermedad, sintoma o
condicion patologica.

Unidimensionales,
ordinal, categorico

Unidimensionales,
ordinal, categorico

Unidimensionales,
ordinal, dicotbmico

Unidimensionales, de
razon, dicotobmico

Unidimensionales,
nominal, dicotbmico

o0
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1. Bajo-Bajo 2.Bajo
3.Medio-bajo 4.Medio
5. Medio-alto 6. Alto

1. Diabetes 2.
Hipertension Arterial 3.
Enfermedad
cardiovascular 4.
Enfermedad renal
Cronica 5. Otros

1.No tengo tiempo
2.No me han dicho que
debe sequir en control
3.Se me olvida sacar la
cita

4.Problemas
econémicos.

5. Es muy lejos el sitio
de las citas

6.Dificultad para lograr
conseguir las citas
7.0tros

1. Menos de 1 afio 2. 1-
3 afios 3. 4- 6 afios 4.
Mas de 6 afios

1. Si usa 2. No Usa
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Programa
enfermedades
cronicas

Frecuencia de
Informacion
educativa en
salud

Frecuencia de
Programas
educativos

Frecuencia de
Apoyo
emocional-
familiar

Apoyo practico

Recomendaci6
n medica

. 7

»

J

El Modelo de Cuidados

para Enfermedades
Cronicas es una guia para
aumentar la calidad en la
atencion de las
enfermedades cronicas
en atencion primaria.
Periodicidad en la que se
brinda informacion
integral como un proceso
de generacion de aprendi
zajes, no solo para el
autocuidado individual,
sino para el

ejercicio de la
ciudadania.

Se refiere a cuantas veces
se llevan a cabo estas
sesiones educativas en un
periodo especifico, una
frecuencia adecuada es
esencial porque:
Refuerza el aprendizaje,
Mantiene el compromiso,
Permite seguimiento.
Hace referencia a
regularidad con se recibe
apoyo, asistenciay
aliento entre los
miembros de una familia
Es la ayuda concreta 'y
tangible que se brinda a
una persona o grupo para
resolver problemas
especificos o superar
dificultades.

son prescripciones
técnicas realizadas por un
profesional en salud
como parte de su proceso
terapéutico o de

Unidimensionales,
néminal, dicotémico

Unidimensionales,
ordinal, categorico

Unidimensionales,
ordinal, categorico

Unidimensionales,
ordinal, categorico

Unidimensionales,
ordinal, categorico

Unidimensionales,
ordinal, categorico
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1.Si 2 No

1. Nunca 2. Rara vez 3.
A veces 4.
Frecuentemente 5.
Siempre

1. Nunca 2. Rara vez 3.
A veces 4.
Frecuentemente 5.
Siempre

1. Nunca 2. Rara vez 3.
A veces 4.
Frecuentemente 5.
Siempre

1. Nunca 2. Rara vez 3.
A veces 4.
Frecuentemente 5.
Siempre

1. Nunca 2. Rara vez 3.
A veces 4.
Frecuentemente 5.
Siempre.
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Cumplimiento
farmacologico

Relacion
médico-
paciente

Factores
adherencia
tratamiento

Control-
Seguimiento
médico

Frecuencia del
seguimiento de
recomendacion
es de estilos de
vida
saludables
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intervencion clinica
segun su area del
conocimiento.

Es la medida en que un
paciente sigue la
conducta meédica
instaurada respecto al uso
de medicamentos
prescritos.

Representa un vinculo
privilegiado o
interacciones entre
médico y paciente.

Es el grado en que el
comportamiento de una
persona, tomando
medicamentos, siguiendo
una dieta y/o ejecutando
cambios en el estilo de
vida.

Aquellos cuidados
médicos realizados a
intervalos regulares, para
evaluar la salud en
general y de prevenir
enfermedades a futuro.
Se refiere ala
regularidad con la que
una persona implementa
y mantiene habitos que
promueven su bienestar
fisico y mental.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla. No. 2 Variables profesionales de salud.

VARIABLE

DIMENSION

Unidimensionales,
ordinal, categorico

Unidimensionales,
ordinal, categorico

Unidimensionales,
ordinal, categorico

Unidimensionales,
ordinal, categorico

Unidimensionales,
ordinal, categorico

INDICADOR

L) o0 ®
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1. Nunca 2. Rara vez 3.
A veces 4.
Frecuentemente 5.
Siempre

1. Muy Buena 2. Buena
3. Regular 4. Mala 5.
Muy mala.

1. Complejidad del
tratamiento 2. efectos
adversos de la
medicacion 3. Falta de
coordinacion entre
distintos médicos 4.
Dificultades
Econdmicas 5.
Problemas psicoldgicos.
6. Otros

1. Nunca 2. Rara vez 3.
A veces 4.
Frecuentemente 5.
Siempre

1. Nunca 2. Rara vez 3.
A veces 4.
Frecuentemente 5.
Siempre

ITEM
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Edad

Género

Afos de
experiencia en
salud

Area de salud

Capacitacion
Enfermedades
Cronicas

Frecuencia de

Capacitacion

enfermedades
cronicas

Adherencia a
guia/protocolos

Es el intervalo de afios que
aparentas, en el que puede que
si 0 puede que no se encuentre
la edad que realmente tengas.

Identidad socialmente
construida de hombre o mujer.

Tiempo que una profesional ha
dedicado a una actividad en el
area de la salud, adquiriendo
habilidades, conocimientos y
expertise en esa area.

Se refiere a la organizacion de
los servicios de salud en
funcién de las competencias y
roles especificos de los
distintos profesionales que
integran el sistema de salud.

