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RESUMEN

La tesis titulada "Factores Asociados con la Pertenencia al Programa de Receta
Repetitiva para Pacientes con Hipertension Arterial Crénica en la Unidad de Salud
de Chalchuapa, Durante el Periodo de Marzo a junio de 2023" investiga los
elementos que influyen en la participacién de los pacientes en este programa.

Objetivo general: Identificar los factores asociados con la pertenencia al programa
de receta repetitiva para pacientes con hipertension arterial cronica en la Unidad de
Salud de Chalchuapa, durante el periodo de marzo a junio de 2023.

Obijetivos especificos:

1. Caracterizar a los pacientes hipertensos que pertenecen al programa de
receta repetitiva.

2. Conocer los factores socio culturales que influyen en el tratamiento de los
pacientes hipertensos que pertenecen al programa de receta repetitiva.

3. Correlacionar la adherencia al tratamiento y pertenencia que tienen los
pacientes con hipertensién arterial al programa de medicacién repetitiva en
la unidad de salud de Chalchuapa.

Metodologia: La investigacion es cuantitativa, descriptiva y transversal, realizada en
la Unidad de Salud de Chalchuapa entre marzo y junio de 2023. Se entrevistd a 95
pacientes utilizando un cuestionario con respuestas de opcién multiple, y los datos
se analizaron mediante estadistica descriptiva utilizando Microsoft Excel.

Resultados y discusion: La mayoria de los pacientes eran mujeres mayores de 60
aflos, de zonas urbanas, con niveles educativos bésicos. Los factores
socioculturales, como el apoyo familiar y el acceso a alimentos saludables, influyen
significativamente en la adherencia al tratamiento. La comunicacion efectiva entre
pacientes y profesionales de la salud es crucial para evitar practicas que puedan
interferir con el tratamiento médico. La adherencia al tratamiento fue buena, aunque
algunos pacientes experimentaron efectos secundarios de la medicacion.

Conclusiones: El programa de receta repetitiva ha sido efectivo en términos de
adherencia al tratamiento y satisfaccion del paciente, pero se identificaron areas de
mejora en la promocién de estilos de vida saludables, la comunicacion entre
pacientes y profesionales de la salud, y la gestion de la disponibilidad de
medicamentos.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial cronica es un problema de salud global que afecta a millones
de personas en todo el mundo, ademas es el principal factor de riesgo para sufrir
enfermedad cardiovascular y una de las causas principales de muerte prematura en
el mundo(CDC, 2024, p. 200). La hipertension arterial no controlada es una de las
principales causas de enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal,
enfermedad cerebral y muerte(Hipertension, s/f). En la regidon de las Américas entre
el 20-40% de la poblacion adulta se ve afectada lo que significa que alrededor de
250 millones padecen de presion alta(Hipertension - OPS/OMS | Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024). En El Salvador, la hipertension arterial es una
preocupacion importante para la salud publica, ya que se estima que mas del 30%
de la poblacién adulta padece de esta enfermedad(Ministerio de Salud, El Salvador,
2012).

Para mejorar la adherencia a la medicacion y controlar la hipertension arterial, el
Ministerio de Salud ha implementado programas de medicacion repetitiva en el
primer nivel de atencion, consulta externa de Hospitales Nacionales y farmacias
especializadas en todo el pais. Este tipo de programas se enfocan en brindar
asesoramiento, evaluacion periddica a los pacientes y apoyo a los pacientes
cronicos para que se adhieran a su tratamiento y logren un control éptimo de su
presion arterial(Ministerio de Salud, El Salvador, 2023).

Este programa nace de la necesidad observada de mejorar la adherencia al
tratamiento de los pacientes con enfermedades crOnicas para asegurar que se
mantengan controlados, y a la vez disminuir los tiempos de estancia en los
establecimientos de salud ya que hay un porcentaje significativo de usuarios que
asisten a los establecimientos de salud solamente para el retiro o abastecimiento
de medicamentos de uso crénico, lo que representa largo tiempo de espera para el
usuario y concentracion de personas en los establecimientos de salud y se agudiza
mas cuando no se cuenta con un mecanismo que agilice dicho proceso(Ministerio
de Salud, El Salvador, 2023).

La adherencia al tratamiento es un reto importante en el manejo de la hipertension
arterial crénica. Muchos pacientes experimentan dificultades para tomar su
medicacion de manera regular, lo que puede resultar en un control insuficiente de
la presion arterial y en un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves como
enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia renal o hasta la muerte. Por esta
razon, es necesario identificar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento y desarrollar estrategias efectivas para mejorarla con el enfoque de
receta repetitiva.
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La investigacion esta conformada por capitulos, en donde se detalla cada parte de
esta de manera ordenada, asi podemos describir cada uno:

El capitulo I, se titula planteamiento del problema, en él se encuentra delimitacion
del problema, preguntas de investigacion, objetivos, justificacion y limites y alcances
de la investigacion.

En el capitulo Il, se encuentra el marco tedrico de referencia en el cual se
contextualiza informacion referente al lugar donde se desarrollara la investigacion,
asi como también, se describe lo que se conoce de la tematica en estudio.

El capitulo Ill, estd compuesto por la metodologia en la que se describe el disefio,
alcance, muestra de estudio, técnicas e instrumentos y la operacionalizacion de las
variables de la investigacion, disefio metodoldgico en el cual se plantea el enfoque
de la investigacion, método, tipo de estudio, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, hipétesis, operacionalizacién de variables,
estrategias de recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion, y
consideraciones éticas.

El capitulo 1V, contiene los resultados de la investigacion, se presentan la discusion
de los resultados, las conclusiones, recomendaciones de la investigacion,
cronograma y anexos de la investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Delimitacién del problema

La hipertension arterial cronica (HTA) es una enfermedad cardiovascular de alta
prevalencia y riesgo significativo para la salud publica(Hipertension - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud, 2024). La adherencia al tratamiento es
crucial para controlar esta condicion y prevenir complicaciones graves.
Historicamente, en los servicios de salud publica, se ha observado que existe un
grupo significativo de usuarios que acuden a los establecimientos de salud
exclusivamente para obtener medicamentos crénicos. Esta situacion genera largos
tiempos de espera para los usuarios y una concentracion de personas en los centros
de atencidbn meédica. Este problema se agrava cuando no se cuenta con un
mecanismo eficiente que agilice este proceso.

En este contexto, se ha implementado una actualizacién y reestructuracion del
programa, adaptandolo al uso del expediente clinico electronico del Sistema
Integrado de Salud (SIS). El objetivo de esta adaptacion es fortalecer la prestacion

de servicios y reducir la concentracion de usuarios clinicamente estables con
enfermedades cronicas que requieren medicamentos regulares(Ministerio de Salud,
El Salvador, 2023). Esto se logra facilitando el abastecimiento continuo de
medicamentos a estos pacientes.

Ademas, se han establecido mecanismos de reporte y andlisis de la informacion,
con el fin de que los recursos de atenciébn médica en los establecimientos de salud,
asi como los sistemas de informacion en salud (SIBASI), las regiones de salud y las
consultas externas de los hospitales, realicen un monitoreo, supervision vy
evaluacion de la estrategia(Ministerio de Salud, El Salvador, 2023). El objetivo de
este enfoque es garantizar la mejora continua de los servicios, brindando atencién
de calidad y oportuna a los usuarios.

En la Unidad de Salud de Chalchuapa, se ha implementado un programa de receta
repetitiva para pacientes con hipertension arterial crénica, con el objetivo de
asegurar un suministro regular de medicamentos y garantizar la continuidad del
tratamiento.

Sin embargo, a pesar de la existencia de este programa, se observa una variabilidad

en la pertenencia y adherencia de los pacientes al mismo. Algunos pacientes siguen

participando activamente en el programa, mientras que otros abandonan

prematuramente o no se involucran en él. Esta situacion plantea la necesidad de

investigar los factores asociados con la pertenencia al programa de receta repetitiva

en la Unidad de Salud de Chalchuapa, durante el periodo de marzo a junio de 2023.
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Se desconoce cuales son los factores que influyen en la decision de los pacientes
de permanecer o abandonar el programa de receta repetitiva para la hipertensiéon
arterial cronica en la Unidad de Salud de Chalchuapa. La identificacion de estos
factores es fundamental para desarrollar estrategias efectivas que promuevan la
adherencia al tratamiento y mejoren los resultados de salud de los pacientes con
hipertension arterial crénica en esta unidad de salud.

Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los factores
asociados con la pertenencia al programa de receta repetitiva de los pacientes con
hipertension arterial crénica en la unidad de salud de Chalchuapa durante el periodo
de marzo a junio de 2023?

Justificacion

El tratamiento adecuado de la hipertension arterial mejora la calidad de vida de los
pacientes, ademas de que reduce el gasto publico al disminuir la incidencia de
complicaciones derivadas de esta enfermedad, pero siempre ha sido un reto lograr
la adherencia al tratamiento de los pacientes, en estudios realizados en otros paises
se han identificado diferentes factores que afectan negativamente a que el paciente
cumpla con sus controles médicos y tratamiento prescrito(Hipertensién - OPS/OMS
| Organizacién Panamericana de la Salud, 2024).

Entre los obstaculos para lograr un tratamiento exitoso tenemos: obstaculos
relacionados con los pacientes: que surgen cuando el paciente tiene limitaciones en
el acceso al sistema de atencién de salud. Los obstaculos para acceder al
tratamiento pueden deberse a muchos factores, como la ausencia de un sistema
eficaz de seguro médico, la imposibilidad de que un mismo profesional de la salud
atienda al paciente de manera regular, las dificultades de transporte para asistir a
las consultas médicas u otros problemas logisticos(Barreras De Acceso a la
Atencion Médica y Como Resolverlas, 2023). El incumplimiento del tratamiento
puede atribuirse a un esquema medicamentoso complejo que sea dificil de seguir;
a problemas de comunicacion entre el paciente y el profesional de la salud; al
desconocimiento de la hipertension o la falta de comprension del tratamiento
farmacoldgico prescrito; a la carencia de apoyo social; o al alto costo de los
medicamentos o a los efectos secundarios de estos. Asimismo, muchos pacientes
de sexo masculino tienden a evitar la atenciéon medica, por lo que resulta dificil llegar
a ellos en centros médicos(Patel et al., 2016).

Obstéaculos relacionados con los prestadores de servicios de salud: que impiden un
control eficaz y sostenido de la hipertension como dedicar tiempo insuficiente a la
atencion del paciente, como también a su educacion; caer en la inercia terapéutica
0 mostrarse renuente a tratar a un paciente; y no cumplir las recomendaciones de
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las guias clinicas por desconocimiento, por no estar de acuerdo con ellas o por no
tener ningun incentivo para aplicarlas(Patel et al., 2016).

Obstaculos relacionados con el sistema de salud: Son bien conocidos los multiples
obstaculos que impiden la prestacion eficaz de servicios de salud, en particular con
respecto al funcionamiento de un sistema que originalmente se establecié para
tratar las enfermedades infecciosas y la necesidad de adaptarlo para atender
personas con enfermedades cronicas. En los paises de ingresos bajos y medianos,
la capacidad y los recursos para prestar atencion de salud a menudo son limitados,
pues la infraestructura clinica es minima y hay pocos trabajadores de salud
capacitados para prestar una atencién eficaz. Ademas, resulta particularmente dificil
prestar atencion de salud en las zonas rurales(Patel et al., 2016). En nuestro pais
para disminuir los obstaculos en el tratamiento de las enfermedades cronicas no
transmisibles, en el marco de la pandemia por COVID-19 se crearon estrategias
para el despacho de medicamento a los pacientes cronicos por medio de recetas
repetitivas para evitar que los pacientes permanecieron por largos periodos en los
establecimientos de salud, al cambiar el contexto sanitario se vio la necesidad de
continuar con la estrategia pero con directrices claras y actualizadas, por lo que se
crean los lineamientos técnicos para la receta repetitiva(Ministerio de Salud, El
Salvador, 2023). La receta repetitiva permite que los usuarios tengan evaluaciones
integrales periddicas, y que disminuyan el tiempo de espera en los establecimientos
de salud, facilita ademas el despacho de medicamentos en las farmacias y también
da la facilidad de que personas diferentes al paciente puedan retirar el
medicamento(Ministerio de Salud, El Salvador, 2023), pero aun con las facilidades
y beneficios de este programa solo un pequefio porcentaje de los pacientes
Hipertensos de la Unidad de Salud Chalchuapa pertenecen al programa de receta
repetitiva.

Por eso nace la necesidad de identificar los factores que afectan a que los pacientes
pertenecen al programa de receta repetitiva en dicha unidad de salud, ya que
conociendo estos factores podremos plantear propuestas para poder tomar
acciones gue hagan que mas pacientes puedan ser atendidos bajo esta modalidad,
y asi garantizar una mejor adherencia al tratamiento, disminuir la incidencia de
complicaciones derivadas del mal control de la hipertension arterial y en
consecuencia disminuir el gasto publico y mejorar la calidad de vida de los
pacientes, ademas abrir el camino a nuevas investigaciones relacionadas a la
atencion de los pacientes hipertensos de nuestro pais.
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Limites y alcances

Limites
[ ]

Alcances

No se pretende hacer intervenciones en los pacientes que sean parte
del estudio

El estudio se realizara solamente con los pacientes hipertensos que
pertenecen al programa de receta repetitiva de la UDS Chalchuapa
Las recomendaciones que resulten de la investigacion solo seran
aplicables para la unidad de salud en estudio.

Queda a consideracion de la UDS retomar las recomendaciones
brindadas

Se caracterizara a los pacientes hipertensos que pertenecen al
programa de receta repetitiva.

Las conclusiones y recomendaciones producto del estudio seran
especificas para la poblacion de Hipertensos de la UDS Chalchuapa
Esta investigacion cumplira con los principios éticos

Se espera con base en el conocimiento de los factores que intervienen
en la pertenencia al programa de receta repetitiva mejorar la atencion e

incluir la mayor cantidad de pacientes a esta estrategia

Se establecera la relaciébn entre pertenecer al programa de receta

repetitiva y la adherencia al tratamiento.

1.2 Enunciado del problema

¢,Cuales son los factores asociados con la pertenencia al programa de receta
repetitiva de los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial crénica que
consultan en la unidad de salud de Chalchuapa durante el periodo de marzo a junio

de 2023?

13



1.3 Objetivo general

Identificar los factores asociados con la pertenencia al programa de receta repetitiva
para pacientes con hipertension arterial cronica en la Unidad de Salud de
Chalchuapa, durante el periodo de marzo a junio de 2023.

1.4 Objetivos especificos

e Caracterizar a los pacientes hipertensos que pertenecen al programa de
receta repetitiva.

e Conocer los factores socio culturales que influyen en el tratamiento de los
pacientes hipertensos que pertenecen al programa de receta repetitiva.

e Correlacionar la adherencia al tratamiento y pertenencia que tienen los
pacientes con hipertension arterial al programa de medicacién repetitiva en
la unidad de salud de Chalchuapa.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del problema:

La hipertension arterial (HTA), comunmente conocida como presion arterial alta, es
una condicion médica cronica en la cual la presion sanguinea en las arterias se
eleva de manera persistente. Este trastorno es uno de los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, incluyendo
infartos de  miocardio, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia
renal(Hipertension arterial - Trastornos del corazon y los vasos sanguineos, s/f).

El conocimiento sobre la hipertension arterial se ha desarrollado a lo largo de siglos.
En la antigtiedad, Hipocrates (460-370 a.C.) y Galeno (129-200 d.C.) hicieron
observaciones tempranas sobre las pulsaciones y las caracteristicas de los vasos
sanguineos, pero no fue hasta el siglo XVIlII cuando se realizaron avances
significativos en la medicion de la presion arterial(“Historia de la hipertension”,
2024).