Son programas educativos
disefiados para mejorar el
conocimiento habilidades y
competencias de estos
profesionales en la gestion y
tratamiento de enfermedades
cronicas.

Se refiere a la periodicidad con
la que se realizan en programas
educativos, programas de
educacion continua,
capacitaciones intensivas en
linea.

Se refiere al cumplimiento de
los criterios establecidos en la
Guia de Atencidn por parte del
equipo de salud de la
institucion.

Unidimensionales,
nominal,
dicotdbmico

Unidimensionales,
nominal,
dicotémico.

Unidimensionales,
de razon,
dicotdbmico

Unidimensional,
ordinal, categ6rico

Unidimensionales,
nominal,
dicotomico

Unidimensional,
ordinal, categ6rico

Unidimensionales,
nominal,
dicotdbmico
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1.Menos de 30 afios
2.30-39 afios
3.40-49 anos
4.50-59 afios 6.60
aflos 0 mas

1. Masculino
2. Femenino

1. Menos de 5 afios
2.5a 10 afios

3. 11 a 20 afios

4. Mas de 20 afios

1.Médico General
2.Enfermero
Profesional

3. Médico
Especialista

4. Otros.

-

. Si
. No

N

. Semestral

. Anual

. Cada 2 a 3 aflos
. Nunca

A WN PR

-

. Si
. No

N
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Educacion en
salud a
pacientes

Factor de
riesgo

Riesgo
cardiovascular

Frecuencia de
ordenacion
paraclinicos

Proceso de aprendizaje
disefiado para mejorar la salud
de las personas y comunidades.
Busca informar y motivar a las
personas para adoptar
comportamientos saludables,
prevenir enfermedades y
manejar condiciones de salud
existentes.

Cualquier atributo,
caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente la
probabilidad de desarrollar una
enfermedad o lesion.

Es la probabilidad de sufrir un
evento cerebrovascular en un
plazo determinado, que
incluyen dos componentes
distintos. Incluyendo la
mortalidad cardiovascular, el
conjunto de las complicaciones
cardiovasculares letales y no
letales.

Periodicidad con la que se
solicitan y realizan pruebas
diagnosticas complementarias
para monitorear y evaluar la
salud de un paciente.

Fuente: elaboracidn propia

8.2 Poblacion y Muestra

Unidimensional,
ordinal, categorico

Unidimensional,
ordinal,
dicotomico

Unidimensionales,
razén, dicotomico

Unidimensional,
ordinal,
dicotdbmico
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1.Nunca

2.Rara vez

3.A veces

4. Frecuentemente
5. Siempre

1.Tabaquismo
2.Sedentarismo
3.Consumo excesivo
de alcohol
4.Vacunacion
1.Riesgo muy alto (>
10%), alto (5-10%),
moderado (1-5%) o
bajo (< 1%)
2.Riesgo alto (>
10%), moderado (5-
10%),

bajo (1-5%) o muy
bajo (< 1%)
3.Riesgo moderado
(> 10%), alto (5-
10%),

bajo (1-5%) o muy
bajo (< 1%)
4.Riesgo muy alto (>
20%), alto (10-20%),
moderado (5-10%) o
bajo (< 5%).

1.Cada mes.

2.Cada 3 meses.
3.Cada 6 meses.

4. Cuando el paciente
los solicita.
5.Ninguna de las
anteriores.
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La poblacion objeto de estudio de la investigacion a desarrollar bajo la estrategia de

muestreo no probabilistico: son las personas que pertenecen al programa de enfermedades
cronicas con diagndstico de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus de la Unidad de salud de
Ibagué (USI) en el Periodo 1-2024, que a la fecha se encontraban inscriptas un total de 16,564
pacientes, de estos 5,492 no asistieron a dicho programa, Se determino el tamafio de la muestra
ideal mediante el Simulador de gestion de experiencia XM: 360 , en él se identificaron un nivel

de error 5 % y 95% de confianza..

De dicha muestra ideal se selecciond de forma cuidadosa 110 pacientes los cuales
hacen parte del programa de enfermedades crénicas, pero que no asistieron durante el Periodo
I- 2024, con el diagndstico de hipertension y diabetes mellitus, quienes cumplen con los
criterios especificas dentro de las variables tanto dependiente como no
dependientes seleccionadas; Yy la aplicacion de cuestionarios informativos y evaluativos a 20
profesionales de la salud de la Unidad de Salud de Ibagué con la finalidad de evaluar la

adherencia al programa de enfermedades cronicas.
8.3 Segundo nivel
8.3.1 Seleccion de métodos o instrumentos para recoleccion de informacién

De acorde al enfoque de investigacion tipo correlacional y explicativo, se disefié un
instrumento de recoleccidn de datos cuantitativos de tipo datos secundarios mediante el
desarrollo de cuestionarios aplicados a los pacientes que consta de 21 variables; cuestionario
informativo y evaluativo al personal de salud con 11 variables, los cuales dieron respuesta al
problema planteado. Para el desarrollo de este tipo de instrumento de acuerdo al libro
“Metodologia de la investigacion” se tuvo en cuenta tres cuestiones basicas: La
operacionalizacion se fundamenta en la definicion conceptual y operacional de las variables
unidimensionales que se define como sencillas que integra (una dimension, item y sus
categorias), permitiendo los niveles de medicion y con ello la recoleccién de datos de

cuestionarios a los pacientes y profesionales en el area de la salud.

8.3.2 Técnicas de analisis de datos
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Las técnicas de andlisis estadistico de acuerdo al proyecto de investigacion con un

enfoque cuantitativo de alcance correlacional y explicativo, su disefio metodolégico de tipo no
experimental transversal, mediante el uso del Programa de Excel Microsoft office Profesional
version Profesional Plus 2016, donde se elabord 2 matrices, la primera con 21 variables, y la
segunda con 11 variables, la cual contiene los datos obtenidos mediante la aplicacion de 2
encuestas la primera aplicable a pacientes y la segunda a profesionales de la salud; con el fin
de evaluar la confiabilidad y validez del instrumento de medicién de elaboracion propia, de
datos secundarios dando respuesta al problema de investigacion. El andlisis de los datos
obtenidos se realizé mediante el uso de medidas de distribucion de frecuencias o tendencia
central, con la finalidad de sintetizar la informacion de manera que se pueda entender

rapidamente la naturaleza de los datos y la representacion gréfica de los mismo.

Figura 1. Distribucion porcentual de la poblacion, segin la edad.

9,1%
0,
i 20-29 afios
30-39 afios
3 6% 40-49 afios
13,6%
50-59 afios

m 60 afios 0 mas

32,7%

NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 1. Se interpreta de la gréafica que la mayoria de la poblacion en estudio esta en
un rango de edad de 50-59 afios, con un porcentaje del 33.6% y la minoria con un porcentaje de
9.1% en el rango de edad de 20-29 afios.
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Figura 2. Distribucion porcentual de la poblacion, segun el género.

Femenino m Masculino

NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 2. EI 60.9% de la poblacién es de sexo femenino, con respecto al 39,1% del
sexo masculino.

Figura 3. Distribucion de la poblacion segun la enfermedad crénica principal.

OTROS

ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HIPERTENSION

DIABETES

NOTA: Elaboracion propia.
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En la figura 3. Se encuentra que 70.9% de la poblacion son diagnosticados hipertensos
como enfermedad crénica principal y le sigue diabetes con un porcentaje de 29.1%

Figura 4. Distribucién porcentual de la poblacidn segun el tiempo que fue diagnosticado
con su enfermedad.

12,7%

30% o
Menos de 1 afio

1-3 afos

4-6 afos
36,4%

Mas de 6 afos

20,9%

NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 4. El 36.4% de la poblacion refieren que de 1-3 afios fueron diagnosticados con
su enfermedad.

Figura 5. Distribucion porcentual de la poblacion, si hace parte del programa de
enfermedades cronicas.

mSi

No

NOTA: Elaboracion propia.
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En la figura 5. EI 50.9% de la poblacién hace parte del programa de enfermedades
cronicas, mientras que el 49.1% no asisten al programa.

Figura 6. Distribucion porcentual de la poblacion, segun el motivo por el cual no asiste a
consulta de enfermedades crdnicas.

3'VJ No tengo tiempo
(1)

23%
_ol 16% | No me han dicho que debe

seguir en control

Se me olvida sacar la cita

20%
25% Problemas econdmicos.
0

5% M Es muy lejos el sitio de las citas

NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 6. Se estable que el motivo principal por el cual la poblacion en estudio no
asiste a sus consultas de enfermedades cronicas es debido a la dificultad para lograr conseguir
citas, con un porcentaje de 24.5%, seguido de otras razones que representa un 23%, es denotar
gue un porcentaje significativo con el 16% refiere que no le han dicho que debe seguir en
controles.

Figura 7. Distribucion porcentual de la poblacion, segun la frecuencia de la informacion
recibida sobre su enfermedad y tratamiento.
6,4%
6%
Nunca
17,3% L 2L Rara Vez
Aveces

Frecuente

50,9% m Siempre

NOTA: Elaboracion propia.
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En la figura 7. Se observa que el 50.9% de la poblacion a veces reciben informacidn sobre
su enfermedad y tratamiento.

Figura 8. Distribucién porcentual de la poblacién, segun la frecuencia que reciben apoyo
emocional de su familia.

11,8%
Nunca

Rara Vez

A veces

29,1% Frecuente

35,5%

H Siempre

NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 8. Se analiza que el 35.5% de la poblacion frecuentemente reciben apoyo
emocional de su familia 'y un 19.1% siempre reciben apoyo emocional de su familia, en contraste
con el 4,5% quienes refieren nunca recibir apoyo.

Figura 9. Distribucion porcentual de la poblacion, si tiene suficiente informacion sobre su
enfermedad y su tratamiento.

31,8%
Si
No
68,2%

NOTA: Elaboracion propia.
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En la figura 9. Se demuestra que el 68.2% de la poblacidn objeto si tienen suficiente
informacidn sobre su enfermedad y su tratamiento y un 31.8% responden que no tienen
suficiente informacidon sobre su enfermedad y su tratamiento.

Figura 10. Distribucion de la poblacion, segun los factores que influyen en su adherencia al
tratamiento.

Otros 9,10%

No me entregan los medicamentos en la farmacia
de forma completa

Problemas psicologicos (e.g., depresion) 12,70%

Dificultades econédmicas 30,90% |

44,50% |

Falta de coordinacién entre distintos médicos 22,70% |

Efectos adversos de la medicacion 15,50%

Complejidad del tratamiento 7,30°V§|

0,00%,00%0,00%5,0020),0026,0036,0036,0040,00456,0030,00%

NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 10. Los principales dos factores que influyen en la adherencia al tratamiento
por parte de la poblacidon son los relacionados con la entrega de los medicamentos y las
dificultades econdmicas, con un 44.5% y un 30.9% respectivamente.