El cientifico inglés Stephen Hales fue uno de los primeros en medir la presion arterial
en el siglo XVIII, utilizando un tubo de vidrio insertado en una arteria de un caballo.
Sin embargo, fue el médico italiano Scipione Riva-Rocci quien, en 1896, desarrolld
el esfigmomanometro, un dispositivo que permitié la medicién no invasiva de la
presion arterial en humanos. Este dispositivo fue posteriormente perfeccionado por
Nikolai Korotkoff, quien describié los sonidos que ahora llevan su nombre y que se
utilizan para medir la presién arterial con precision(“Historia de la hipertension”,
2024).

El reconocimiento de la hipertension como una enfermedad significativa se
consolidé en el siglo XX. En 1948, el Estudio Framingham en Estados Unidos
destacd la relaciébn entre la presion arterial elevada y las enfermedades
cardiovasculares, lo que impulsé la investigacion y el desarrollo de tratamientos
antihipertensivos. Desde entonces, se han desarrollado numerosos medicamentos
y estrategias terapéuticas para controlar la presion arterial y reducir el riesgo de
complicaciones(“Historia de la hipertension”, 2024).

En El Salvador, la hipertension arterial es un problema de salud publica importante.
La prevalencia de HTA ha ido en aumento, reflejando tendencias globales
influenciadas por factores de riesgo como el envejecimiento de la poblacion, el
aumento de la obesidad, la inactividad fisica y una dieta poco saludable(Situacion
de la hipertension arterial en El Salvador, sff).

1. Prevalencia: Segun el Informe sobre la Situacién de Salud de El Salvador
(2020), aproximadamente el 31.1% de los adultos salvadorefios padecen
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hipertension arterial. Este dato subraya la necesidad de un diagnéstico
temprano y un manejo adecuado para prevenir complicaciones severas.

2. Factores de Riesgo: Entre los principales factores de riesgo identificados en
la poblacion salvadorefia se encuentran la obesidad, con una prevalencia del
24.8%, y la diabetes mellitus, con una prevalencia del 10.4%. Estos factores
estan estrechamente relacionados con el aumento de la presion arterial.

3. Mortalidad y Morbilidad: La hipertension arterial es uno de los principales
contribuyentes a la mortalidad cardiovascular en el pais. Las enfermedades
cardiovasculares representan una de las principales causas de muerte,
siendo responsables del 22.3% de todas las defunciones en 2020.

4. Atencion y Tratamiento: En el sistema de salud de primer nivel en El
Salvador, la atencion a pacientes con hipertension arterial se realiza a través
de clinicas de control de enfermedades cronicas. Estas clinicas brindan
atencion integral, incluyendo el monitoreo de la presion arterial, educacion
sobre estilos de vida saludables y la prescripcion de medicamentos
antihipertensivos.

5. Desafios: A pesar de los esfuerzos, existen desafios significativos, como el
acceso limitado a servicios de salud en areas rurales, la falta de adherencia
a los tratamientos y el control sub6ptimo de la presion arterial en muchos
pacientes.

2.2 Teorias y conceptos basicos:

haciendo un reparo de los componentes tedricos que explican el problema, asi como
los principales conceptos asociados.
2.3 Marco juridico:

El programa de receta repetitiva en El Salvador esta disefiado para facilitar el
acceso continuo y regular a medicamentos para pacientes con enfermedades
cronicas, como la hipertension arterial. Este programa esta respaldado por un marco
juridico que incluye varias leyes y normativas especificas que buscan garantizar la
disponibilidad y accesibilidad de medicamentos esenciales. A continuacion, se
detalla el marco juridico relevante (Ley de medicamentos, 2012):
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Ley de Medicamentos (Decreto Legislativo No. 1008)

Articulo 1: Regula la disponibilidad, accesibilidad y uso adecuado de los
medicamentos, asegurando que los pacientes con enfermedades crénicas tengan
acceso a los tratamientos necesarios.

Articulo 8: Incluye disposiciones para asegurar la continuidad en el suministro de
medicamentos esenciales, lo cual es fundamental para el éxito del programa de
receta repetitiva.

Reglamento de la Ley de Medicamentos

Articulo 16: Establece los procedimientos para la prescripcion, dispensacion y uso
de medicamentos, incluyendo las recetas repetitivas.

Articulo 23: Define los mecanismos para la renovacion automatica de recetas para
pacientes con enfermedades cronicas, permitiendo que reciban sus medicamentos
de manera continua sin la necesidad de visitas frecuentes al médico.

Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

Articulo 6: Prioriza la atencion integral a las enfermedades cronicas no
transmisibles, asegurando la provisién continua de medicamentos necesarios para
el tratamiento de estas condiciones, incluyendo a través de recetas repetitivas
(Gobierno de El Salvador, 2019).

Normativa Técnica del Ministerio de Salud

Protocolos de Atencién Integral: El Ministerio de Salud ha desarrollado protocolos
especificos que incluyen directrices para la implementacion del programa de receta
repetitiva. Estos protocolos establecen los criterios y procedimientos para la
inclusién de pacientes en el programa y el manejo de sus tratamientos.

Guias Clinicas y Protocolos del Ministerio de Salud

Guia Clinica para el Manejo de la Hipertension Arterial: Incluye disposiciones
sobre la receta repetitiva para asegurar que los pacientes con hipertension arterial
tengan acceso continuo a sus medicamentos.

Protocolo de Receta Repetitiva: Especifica como los profesionales de salud
deben manejar las recetas repetitivas, incluyendo los periodos de renovacion y los
controles necesarios para asegurar el uso adecuado de los medicamentos.

Programas y Estrategias Nacionales

Programa Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles: Este programa incluye la receta repetitiva como una estrategia
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clave para asegurar el acceso continuo a medicamentos para pacientes con
enfermedades cronicas como la hipertension arterial.

Acceso y Distribucion de Medicamentos

Red de Farmacias Publicas y Privadas: El programa de receta repetitiva se
implementa a través de una red de farmacias que garantizan la disponibilidad
continua de medicamentos para los pacientes inscritos en el programa(Ministerio de
Salud, El Salvador, 2023).

Sistemas de Informacion de Salud: Herramientas tecnoldgicas y sistemas de
informacion se utilizan para gestionar y monitorear las recetas repetitivas,
asegurando que los pacientes reciban sus medicamentos de manera oportuna y
adecuada.

Consideraciones Eticas y de Derechos Humanos

Equidad y Accesibilidad: El marco juridico busca garantizar que todos los
pacientes, independientemente de su situacién socioeconémica, tengan acceso a
los beneficios del programa de receta repetitiva.

Consentimiento Informado: Los pacientes deben ser informados sobre el
funcionamiento del programa de receta repetitiva y dar su consentimiento para
participar en él.

El programa de receta repetitiva en El Salvador esta respaldado por un sélido marco
juridico que incluye leyes, reglamentos y normativas técnicas disefladas para
asegurar que los pacientes con enfermedades crénicas, como la hipertension
arterial, tengan acceso continuo y equitativo a los medicamentos necesarios para
su tratamiento.

2.4 Contextualizacién:

A nivel mundial, la hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, accidente cerebrovascular, y
enfermedad renal crénica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 1.28 mil millones de adultos en el mundo tienen hipertensién, con
la mayoria (dos tercios) viviendo en paises de ingresos bajos y medianos. La
prevalencia de la HTA esta en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y
el incremento de factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo y una dieta
poco saludable(Hipertension - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud,
2024).

La HTA es responsable de aproximadamente 7.5 millones de muertes anuales, lo
gue representa alrededor del 12.8% de todas las muertes en el mundo y cuando
esta es no controlada puede provocar complicaciones severas, como infartos de
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miocardio y accidentes cerebrovasculares, siendo una causa principal de
discapacidad y muerte prematura.

En la regidon de las Américas, la hipertension arterial es también una preocupacion
significativa de salud publica. Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS), cerca de un tercio de los adultos en la region tienen hipertension, y las tasas
de control de la enfermedad son generalmente bajas. La prevalencia de la HTA varia
considerablemente entre los paises, con tasas que van del 20% al 40% en la
poblacién adulta. Factores como el aumento de la obesidad y el sedentarismo, asi
como el consumo elevado de sal, contribuyen a la alta prevalencia de la HTA en la
region.