Figura 11. Distribucién porcentual de la poblacién, si creen que el apoyo de su familia
influye en la capacidad para seguir el tratamiento.

m Nada

Poco

Moderadamente

26% Mucho

44%
Totalmente

NOTA: Elaboracion propia.
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En la figura 11. Un 44% de la poblacion estudio refieren que influye mucho el apoyo de

familiar para la capacidad de seguir con su tratamiento, que contrasta con el 3% que refiere que
no influye en nada.

Figura 12. Distribucion porcentual de la poblacion. Si Creen que la educacion en salud que ha
recibido influye en su capacidad para seguir su tratamiento.

3%

12%

Nada

Poco

Moderadamente
29% Mucho

43% m Totalmente

NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 12. Un 43% de la poblacion estudio refieren que influye mucho la educacion en
salud recibida para la capacidad de seguir con su tratamiento, el 13% totalmente el 29%
moderadamente lo cual contrasta con el 3% que refiere que no influye en nada.

Andlisis de las encuestas a profesionales
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Figura 13. Distribucién porcentual de la poblacion de profesionales, segun la edad.

5%
Menos de 30 aios
0,
25% 30-39 afios
40% 40-49 afios
50-59 afios

m 60 afios 0 mas
25%

NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 13. Se interpreta de la gréfica que la mayoria de la poblacion en estudio esta en
un rango de edad de 30-39 afios, con un porcentaje del 40%.

Figura 14. Distribucion porcentual de la poblacion de profesionales, segun el género.

Femenino

m Masculino
65%

NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 14. El 65% de la poblacion es de sexo femenino,
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Figura 15. Distribucién porcentual de la poblacion de profesionales, segun los afios de
experiencia en el area de la salud.

15% %
25% Menos de 5 afos
5-10 afios
11-20 afos
55% Mads de 20 afios

NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 15. Se observa que el 55% de la poblacion tienen entre 11-20 afios de experiencia
en el area de la salud y un 15% tiene mas de 20 afios de experiencia en el area de la salud.

Figura 16. Distribucion porcentual de la poblacion de profesionales, segin capacitaciones

especificas sobre el manejo de enfermedades cronicas.

10%

Si

No

90%

NOTA: Elaboracion propia.
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En la figura 16. Se determina que un 90% de la poblacion en estudio si ha recibido
capacitaciones especificas sobre el manejo de enfermedades crénicas y solo un 10% refieren que
no han recibido capacitaciones sobre el manejo de enfermedades cronicas.

Figura 17. Distribucion porcentual de la poblacion de los profesionales, sobre la frecuencia
con la que reciben capacitaciones o actualizaciones adicionales.

5%

Semestral
30%
Anualmente

Cada 2-3 afos

— Nunca

NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 17. Se determina que el 65% de la poblacién reciben semestralmente
actualizaciones o capacitaciones adicionales sobre el manejo de enfermedades cronicas.

Figura 18 Distribucion porcentual de la poblacién de los profesionales, sobre la utilizacion de
guias clinicas o protocolos especificos para el manejo de enfermedades crénicas.

20%

Si

80%

NOTA: Elaboracion propia.
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En la figura 18. Se determina que el 80% de la poblacion en estudio utilizan guias clinicas
o0 protocolos especificos para el manejo de enfermedades crénicas y el 20% no lo estan
utilizando.

Figura 19. Distribucion porcentual de la poblacion, segun la proporcion de la educacién en
salud a sus pacientes con DM e HTA.
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35% 15% Rara Vez
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NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 19. De forma acumulada el 75% de los profesionales refieren que brindan
siempre y de forma frecuente educacion en salud a sus pacientes con DM e HTA en comparacion
al 10% de los profesionales rara vez brindan informacion en salud.

Figura 20. Distribucién porcentual de la poblacién, sobre la creencia que el apoyo de la
familia influye en la adherencia al tratamiento de sus pacientes.

i Nada
Poco
50% Moderadamente
30% Mucho

Totalmente

NOTA: Elaboracion propia.

En la figura 20. Se establece que un 50% de la poblacién esta totalmente de acuerdo que el
apoyo de la familia influye en la adherencia al tratamiento de sus pacientes.
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Andlisis y Discusion del Resultado

Las enfermedades cronicas o no transmisibles representan un desafio significativo para
los sistemas de salud a nivel global y en nuestro pais. La hipertension arterial es uno del
diagnostico mas frecuente en el sistema de salud y aumenta 2 a 4 veces el riesgo de
enfermedades coronarias, y la Diabetes Mellitus se encuentra dentro las 5 principales causas de
muerte y la décima principal causa de consulta, segun lo expuesto por (Araya, M, 2004),
(Observatorio nacional de salud, 2015). Confirmando el resultado obtenido durante la
investigacion, en el cual se encuentra que el 70,9% de la poblacion cursa con Hipertension
arterial, el 29,1% tiene diagnostico de Diabetes Mellitus, asociandose a otras enfermedades

cardiovasculares y enfermedad renal crénica.

La no adherencia y el incumplimiento al programa de enfermedades crénicas no
transmisibles, representa un considerable gasto para el sistema nacional de salud en Colombia,
que afecta directamente a los pacientes, independientemente de su edad y género, de acorde al
estudio realizado se evidencio que el 33,6 % esta en el rango de edad de 50-59 afios, sin
embargo, hay un porcentaje significativamente representativo en la poblacion estudiada del
34,7% en el rango de edad de 20 a 49 afios, que han sido diagnosticado a edad temprana lo que
sustenta (Organizacién Panamericana de la salud, s, f). Siendo prevalente dicho diagnostico con

un 60,9% el sexo femenino frente al 39,1% sexo masculino.

Segun la guia practica colombiana de atencidn en hipertension arterial y diabetes mellitus
establece un control y seguimiento de acorde a la clasificacion de su riesgo cardiovascular, y
cuentan con unos criterios de inclusion para el programa de enfermedades cronicas definidos en
la misma, con la finalidad de lograr metas establecidas en el programa y disminuir el riesgo de
complicaciones asociadas a estas patologias. Sin embargo, en la investigacién se evidencio que
el 50,9% de la poblacion encuestada, pese que tiene un diagnostico definido, no hacen parte del
programa de enfermedades cronicas y los que hacen parte del mismo el 51% de ellos tienen entre
6 a 12 meses sin asistir al control; Siendo la principal razon de insistencia la dificultad para

lograr conseguir la citas presentando un 24,5%, el olvido para sacar las citas el 20,2%, y el
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23,4% describen que son otros motivos, llama la atencion del 16% de los encuestados,
desconocen que deben seguir en control; EI 30,9% de la poblacion refiere lograr conseguir la cita
del programa de enfermedades crdnicas de manera fécil, en contraste del 69% que refiere

dificultad en la asignacién de la misma.

Existe factores sociodemograficos que influye significativamente en la adherencia
farmacoldgica y al programa de enfermedades cronicas, dentro de estos factores encontramos
que el nivel de escolaridad en la poblacién estudiada representa un valor acumulado del 66,4% lo
cuales no cursan con educacion formal, tiene primaria y/o segundaria incompleta, 17,3 %
cuentan con un tecnélogo, y solo el 18,1% de la poblacién cursan con estudios universitarios y
postgrados. Asi mismo la condicién laboral del desempleo representando el 50% de la poblacion
y el estrato socioecondémico bajo-bajo, bajo, medio-bajo acumulan un 72,7% siendo un nivel

representativo con un mayor impacto negativo, tal cual expone (Piedrathita,2012).

Desde la perspectiva del paciente relacionado con el apoyo emocional y practico de la
familia, influye en los cambios comportamentales y la positividad del concepto de su
enfermedad, mejorando asi el grado de adherencia de su tratamiento médico. (Reyes, E., et al,
2016). De lo anterior, se logro identificar durante la investigacion que el 83,7 % de la poblacién
estudiada recibi6 apoyo familiar, lo cual se reafirma con lo encontrado en el grado de influencia
del apoyo familiar en la capacidad de continuar el tratamiento y el programa que representa un
84,6% de la poblacion encuestada. (Casa, M et al., 2012).

La adherencia terapéutica es un aspecto crucial en la conducta humana, y se relaciona
directamente con la salud y el compromiso del cuidado y mantenimiento del bienestar, como lo
describen (Casa, M et al., 2012) (Libertad,2006). Existen varios causales involucrados en la no
adherencia al tratamiento farmacoldgico, identificados durante el estudio: representando un
44,5% la no entrega de medicamentos por parte de la farmacia vinculada a su Eps; un porcentaje
significado presenta problemas psicolégicos que influyen en la adhesién del mismo; dificultades

econdmicas un 30,9% en contraste con el 7,3% que considera lo complejo del tratamiento.
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Algunos estudios, como los realizado por (Cruz, J, MD. et al, 2023) (Trujano, S; Ve, et
al, 2011), hablan de la importancia de la relacion médico-paciente, el conocimiento de la
enfermedad cronicas por parte del paciente, el tiempo de diagndstico de la enfermedad menor a 6
afios, la educacion clara y concisa de la enfermedad, grado de adherencia de las guias précticas
clinicas por parte del personal de salud y el tiempo de calidad invertido durante cada
intervencion clinica, el cual jugar un papel importante a la hora de la adhesién al programa.
Como se logra identificar en los resultados obtenidos en la investigacion que aproximadamente
el 68,2% tiene suficiente informacion acerca de su enfermedad; el 85,4% de la educacion en
salud influye en la capacidad de continuar en el tratamiento y al programa de pacientes cronicos;
el 70% de la poblacion tiene menos 6 afios de diagndstico de la enfermedad el 83,6% considera
que la informacion suministrada por el profesional de salud es clara y comprensible; el 81,8%
tienen buena relacién médico-paciente; en cuanto a la poblacion objeto de los profesionales en
salud se puede identificar que el 70% cuenta con mas de 10 afios de experiencia en el area de la
salud; el 90% de la poblacion de los profesionales si ha recibido capacitaciones especificas sobre
el manejo de enfermedades crénicas, teniendo adherencia a la guia clinica y protocolo para el
manejo de enfermedades cronicas en 80% del total encuestados, ademas el 90% del personal
suministra educacion en salud a los pacientes de enfermedades cronicas que pertenece al
programa; y el 85% del personal de salud encuestado considera que el objetivo principal del

manejo de enfermedades cronicas es mejorar la calidad de vida del paciente.
10. Consideraciones Eticas

La presente investigacion considero aspectos ético de acuerdo a la resolucion 8430 de
1993, que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud, esta investigacion se clasifica como una investigacion sin riesgo, dado que al ser un
estudio que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,

entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los

Il Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: {57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suram@rica 7 www.universidadean.etu.to
UNIWERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria juridica Res. n°, 2898 del Minjustida - 16705769



1) T . %
Seminario de Investigacion . e ean

- LR ] ®

Especializacion J

@ e e e e Uuniversidad
0

que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Basados en el

Titulo 11, Capitulo 1, Articulo 11, que aborda los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. (Resolucién 8430,1993).