La OPS ha lanzado diversas iniciativas regionales, como el programa "HEARTS",
para mejorar el manejo de la hipertension y promover la salud cardiovascular a
través de la implementacion de mejores practicas clinicas y politicas
publicas(Hipertensién - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

En El Salvador, la hipertensién arterial representa un desafio creciente. De acuerdo
con datos del Ministerio de Salud (MINSAL), la prevalencia de la HTA entre los
adultos es alta, afectando aproximadamente al 30% de la poblacion adulta. La HTA
es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el palis,
contribuyendo significativamente a las enfermedades cardiovasculares y renales.
Factores de riesgo como la obesidad, el consumo de tabaco y el sedentarismo son
prevalentes en la poblaciéon salvadorefia, exacerbando la incidencia de la
HTA(Situacion de la hipertension arterial en El Salvador, s/f).

Aunque no hay datos especificos detallados solo para Santa Ana, se puede inferir
que las tasas de HTA son similares a las del promedio nacional, afectando a una
proporcién significativa de la poblacion adulta.

Factores de riesgo presentes en la poblacién incluyen habitos alimenticios poco
saludables, falta de actividad fisica y un alto consumo de sal.
2.5 Hipertensién arterial crénica

2.5.1 Definicion y Epidemiologia:

La hipertension arterial cronica, comunmente conocida como presion arterial alta,
es una enfermedad crénica caracterizada por la elevacién constante de la presion
sanguinea en el sistema circulatorio. Se define generalmente como una presion
arterial sistolica (la presion cuando el corazon late) superior a 140 mm Hg y/o una
presion arterial diastolica (la presion cuando el corazon esta en reposo) superior a
90 mm Hg. Esta definicién establece un umbral que indica cuando la presion arterial
se considera elevada y cronica(Hipertension arterial - Trastornos del corazén y los
vasos sanguineos, s/f).
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La hipertension arterial cronica es una afeccién de salud globalmente prevalente.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afecta a mas de mil millones de
personas en todo el mundo. Esto la convierte en uno de los principales factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal y otras afecciones graves(Hipertension arterial - Trastornos del
corazon y los vasos sanguineos, s/f).

2.5.2 Complicaciones de la Enfermedad:

La hipertensién arterial crénica es a menudo llamada "el asesino silencioso" porque
puede no presentar sintomas notables en sus etapas tempranas, pero con el tiempo,
puede causar dafio severo a organos vitales. Algunas de las complicaciones mas
comunes incluyen:

Enfermedades Cardiovasculares: La hipertension arterial crénica aumenta
significativamente el riesgo de enfermedades cardiacas, como la enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca y arritmias. La presion arterial alta provoca una
mayor tension en las arterias y el corazén, lo que puede conducir a un
engrosamiento de las paredes arteriales y a la formacion de placas de
colesterol(Enfermedades cardiovasculares - OPS/OMS | Organizacién
Panamericana de la Salud, 2024).

Accidentes Cerebrovasculares (ACV): La presion arterial alta es un factor de
riesgo importante para los accidentes cerebrovasculares. Puede causar dafio a los
vasos sanguineos que suministran sangre al cerebro, lo que puede llevar a
hemorragias o0 bloqueos en las arterias, causando dafio cerebral vy
discapacidad(Accidente cerebrovascular, sff).

Insuficiencia Renal: La hipertension cronica puede dafar los rifiones con el tiempo,
lo que puede llevar a la insuficiencia renal cronica. La presion arterial alta afecta la
capacidad de los rifiones para filtrar adecuadamente la sangre y eliminar desechos
del cuerpo(La Presion Arterial Alta y La Enfermedad de Los Rifiones - NIDDK, sf/f).

Problemas Oculares: La hipertensién arterial cronica puede causar dafio a los
vasos sanguineos de la retina, lo que se denomina retinopatia hipertensiva. Esto
puede resultar en problemas visuales, incluyendo pérdida de vision(Hipertension
arterial y enfermedad ocular, sff).

Problemas Vasculares Periféricos: La presion arterial alta también puede dafar
los vasos sanguineos en otras partes del cuerpo, aumentando el riesgo de
enfermedades vasculares periféricas. Estas afecciones pueden afectar la
circulacion sanguinea en las extremidades y, en casos graves, pueden requerir
amputaciones(Enfermedad arterial periférica, s/f).
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2.5.3 Tratamiento y Manejo de la Hipertensién Arterial Cronica:

El tratamiento y manejo de la hipertension arterial cronica son esenciales para
prevenir complicaciones graves. Esto implica un enfoque integral que aborda tanto
los factores de estilo de vida como la terapia farmacoldgica. Algunas estrategias
clave para el tratamiento y manejo de la hipertension incluyen(Hipertension -
Trastornos cardiovasculares, s/f):

Cambios en el Estilo de Vida:

a. Dieta Saludable: La reduccién de la ingesta de sal y el aumento de alimentos
ricos en potasio, como frutas y verduras, pueden ayudar a controlar la presion
arterial.

b. Ejercicio Regular: La actividad fisica regular, como caminar, nadar o correr,
puede ayudar a mantener un peso corporal saludable y reducir la presién arterial.

c. Reduccidn del estrés: Las técnicas de gestion del estrés, como la meditacion y
la respiracién profunda, pueden ser Utiles para reducir la presion arterial.

d. Control del alcohol y la cafeina: La limitacién del consumo de alcohol y cafeina
puede ayudar a reducir la presion arterial.

e. Pérdida de Peso: Si es necesario, la pérdida de peso puede ser efectiva para
reducir la presion arterial en personas con sobrepeso u obesidad.
Medicamentos:

a. Diuréticos: Los diuréticos son medicamentos que aumentan la eliminacién de
agua y sodio del cuerpo, lo que reduce la presion arterial.

b. Bloqueadores Beta: Estos medicamentos disminuyen la frecuencia cardiaca y
la fuerza de las contracciones cardiacas, reduciendo la presion arterial.

c. Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA): Los IECA
relajan y ensanchan los vasos sanguineos, lo que disminuye la resistencia vascular
y la presion arterial.

d. Bloqueadores de los Receptores de Angiotensina (ARA): Similar a los IECA,
los ARA ayudan a relajar los vasos sanguineos y reducir la presion arterial.

e. Otros Medicamentos: En algunos casos, pueden recetar otros medicamentos
segun las necesidades individuales del paciente.
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Seguimiento Médico:

El seguimiento médico regular es esencial para controlar la presion arterial y ajustar
el tratamiento segun sea necesario. La monitorizacién en el hogar también puede
ser util para algunos pacientes.

Educacién del Paciente:

Es fundamental que los pacientes comprendan su condicién y la importancia del
cumplimiento del tratamiento. La educacion sobre los riesgos y los beneficios de las
intervenciones es clave para el manejo efectivo de la hipertension.

Enfoque Multidisciplinario:

La atencion integral de la hipertension a menudo involucra un equipo médico que
incluye médicos, enfermeras, nutricionistas y otros profesionales de la salud

En el contexto de salud publica, la adherencia se refiere al grado en que un paciente
sigue las recomendaciones y pautas establecidas por un profesional de la salud en
relacion con un tratamiento o programa de salud. Esto incluye tomar los
medicamentos prescritos, asistir a las citas médicas, seguir una dieta especifica, o
participar en un programa como el de receta repetitiva. Una alta adherencia es
crucial para asegurar la efectividad del tratamiento y mejorar los resultados de salud
del paciente.

Adherencia: Grado en que un paciente sigue las recomendaciones y pautas
establecidas por un profesional de la salud, incluyendo la toma de medicamentos,
asistencia a citas médicas, y participacién en programas de salud, como el de receta
repetitiva. Una adherencia adecuada es esencial para la efectividad del tratamiento
y la mejora de los resultados en salud.