11.Limitacion del Estudio

La principal limitacion se radico en el tamafio de la muestra ideal, la cual obtuvimos
mediante el Simulador de gestion de experiencia XM que correspondia a 360 paciente, sin
embargo, de muestra ideal se seleccion6 110 personas, debido a la dificultad para la
comunicacion via telefonica con los pacientes y la aplicacion de la Encuenta aplicativa,
considerando que se trabajé bajo una base de datos de los pacientes incluidos en el programa
de enfermedades cronicas que no asistian al mismo durante los ultimos 6 meses del | semestre
del 2024 en la Unidad de Salud de Ibagué.

12. Declaracién de conflicto de interés

Los investigadores de este estudio, declaran que no presentan ningun conflicto de

interés con referencia a esta publicacion.
13. Presupuesto

Segun nuestro tipo de estudio con enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y
explicativo, su disefio metodolégico no  experimental transversal,  creamos
un presupuesto preliminar teniendo en cuenta varios factores como: Duracién del proyecto,
Personal involucrado, Materiales y recursos, Gastos de viaje y alojamiento, Otros gastos: como
publicacién de resultados, permisos. Y de acorde a dichas factores establecimos un aproximado

teniendo en cuenta los rangos salariales ajustado en Colombia.

Tabla No. 3. Proyeccion de Presupuesto

Duracion del proyecto 3 meses
P ! Invol q - Auditor: 4.621.875/mes x 3 meses = $13.865.625
ersonal fnvolucrado - Investigador: 4.800.000/mes x 3 meses = $14.400.000

-Analista de datos: 3.416.667/mes x 3 meses = $10.250.001

El Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



I—" ¢ : - 2, ® 0 ( 2N
Seminario de Investigacion - . ean

Especializacion |

@ e e e e universidad
()

-Encuestas en fisico: $450.000
-Encuestas en medio magnético: $600,000
-Licencia de Excel: $400,000

Materiales y Recursos

Gastos de Viaje y Alojamiento | No aplica

-Publicacion de resultados: $3,200,000
-Impresion de material del documento y poster: $1,200,000

Otros Gastos -Total, estimado del presupuesto: $44.365.626

Fuente: elaboracidn propia
14. Conclusiones

Las enfermedades cronicas, o no transmisibles, han escalado en prevalencia tanto a nivel
global como en Colombia, afectando no solo a la poblacion mayor sino también a personas
jévenes debido a cambios en el estilo de vida. Factores como la mala alimentacion,
sedentarismo, consumo de alcohol, tabaquismo, ansiedad y estrés han contribuido
significativamente a este aumento. Estas enfermedades, a menudo asintomaticas en sus primeras
etapas, dificultan el diagnostico temprano y la prevencion de complicaciones. Ademas, la
hipertension arterial y la diabetes mellitus son particularmente costosas para el sistema de salud
debido a sus complicaciones asociadas y su alta prevalencia. La falta de adherencia a los
tratamientos, influenciada por factores socioeconémicos, educativos y culturales, agrava esta
situacién. Por lo tanto, es crucial implementar estrategias efectivas de educacion y gestion de
enfermedades cronicas para mejorar la adherencia al tratamiento y optimizar la utilizacion de

recursos sanitarios.

La metodologia usada durante esta investigacion, pudo resolver el problema planteado
sobre cuales son los principales factores que influyen en la no adherencia por parte de los
pacientes al programa de enfermedades cronicas en la Unidad de Salud de Ibague en el | periodo
del 2024, sin embargo, en medio del proceso de investigacion se denota la necesidad de nuevos
estudios comparativos sobre la adherencia a programas de enfermedades crénicas, ya que los

estudios actuales se enfocan en la adherencia farmacologica.

Es por eso que la identificacidn de los factores determinantes como: socioeconémicos,

relacionado con el tratamiento, con el paciente, con la enfermedad, y el profesional de salud,

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



I_‘ A 8 . e ® 0 L N
Seminario de Investigacion Y ean

ESpECializaCion J ® e ® @ @ universidad

tiene un rol fundamental en la adherencia al programa de enfermedades cronicas, y de
acuerdo a los resultados obtenidos por medio del desarrollo de las encuestas aplicadas tanto a
pacientes como a personales de la salud, se evidencia que el acceso inoportuno para lograr la
asignacion de las citas, el olvido de la programacion de las citas y el desconocimiento de
continuidad de los controles, son los factores que influyen en la no adherencia al programa, asi
como el apoyo familiar y la educacién en salud tiene un efecto positivo en la continuidad del
mismo. Es de resaltar que una poblacion representativa considera que la informacion adquirida
en las atenciones en salud sobre la enfermedad y tratamiento son suficiente para su adherencia, y
por ende radica la importancia de la adherencia de guias y protocolos y el aprendizaje continuo

sobre enfermedades cronicas por parte del personal de salud.

Es crucial implementar estrategias de educacién y gestion efectivas para mejorar la
adherencia al tratamiento y optimizar el uso de recursos de salud. Esto incluye la adherencia a
guias y protocolos y el aprendizaje continuo por parte del personal de salud sobre el manejo de
enfermedades cronicas. Solo a través de un enfoque integral y colaborativo se podré enfrentar el
desafio que representan estas enfermedades para el sistema de salud en Colombia.

En un futuro la innovacién en salud abre una perspectiva fundamental en las
enfermedades cronicas, al igual que el uso de la inteligencia artificial en la investigacion y el
diagnostico oportuno, lo que permitira crear tratamientos y protocolos de manejo de
enfermedades. Ademas, influirian de manera significativa en el seguimiento y control de las
enfermedades crénicas. Aunque sigue siendo un reto enorme en Colombia considerando las
condiciones econdémicas y sociodemogréaficas de la poblacién, se deberia continuar realizando
estudios de este tipo que contribuyan al desarrollo de estrategias que mejoren la atencion
primaria en salud y conlleven a diagndsticos oportunos y manejos adecuados, para mejorar la
calidad de vida de los paciente y disminuir el impacto de las complicaciones de dichas patologias

y contribuyendo asi a la sostenibilidad de los sistemas de salud.
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Anexo 1. Encuesta aplicable a Pacientes

ENCUESTA APLICABLE A PACIENTES

ESTUDIO SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ADHERENCIA POR PARTE DE LOS PACIENTES AL
PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE (USI), EN EL PERIODO I-

NOMBRE COMPLETO:

INFORMACION DEMOGRAFICA

Edad:

[ ]120-29 afos
[]130-39anos

[ 14049 afos

[ 1 50-59 afos

[ ] 60 afios o mas

Género:

[ 1 Masculino
[ ] Femenino
[] Owo
Nivel Educativo:

] Sin educaddn formal
] Primana

] Secundaria

] Téonico/Tecnokbgko
] Universitario

1

INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD Y EL
TRATAMIENTO

£Cual es su enfermedad crénica principal?

[ ] Diabetes

[ ] Hipertensidn

[ 1 Enfermedad cardiovascular

[ 1 Enfermedad renal agdnica

[ ] Otra:

ZCuanto tiempo hace que fue diagnosticado con
esta enfermedad?

[ 1 Menos de 1 afio

[]1-3afos

[]14-6 afos

[ ] Mas de 6 afos

£Esta tomando actualmente algun medicamento
para su enfermedad cronica?

[1s

[1No

iHace parte usted del programa de enfermedades
crénicas?

[]1sSi

[ 1No

SESION DE EDUCACION EN SALUD

<éCon qué frecuencia recibe informacién sobre su
enfermedad y tratamiento?

[ ] Nunca

[ ] Rara vez

[ ] Aveces

[ ] Frecuentemente

[ 1 Sempre

iConsidera que la informacién recibidaesclaray
comprensible?

[ 1 Nada dara

[ ] Poco dara

[ 1] Moderadamente dara

[ 1 Muy clara

[ ] Totaimente clara

£Con qué frecuencia participa en programas
educativos sobre su enfermedad?

[ ] Nunca

[ ] Rara vez

[ 1 A veces

[ 1 Frecuentemente

[ ] Sempre

APOYO ASISTENCIAL

<4Con qué frecuencia recibe apoyo emocional de su
familia?

[ ] Nunca

[ ] Rara vez

[ ] Aveces

[ ] Frecuentements

[ ] Sempre

<£Con qué frecuencia recibe apoyo practico (ayuda
con tareas diarias, transporte, etc.) de su familia?
[ 1 Nunca

[ ] Rara vez

[]1 A veces

[ ] Frauentemente

[ ] Sempre

<Con qué frecuencia recibe apoyo emocional de
sus amigos o comunidad?
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[ ] Nunca ¢ Es para usted facial lograr citas de seguimiento
[ ] Rara vez al programa de enfermedades cronicas?
[] A veces [ ] Nunca
[ ] Frecuentemente [ ] Rara vez
[ ] Sempre []1Avecs
éCon qué frecuencia recibe apoyo practico de sus [ ] Frecuentemente
amigos o comunidad? [ ] Siempre
[ ] Nunca
[ ] Rara vez <Con qué frecuencia sigue las recomendaciones
[ ] A veces de dieta y ejercicio de su médico?
[ ] Frecuentemente [ ] Nunca
[ ] Sempre [ ] Rara vez
[ ]Aveces
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO [ ] Frecuentemente
<Con qué frecuencia sigue las recomendaciones [ ] Siempre
de su médico?
[ ] Nunca
[ ] Rara vez
[ ] Aveces IMPACTO DEL APOYO EN LA ADHERENCIA
[ ] Frecuentemente éCree que el apoyo de su familia influye en su
[ ] Sempre capacidad para seguir su tratamiento?
<Con qué frecuencia toma sus medicamentos [ ] Nada
segln lo prescrito? []Poco
[ ] Nunca [ ] Moderadamente
[ ] Rara vez [ ] Mucho
[ ] A veces [ ] Totalmente
[ ] Freauentemente 4Cree que el apoyo de sus amigos o comunidad
[ ] Sempre influye en su capacidad para seguir su
éCudles son las razones principales por las que tratamiento?
olvida tomar su medicacion? (Selecdone todas las [ ] Nada
que aplkuen) [ ] Poco
[ ] Ohido [ ] Moderadamente
[ ] Efectos secundarios [ ] Mucho
[ ] Falta de acceso a la medicacion [ ] Totalmente
[ ] No cree que sea necesario iCree que la educacion en salud que ha recibido
[ ] Otros: influye en su capacidad para seguir su
£Como calificaria su relacion con su médico? tratamiento?
[ ] Muy buena [ ] Nada
[ ] Buena [ ] Poco
[ ] Regular [ ] Moderadamente
[1Mala [ 1 Mucho
[ 1 Muy mala [ ] Totaimente

éConsidera que tiene suficiente informacion sobre
su enfermedad y su tratamiento?

[]1si

[]1No

¢Cuales de los siguientes factores considera que
influyen en su adherencia al

tratamiento? (Seleccione todas las que apliquen)

[ ] Complejidad del tratamiento

[ ] Efectos adversos de la medicacion

[ ] Falta de coordinacidn entre distintos médicos

[ ] Dificultades econdmicas

[ ] Problemas psicoldgicas (e.q., depresidn)

[JOwes:

éCon qué frecuencia asiste a sus citas médicas
programadas?