2.6 Programa de receta repetitiva

El programa de receta repetitiva es una estrategia organizada y sistematica que se
ha implementado en las unidades de salud del primer nivel de atencién y consulta
externa de los hospitales nacionales. Para el abastecimiento oportuno de
medicamentos de uso cronico por usuarios con diagnéstico de enfermedades no
transmisibles, que estén en control o seguimiento en el sistema publico de salud.
Es asi, como en los establecimientos de salud se ha implementado la estrategia de
la receta repetitiva, siendo una de las estrategias que contribuye a reducir la
concentracion en los establecimientos de salud de usuarios clinicamente
compensados con patologias que requieran medicamentos de uso crénico y
facilitandoles el abastecimiento continuo (Ministerio de Salud, El Salvador, 2023).

Es importante mencionar que este programa cuenta con una variedad domiciliaria
introducida al pais durante la pandemia de COVID-19.
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Esta consiste en administrar en la puerta del hogar los medicamentos ya
establecidos por el médico de atencion primaria u hospitalario, como de receta
repetitiva. Esta alternativa incluye desde la identificacion de la poblacion, inscripcion
del usuario, preparacion de medicamentos, y control de entrega de medicamentos.

Cada establecimiento de salud tiene el deber de cumplir y velar por cuatro acciones
impuestas por el ministerio de salud (MINSAL), para asegurar la ejecucion y
evaluacion del programa(Ministerio de Salud, El Salvador, 2023):

1. Socializacién y retroalimentacion de la estrategia de receta repetitiva, para
garantizar que se ejecute correctamente por el personal de salud de los
establecimientos.

2. Es necesario contar con una base actualizada de usuarios con diagndsticos
gue son aplicables a esta estrategia, excluyendo los diagndsticos de primera
vez.

3. Monitoreo y supervision de la ejecucion de los lineamientos, a través del
analisis de los indicadores establecidos para su evaluacion.

4. Garantizar la adecuacion gradual de la receta repetitiva en los
establecimientos del Primer Nivel de Atencidbn y hospitales a la
transformacion digital.

El ministerio de salud proporciona un listado de enfermedades no transmisibles que
pueden considerarse en este programa, asi como sus criterios de inclusion,
seguimiento y exclusiéon. A continuacion, se enlistan todas las variantes y
complicaciones de la hipertension arterial (segun CIE-10) que pueden ser incluidas
en el programa de receta repetitiva segun lo establecido por el MINSAL.

Hipertension arterial.
Hipertension esencial (primaria).
115.0 Hipertension renovascular.
115.1 Hipertension secundaria a otros trastornos renales.
115.2 Hipertension secundaria a trastornos endocrinos.
115.8 Otros tipos de hipertension secundaria.

115.9 Hipertension secundaria, no especificada.
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Complicaciones de hipertension arterial.
163.9 Infarto cerebral, no especificado.
21.0 Infarto transmural agudo de miocardio de la pared anterior.
121.1 Infarto transmural agudo de miocardio de la pared inferior.
121.2 Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios.
121.3 Infarto transmural agudo de miocardio, de sitio no especificado.
121.4 Infarto subendocéardico agudo de miocardio.
121.9 Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion.
H35.0 Retinopatias del fondo y cambios vasculares retinianos.

111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca
(congestiva).
111.9 Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca
(congestiva).

112.0 Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal.
112.9 Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal.

113.0 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca
(congestiva).

113.1 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia renal.

113.2 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca
(congestiva) e insuficiencia renal.

113.9 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no especificada.

En caso de que el paciente posea alguna de las patologias enlistadas previamente,
es indispensable que cumpla los tres criterios de inclusién dados por MINSAL (figura
2.1)°.

1. Presencia de una o varias de las siguientes enfermedades:
e Hipertension arterial.

Enfermedades cardiovasculares

Diabetes mellitus.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Asma bronquial

Enfermedad renal crénica

Dislipidemias

Epilepsia (excluyendo medicamento controlado).
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2.

3.

El paciente acepta ser incluido en la estrategia de receta repetitiva, previa
decision informada.

Pacientes que cumplan con los objetivos de control para su enfermedad por
un periodo de al menos 3 meses consecutivos.

Una vez se haya seleccionado el usuario que cumple con los criterios de inclusion,
el médico tratante al finalizar la atencidn integral y valoracion diagndstica debe
realizar los siguientes pasos(Ministerio de Salud, EIl Salvador, 2023):

1.

Programar la siguiente atencién integral segun los lineamientos o protocolos
establecidos para la enfermedad de base.

Elaborar las recetas necesarias en el SIS para el presente mes y las recetas
repetitivas para 2 meses por cada medicamento indicado para la enfermedad
de base. En caso de que no se cuente con acceso temporal al expediente
digital para la emision de la receta en el SIS, se deberéan elaborar las recetas
en formato fisico, indicando nombre genérico, dosis, cantidad y duracion del
tratamiento; la receta debe ser entregada al paciente para retirar su
medicamento en farmacia.

Explicar al usuario que debe acudir al establecimiento de salud en la fecha
indicada de su préximo abastecimiento, teniendo un intervalo de validez de
retiro de medicamento hasta 5 dias habiles antes o 5 dias habiles posteriores
a la fecha establecida en la receta.

Explicar al usuario que las recetas repetitivas le seran dispensadas en las
fechas establecidas y de presentar algin signo o sintomas de
descompensacion o0 reacciones adversas, debe presentarse al
establecimiento de salud para ser evaluado.

El abastecimiento continuo para los proximos 2 meses puede ser en horas
habiles en los establecimientos con personal del MINSAL o en horarios
nocturnos y fines de semana en los establecimientos con personal de
FOSALUD, pasando directamente a farmacia del mismo establecimiento
donde fue brindada la atencion.

El médico debe anotar en la tarjeta de citas las fechas de sus proximas
entregas de medicamentos e indicar al paciente que debe pasar a farmacia
para retirar el medicamento del mes en curso.

Una vez el paciente en farmacia, se deben dispensar los medicamentos
indicados en la receta digital del mes en curso.

El responsable de entregar el medicamento en farmacia verificara que en la
tarjeta de citas estan anotadas las fechas de sus proximas entregas de
medicamentos.
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Usuario con ENT*
en atenciéon
integral

¢ Cumple con los criterios
de inclusion para receta
repetitiva

Ingresa usuario a
laestrategia de
receta repetitiva

;

*ENT

Agenda cita
préximo control
de patologia

Hipertension Arterial.

Enfermedades cardiovasculares.

Diabetes Mellitus.

X

Genera recetas
del mes + 2 de
receta repetitiva

Enfermedad Renal Crénicas

Asma Bronquial

l

Dislipidemias

Farmacia

Epilepsia (se excluye medicamento
controlado)

I

Dispensar
medicamento

Agenda cita
proximo control
de patologia

.

Genera receta
del mes

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

.

Farmacia

l

Dispensar de
medicamento

Figura 2.1 Flujograma para inscripcion a programa de recetas

repetitivas, MINSAL 2023 °.
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Los usuarios que hayan sido incluidos en la estrategia deben realizar los siguientes
pasos para el retiro de medicamentos en los meses siguientes (figura 2.2)(Ministerio
de Salud, El Salvador, 2023):

1. Presentarse al establecimiento de salud para ser derivado o guiado a la
farmacia.

2. El responsable de farmacia debe verificar en el sistema la entrega de los
medicamentos garantizando el abastecimiento oportuno, para evitar la
duplicidad del medicamento prescrito.

3. Los usuarios que se presenten al establecimiento posteriormente a los 5 dias
establecidos en la receta repetitiva deben ser derivados para evaluacion
médica y asi verificar su estado clinico, segun demanda espontanea. Si
posterior a la evaluaciébn médica, el paciente se encuentra estable, se habilita
receta prescrita y se deriva a farmacia nuevamente.

4. Los usuarios que lleguen por abastecimiento subsecuente y no se cuente, en
ese momento, con disponibilidad del medicamento para ser dispensado,
deben ser derivados para atencion médica y valorar la prescripcion de una
alternativa terapéutica, Unicamente para el o los medicamentos que se
encuentran desabastecidos del mes en curso. El personal de farmacia debe
escribir en el espacio de comentarios/observaciones la causa de no entrega
del medicamento prescrito en la receta repetitiva no dispensada.

5. El responsable de farmacia posteriormente a la entrega del medicamento
debe recordar al usuario la fecha de su préximo retiro de medicamento o
proxima cita de su control.
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Usuario con
receta repetitiva

En farmacia, verificar:
¢(Cumple para su
abastecimiento?

Verifican Prescripcion de
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medicamentos medicamento de b R
; atencion integral
prescritos 2da linea
Dispensar . Genera o valida
S Genera receta =
medicamentos receta
Pasar

nuevamente a
Farmacia

l

Dispensacion de
medicamento

Figura 2.2 Flujograma para seguimiento de programa de recetas repetitivas,
MINSAL 2023 °.

1. Cadaunade las patologias no transmisibles, no siendo una excepcion la HTA

y sus complicaciones, se ven ampliamente beneficiadas por este ingenioso
programa. No solo alienta a la poblacion crénicamente enferma a acercarse
al centro de salud para recibir su seguimiento, sino que ademas les asegura
gue este serd brindado de una manera rapida sin tanto tiempo y protocolo de
espera. Importante destacar que, aunque el proceso sea mas rapido este no
pierda la calidad de atencién o del seguimiento para el usuario ya que por
eso se cumplen rigurosamente los procesos impuestos por el ministerio de
salud. De esta manera se establecen los siguientes criterios de permanencia
para usuarios en receta repetitiva en unidad de salud °:

El paciente cumple con los objetivos de control para su enfermedad.
Asistir a las citas de control en las fechas establecidas para su atencion
integral.
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3. Asistir al abastecimiento subsecuente de los medicamentos en las fechas
programadas.

4. Voluntad de continuar en la estrategia de receta repetitiva previa decision
informada.

2.7 Factores relacionados
2.7.1 Sistema de salud

Los factores relacionados con el sistema de salud desempefian un papel
fundamental en la forma en que los pacientes acceden a los servicios de atencion
meédica, perciben la calidad de la atencion y siguen las recomendaciones de
tratamiento. Estos factores pueden influir en gran medida en la decision de un
paciente de utilizar los servicios de salud y en su adherencia al tratamiento. Aqui se
desglosan con mas detalle(Ortega Cerda et al., 2018):

2.7.2 Accesibilidad a los Servicios de Salud:

La accesibilidad se refiere a la facilidad con la que un paciente puede acceder a los
servicios de atencibn médica. Incluye aspectos geogréficos, econémicos Yy
culturales. Los pacientes que viven en areas rurales pueden enfrentar desafios de
acceso debido a la falta de instalaciones de atencion médica cercanas. La
accesibilidad econémica se relaciona con los costos asociados con la atencion
médica, incluyendo seguros, copagos y costos de transporte. Los factores culturales
pueden influir en la disposicion de un paciente a buscar atencién médica debido a
creencias y valores especificos.

2.7.3 Calidad de los Servicios de Salud:

La calidad de los servicios de salud es un factor crucial en la utilizacion de servicios
y la adherencia al tratamiento. La calidad se relaciona con la eficacia, seguridad,
eficiencia y equidad de la atencion. Los pacientes son mas propensos a utilizar
servicios de salud si confian en que recibirdn atencion efectiva y segura. La falta de
calidad puede disuadir a los pacientes de buscar atencion o de seguir las
recomendaciones médicas(Ortega Cerda et al., 2018).

2.7.4 Satisfaccion del Paciente:

La satisfaccién del paciente es un indicador importante de la calidad de la atencion
médica y puede influir en las decisiones de un paciente de continuar utilizando un
servicio de salud en el futuro. La satisfaccidén se basa en la experiencia del paciente,
incluyendo la comunicacion con el personal médico, la disponibilidad de recursos y
la percepcion de ser tratado con respeto y empatia. Los pacientes insatisfechos
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pueden buscar atencion médica en otros lugares o pueden ser menos propensos a
seguir las recomendaciones médicas(Figueroa Pedraza & Cavalcanti Costa, 2014).

2.7.5 Informacién y Educacion del Paciente:

Los pacientes necesitan informacion clara y educacién sobre su condicion y el
programa de tratamiento para tomar decisiones informadas. Los sistemas de salud
que proporcionan recursos educativos y oportunidades de consulta con
profesionales de la salud pueden mejorar la comprension del paciente sobre su
afeccion y fomentar la adherencia al tratamiento(Figueroa Pedraza & Cavalcanti
Costa, 2014).

2.7.6 Comunicacion y Relacién Médico-Paciente:

La calidad de la comunicacion y la relacion entre los pacientes y los profesionales
de la salud es esencial para la toma de decisiones y la adherencia. Una
comunicacion efectiva permite a los pacientes comprender su diagnéstico, opciones
de tratamiento y riesgos, lo que puede influir en su compromiso con el tratamiento.
Una relacién de confianza entre el paciente y el médico es fundamental para el éxito
de la atencion(Ortega Cerda et al., 2018).

2.7.7 Disponibilidad de Servicios y Tiempo de Espera:

La disponibilidad de servicios médicos, incluidos horarios de atencién convenientes
y tiempos de espera razonables, influye en la decisién de los pacientes de utilizar
los servicios. Los largos tiempos de espera y la falta de disponibilidad pueden llevar
a la insatisfaccion del paciente y, en ultima instancia, a la falta de adherencia al
tratamiento(“Por qué los tiempos de espera en salud importan — y como reducirlos”,
2024).
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion:

Se trata de una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal la cual nos
permitira identificar factores asociados con la pertenencia al programa de receta
repetitiva para pacientes con hipertension arterial cronica en la Unidad de Salud de
Chalchuapa, durante el periodo de marzo a junio de 2023.Lugar y periodo de la
investigacion:

La investigacion se llevara a cabo en La Unidad de Salud de Chalchuapa, del
municipio de Chalchuapa, departamento de Santa Ana, en el periodo comprendido
de marzo a junio del afio 2023

3.1.1 Técnica e instrumento para recoleccion de datos

Se realizard una entrevista guiada con un instrumento de recoleccion de datos a los
pacientes que consulten en el periodo seleccionado para caracterizar a los
pacientes hipertensos que pertenecen al programa de receta repetitiva, asi como
identificar factores socio culturales que influyen en el tratamiento, y su relacion entre
la adherencia al tratamiento y la pertenencia al programa de medicacién repetitiva
para pacientes con hipertensién arterial crénica en la Unidad de Salud de
Chalchuapa por medio de preguntas con respuesta de opcion multiple. Estos datos
seran recolectados en el programa MICROSOFT EXCEL, se realizara estadistica
descriptiva, gréficas y tablas.

3.1.2 Plan de analisis y procesamiento de la informacion:

La informacidn recolectada se tabulo utilizando el programa Excel, cuyos resultados
se presentaron mediante tablas y graficos con su respectivo analisis. Universo de
estudio:

3.1.3 Poblacién

Pacientes diagnosticados con hipertension arterial en la consulta externa adscritos
al programa de receta repetitiva en la Unidad de Salud de Chalchuapa, durante el
periodo de marzo a junio de 2023, son un total de 95 pacientes.

3.1.4 Muestra

La muestra sera el total del universo ya que el total de pacientes con diagndéstico de
hipertension arterial son 95 pacientes durante ese periodo.
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3.1.5 Criterios de inclusién

a) Pacientes con diagnéstico de hipertension arterial

b) Personas mayores de 18 afios

c) Pacientes en controles en unidad de salud Chalchuapa
d) Que el paciente acceda a participar en la investigacion

3.1.6 Criterios de exclusion

a) Pacientes con problemas condiciones médicas que imposibiliten contestar
la entrevista

3.2 Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta la aplicacion y el conocimiento de los principios de la bioética en
los usuarios que consultan en la Unidad de Salud de Chalchuapa participantes de
la investigacion, aplicando el derecho de autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia. Por ello, se aplic6 el consentimiento informado previa explicacion a cada
participante.