[ ] Nunca

[ ] Rara vez

[] A veces

[ ] Frecuentemente

[ ] Sempre
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Anexo 2. Encuesta Aplicable a Personal de Salud

Encuesta aplicable a Personal de Salud

ESTUDIO SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO ADHERENCIA POR PARTE DE LOS i
PACIENTES AL PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE

(USI), EN EL PERIODO 1-2024.

Seccidn: Datos Demograficos

Edad:

[ ] Menos de 30 aiios

[ 130-39 afhos

[ 140-49 afios

[ 1 50-59 afios

[ 1 60 afios o mas

Género:

[ ] Masculino

[ ] Femenino

[]O0tro

Afios de Experiencia en el Area de Salud:
[ ] Menosde S afios

[ 15-10 afos

[]111-20 afios

[ ] Mas de 20 afios

A que area de la salud usted pertenece:
[ ] Médico General

[ 1 Enfermero Profesional

[ ] Médico Especialista

[ ] Otros:
Seccion : Conocimiento y Capacitacion

¢Ha recibido capacitacion especifica sobre el
manejo de enfermedades crdnicas?

[1si

[1No

Si respondié “Si” en la pregunta anterior,
écon qué frecuencia recibe actualizaciones o
capacitaciones adicionales?

[ ]1Semestral

[ ] Anualmente

[ ] Cada 2-3 afios

[ ] Nunca

¢Considera que la capacitacidén recibida es
suficiente para manejar adecuadamente a
los pacientes con enfermedades crénicas?
[1si

[1No

Seccidn : Practica Clinica

éCon qué frecuencia realiza seguimientos a
los pacientes con enfermedades crdénicas?
[] Semanalmente

[ ] Mensualmente

[ ] Trimestralmente

[ ] Anualmente

éUtiliza guias clinicas o protocolos
especificos para el manejo de enfermedades
crénicas?

[1si

[]No

Seccidon Percepcion y Satisfaccion

éQué tan efectivo considera que es el
programa de enfermedades crdnicas en la
usI?

[ 1 Muy efectivo

[ ] Efectivo

[] Neutral

[ ] Poco efectivo

[ ] Nada efectivo

Seccidn : Educacion en Salud

¢Con qué frecuencia proporciona educacion
en salud a sus pacientes con DM y HTA?

[]1 Nunca

[] Raravez

[]1 A veces

[ ] Frecuentemente

[]Siempre

éConsidera que la educacion en salud que
proporciona es efectiva para mejorar la
adherencia al tratamiento?

[ ] Nada efectiva

[ ] Poco efectiva

[ ] Moderadamente efectiva

[ ] Muy efectiva

[ ] Totalmente efectiva

SECCION: APOYO ASISTENCIAL
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¢ Con qué frecuencia observa que sus
pacientes reciben apoyo emocional de su
familia?

[ ] Nunca

[ ] Rara vez

[ ]A veces

[ ] Frecuentemente

[ ] Siempre

éCon qué frecuencia observa que sus
pacientes reciben apoyo emocional de sus
amigos o comunidad?

[ ] Nunca

[ ] Rara vez

[ 1A veces

[ ] Frecuentemente

[ ]Siempre

¢ Con qué frecuencia sus pacientes siguen las
recomendaciones médicas?

[ ] Nunca

[ ] Rara vez

[ ]Aveces

[ ] Frecuentemente

[ ]1Siempre

éCon qué frecuencia sus pacientes asisten a
sus citas médicas programadas?

[ ] Nunca

[ ] Rara vez

[ 1A veces

[ ] Frecuentemente

[ ]1Siempre

éCon qué frecuencia sus pacientes siguen las
recomendaciones de dietay ejercicio?

[ ] Nunca

[ ] Rara vez

[ 1A veces

[ ] Frecuentemente

[ ]Siempre

¢ Cree que el apoyo de la familia influye en la
adherencia al tratamiento de sus pacientes?
[ ] Nada

[ ] Poco

[ ] Moderadamente

[ ] Mucho

[ ] Totalmente

SECCION : CONOCIMIENTOS GENERALES
¢Qué es una enfermedad crénica?

[ ] Una enfermedad que dura menos de 3
meses

[]1 Una enfermedad que dura mas de 3 meses
[ ] Una enfermedad infecciosa aguda

[ ] Ninguna de las anteriores

¢éCudl de las siguientes enfermedades NO se
clasifica como una enfermedad
cardiovascular?

[ ] Diabetes Mellitus

[] hipertensiéon Arterial

[] Enfermedad pulmonar obstructiva créonica
(EPOC)

[ ] Cardiopatias congénitas

¢Cuadl de los siguientes NO es un factor de
riesgo comin para las enfermedades
crénicas?

[] Tabaquismo

[ ] Sedentarismo

[ ] Consumo excesivo de alcohol

[ ] Vacunacién

¢Con qué frecuencia se recomienda realizar
el seguimiento de pacientes muy alto riesgo
cardiovascular?

Cada 2 meses

Cada 3 meses

Cada 6-12 meses

No requiere seguimiento

¢Cuadl es el objetivo principal del manejo de
enfermedades crénicas?

[] Curar la enfermedad

[ ] Mejorar la calidad de vida del paciente

[ ] Reducir los costos de atencion médica

[ ] Ninguna de las anteriores

{Cada cuanto se realiza el seguimiento de
los laboratorios a los pacientes en el
programa de enfermedades cronicas?

[] Cada mes

[] Cada 3 meses

[ ] Cada 6 meses

[ ] Cuando el paciente los solicita

[ ] Ninguna de las anteriores

ean’

universidad

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