3.2.1 Principio de autonomia

Se aplicé el principio de autonomia en la investigacién al tratar con cada usuario,
donde se respetara la toma de decision y libre voluntad de participacion. Asi mismo,
a cada uno de los participantes se les explico el objetivo de la investigacion, luego
se le solicitdé su consentimiento informado para que su participacion sea correcta.

3.2.2 Principio de beneficencia

A cada participante se le explic los beneficios que se obtendra tras los resultados
de esta investigacion.

3.2.3 Principio de no maleficencia

Se tomo medidas de prevencion contra el dafo en la interaccion al aplicar el
instrumento de la investigacion a cada usuario, ni a laimagen de la institucion donde
ellos consultan.

3.2.4 Principio de justicia

Cada participante fue tratado con igualdad, cordialidad y respeto.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Todos estos indicadores, nos dan un analisis general de los pacientes que
pertenecen a la estrategia de receta repetitiva, ya que pudimos identificar algunos
factores que influyen en cuanto a la adherencia a los tratamientos y a la
permanencia dentro de la estrategia.

Para dar respuesta a nuestros objetivos de la investigacion daremos un analisis de
los datos obtenidos, asi como la interpretacion de los gréficos.

4.1 Datos de identificacion

Para caracterizar a los pacientes hipertensos que pertenecen al programa de receta
repetitiva, daremos una vista a los resultados que obtuvimos con las entrevistas
realizadas a los participantes.

Se realizé entrevista a 95 pacientes que consultan por enfermedades no
transmisible en la unidad de salud especializada de chalchuapa, de los cuales 63
son femeninos y 32 masculinos; 25 se encuentran entre las edades de 30 a 60 afios,
70 participantes de mas de 60 afios; 81 participantes son de procedencia urbanay
solo 14 de zona rural; ademés de los participantes la mayoria profesan la religion
catblica y evangélica; la mayoria de los participantes tienen una educacion basica,
pero se observd que los 95 pacientes, 14 son analfabetas; la mayoria de
participantes son amas de casas Yy realizan trabajos agricolas. A continuacion, se
presentan estos resultados representados en graficas.
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e Sexo de los pacientes entrevistados:

SEXO

| | | |
Femenino Masculino

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes

e Edad de los pacientes entrevistados:

EDAD
[ | [ |
30-60 mas de 60

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes
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e Procedencia de los pacientes entrevistados:

PROCEDENCIA

B Urbanom Rural

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes

e Religién que practican los pacientes entrevistados:

RELIGION
[ ] [ ] ]
Catolico Evangélico Otra Testigo de Jehovda Mormén

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes
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e Grado de escolaridad de los pacientes entrevistados:

GRADO DE ESCOLARIDAD

B Analfabet@ Educacion ® Educacién mediam Educaciéon
basica superior

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes

e Ocupacion de los pacientes entrevistados:

OCUPACION

M Ama de casa

B Comerciante

M Trabajo agricola
M Albaiiil

m Empleado formal

W Otros

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes

36



4.2 Factores socio culturales

Para dar respuesta a nuestro segundo objetivo de conocer los factores socio culturales que
influyen en el tratamiento de los pacientes hipertensos que pertenecen al programa de
receta repetitiva, se obtuvieron los siguientes resultados con la entrevista.

e (Con qué frecuencia se siente apoyado por su familia en su tratamiento
para la hipertension?

APOYO DE LA FAMILIA

mSiempre MFrecuente M Ocasional ® Nunca

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes.

En cuanto a los factores socio culturales podemos observar que nuestros
entrevistados en su mayoria se sienten apoyados por su familia en su tratamiento,
solo el 12% respondié sentir apoyo ocasional o nunca haberlo recibido, lo cual
beneficia a la adherencia al tratamiento, y a la pertenencia al programa de receta
repetitiva.
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e ;Como calificaria el acceso a alimentos saludables en su area de
residencia?

ACCESO ALIMENTOS SALUDABLES

m Facil m Dificilm Muy facil m Muy dificil

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes.

Con respecto a esta pregunta la mayoria de las pacientes refiere que es facil obtener
alimentos saludables ya que viven en areas urbanas donde se cuenta con mercado
cercano, supermercados y tiendas, donde pueden comprar diferentes alimentos.

e ¢ Siente que su comunidad promueve un estilo de vida saludable?

COMUNIDAD PROMUEVE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

ENo HNo estoy seguro MSi
1%

Fuente: Entrevista realizada a los pacientesEn cuanto a estilo de vida saludable, el 96%
de los pacientes consideran de su comunidad no promueve un estilo de vida
saludable, esto se debe que actualmente en el pais no hay una cultura de estilo de

vida saludable, esto unido a las creencias
38



gue se tenian que entre mayor peso las personas tienen estan “mas saludables”.
Sin embargo, esto ha ido cambiando, ya que hay un aumento en la poblacion con
obesidad y con enfermedades crénicas asociadas, lo que causa gran preocupacion
al ministerio de Salud, que, al tener pacientes con enfermedades cronicas, genera
un aumento de gastos en cuanto medicamentos, atenciones médicas, realizacion
de exdmenes, etc. Por todo esto se debe de implementar acciones desde el
gobierno enfocadas en mejorar los estilos de vida de la poblacion e incentivar la
prevencion de enfermedades prevenibles como la Hipertension Arterial.

e Participa en actividades culturales o tradicionales que puedan influir en su
dieta o estilo de vida?

PARTICIPA EN ACTIVIDADES CULTURALES

ENo M OQOcasionalmente MSi
0%

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes.

En general los pacientes entrevistados afirmaron no participar en actividades
culturales o tradicionales que puedan influir en su dieta o estilo de vida, lo cual
podria ser un aspecto para mejorar, ya que promover actividades con un enfoque
educativo en cuanto a estilo de vida saludable y alimentacién balanceada podria
beneficiar a estos pacientes en su tratamiento y estado de salud.
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¢ Qué influencia tiene la religibn en sus decisiones sobre su tratamiento de
hipertension?

INFLUENCIA DE LA RELIGION

mNinguna®Poca ®Moderadam Significativa

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes.

Con el andlisis de los resultados obtenidos en las entrevistas podemos concluir que
el 78% de los pacientes afirmaron que la religion tiene poca o ninguna influencia en
las decisiones sobre su tratamiento, y solo el 21% afirmé que la religidén tenia una
moderada influencia. Por lo que para la investigacién este parametro no genera
ninguna modificacién en cuanto la permanencia en la estrategia de receta repetitiva.

e ¢ Harecibido consejos de amigos o familiares sobre tratamientos
alternativos para la hipertension, como remedios caseros?

HA RECIBIDO CONSE]JOS SOBRE
TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

mSi ®ENo m No estoy seguro

Fuente: Entrevista realizada a pacientes
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En cuanto a si los pacientes han recibido consejos de amigos o familiares sobre

tratamientos alternativos la gran mayoria afirma que, si los han recibido, este es un
aspecto para tener en cuenta en cuanto a la adherencia al tratamiento, ya que
modificar el tratamiento, suspenderlo o cambiarlo sin una recomendacion médica
previa puede hacer que no se logren valores tensionales adecuados y en
consecuencia no ser apto para pertenecer al programa de receta repetitiva

e ;Cuanto tiempo al dia dedica a actividades de cuidado personal, como
cocinar alimentos saludables o hacer ejercicio?

TIEMPOR QUE DEDICA A
ACTIVIDADES DE CUIDO

B No dedicatiempo ™ Menosde30min ® 30minal ®masdelh

Fuente: Entrevista a los pacientes.

35 pacientes de los 95 entrevistados, si realizan ejercicio de 30 minutos a mas de 1
hora; esto les ayuda a mantenerse con cifras normales de presion arterial y poder
estar en el programa de receta repetitiva. Con el andlisis de los datos obtenidos en
esta pregunta, se ha podido concluir que la gran mayoria de los pacientes que
pertenecen a la estrategia de receta repetitiva no realizan ejercicio fisico, lo cual se
debe a que un gran porcentaje de los pacientes entrevistados tienen arriba de 60
afnos, muchos tienen dificultad para caminar o realizar algun tipo de ejercicio.
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¢, Qué tan comodo se siente hablar con su médico acerca de sus creencias
culturales y su tratamiento para la hipertension?

COMODIDAD AL HABLAR CON SU MEDICO

B CoOmodo M Muycémodo ™ Poco cémodo

5% 4%
1

L

Fuente: Entrevista de los pacientes.

En su mayoria, los pacientes se sienten comodos hablando con su médico acerca
de sus creencias culturales y tratamiento para la hipertension lo cual es de suma
importancia ya que la buena comunicacion y la calidad de esta es esencial para la
adherencia al tratamiento y tener la informacion adecuada acerca de
complicaciones, factores de riesgo, lo que les permite poder seguir de moneda
adecuada y comprometida los tratamientos y evitar practicas que resulten
contraproducentes para su salud.

42



e ¢ Ha buscado tratamientos alternativos basados en su cultura para controlar
su hipertension?

HA BUSCADO TRATAMIENTOS
ALTERNATIVOS

B No B S HAlgunas veces

Fuente: Entrevista a los pacientes.

De los 95 pacientes entrevistados 68 dijeron que no han buscado tratamientos
alternativos, sin embargo, hay 27 pacientes que si han buscado o que algunas
veces han ido en busca de estos tratamientos. Esto se debe a que a pesar de que
el municipio de Chalchuapa en los ultimos afios ha crecido como ciudad, adn
mantiene una cultura con creencias antiguas, donde los pobladores buscan ayuda
de la medicina alternativa, curanderos, sobadores, etc. Ademas, que la mayoria de
los entrevistados son adultos mayores, los cuales han crecido con diferentes
tradiciones culturales.
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4.3 Adherencia al tratamiento y la pertenencia al programa de receta repetitiva

Correlacionar la adherencia al tratamiento y pertenencia que tienen los pacientes
con hipertension arterial al programa de medicacion repetitiva en la unidad de salud
de Chalchuapa.

e (Con qué frecuencia olvida tomar su medicacion para la hipertension?

FRECUENCIA CON QUE OLVIDA
TOMAR SUS MEDICAMENTOS

B Raramente MOcasionalmente ™ Nunca BFrecuentemente

Fuente: Entrevista a los pacientes.

De los 95 pacientes, 4 contestaron que frecuentemente olvidan tomar su medicacion
para la hipertension, 17 que ocasionalmente lo olvidan, y el resto afirmaron que
raramente o nunca lo olvidan, este es un aspecto a tener en cuenta para mejorar ya
que es importante que el paciente comprenda la importancia de seguir su
tratamiento de manera constante, haciendo énfasis de los riesgos y complicaciones
gue puede conllevar el no tomar el medicamento como ha sido indicado, ademas
de que sdlo siguiendo al pie de la letra el tratamiento nos podemos asegurar de
cumplir con los requisitos para pertenecer al programa de receta repetitiva
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e . Cuanto tiempo ha estado inscrito en el programa de receta repetitiva?

CUANTO TIEMPO LLEVA INSCRITO EN EL
PROGRAMA

B Menosde 6 meses HM 6mesesalafiolm 1a2afos H Mas de 2 afios

Fuente: Entrevista a los pacientes

Con los resultados obtenidos de las entrevistas podemos concluir que 65 pacientes
de los 95 entrevistados, se han mantenido en la estrategia de receta repetitiva de 6
meses a mas de 2 afios, y s6lo 30 pacientes tienen menos de 6 meses de pertenecer
a la estrategia. Por lo que al ver esta proporcibn nos damos cuenta de que la
mayoria de los pacientes se encuentran estables y con una buena adherencia al
tratamiento, lo que genera un mayor control de los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles y con esto el descongestionamiento de pacientes en el
establecimiento de salud.
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e ¢ Ha dejado de tomar su medicacion en algin momento porque se sintid
mejor o porque creia que ya no la necesitaba?

ABANDONO DEL TRATAMIENTO

m No m Si m No estoy seguro

Fuente: Entrevista a los pacientes.

De los 95 pacientes entrevistados 74 aseguran que no han dejado de tomar su
medicamento, lo que ha generado que se mantengan estables y con permanencia
en la estrategia, solamente 13 pacientes si han dejado su tratamiento porque ya se
sentian bien y por recomendacion de terceras personas, sin embargo, todos
retomaron sus tratamientos al verificar que las presiones arteriales comenzaban a
subir.
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e (Cudl es el motivo principal por el que se inscribio en el programa de receta
repetitiva?

MOTIVO DE INSCRIPCION AL PROGRAMA

® Mayor comodidad ® Menos costoso MFacilita el acceso ®m Recomendacién medica

Fuente: Entrevista a los pacientes

El principal motivo por el que se inscribié al programa la mayoria de los pacientes
contesto que fue por mayor comodidad, seguido de que es menos costoso y facil
acceso, solo 4 pacientes se inscribieron por indicacion médica, es importante este
aspecto ya que el acceso a los servicios de salud y la comodidad del paciente es
ampliamente conocido que beneficia a la adherencia a los tratamientos en pacientes
cronicos, este programa en particular puede ser motivador para el paciente a cumplir
el tratamiento para poder continuar perteneciendo a él.
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e ¢ Ha tenido dificultades para obtener sus medicamentos en el programa de
medicacion repetitiva (por ejemplo, falta en farmacia o problema de
acceso)?

DIFICULTADES PARA OBTERNER SU MEDICAMENTO

si ™ No estoy seguro

No

Fuente: Entrevista a los pacientes

Con respecto a la pregunta de si han tenido dificultad de obtener el medicamento
en el establecimiento de salud 83 pacientes dijeron que no habian tenido problemas,
y 6 de ellos dijeron que si y 6 no estaban seguros. Con estos resultados se ha
observado que la mayor prioridad en cuanto a medicamentos son los programas
como el de la estrategia de receta repetitiva, ya que se ha tratado de respetar la
existencia de los medicamentos para poder entregarlo a los pacientes de forma
mensual y asi mantenerlos estable; esto ayuda a disminuir los gastos de
presupuesto anuales entregados a salud, debido a que si los pacientes cronicos
estan compensados, se tendrdn menos ingresos por crisis hipertensivas,
obteniendo un ahorro a largo plazo de todos los gastos que causa ingresar a
pacientes crénicos.
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e (Sigue las indicaciones médicas con respecto a la dosis y el horario de
toma de su medicacion?

FRECUENCIA CON QUE SIGUE LAS
INDICACIONES DE SU MEDICO

® Siempre M Frecuentemente ™ Ocasionalmente M Raramente

Fuente: Entrevista a los pacientes

En cuanto a si sigue las indicaciones médicas con respecto a dosis y horarios, 83
pacientes afirman que siempre siguen las indicaciones y los 12 restantes afirmaron
seguir frecuentemente las indicaciones, esto es un factor favorable, ya que nos

indica una mejor adherencia al tratamiento.
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e ¢ Ha experimentado efectos secundarios desagradables de su medicacion
para la hipertension?

PRESENTO EFECTOS SECUNDARIOS CON SUS
MEDICAMENTOS

B No ®Sj H No estoy seguro

6% 4%

Fuente: Entrevista a los pacientes

De los 95 pacientes solamente 6 dijeron que habian presentado efectos secundarios
a los medicamentos, entre lo mas frecuente fue la tos o carraspera a causa del
Enalapril; 4 pacientes de los 95 dijeron que no estaban seguros si los medicamentos

gue tomaban les habian causado alguna reaccion.
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e (Cudl es su grado de satisfaccion general con el programa de receta
repetitiva?

SATISFACCION CON EL PROGRAMA

W Satisfecho ®  Muy ®  Poco B Insatisfecho

satisfecho
P

Fuente: Entrevista a los pacientes

En esta interrogante podemos observar que 91 pacientes refieren que estan
satisfechos con el programa de receta repetitiva, ya que les ha facilitado el hecho
de no tener que estar llegando a consulta mensualmente, sino cada 3 meses, y
solamente van al establecimiento mes a mes por su medicamento o también puede
acudir alguien mas por el medicamento de ellos. También se observd que 4
pacientes estan entre muy satisfecho y poco satisfecho, segun refieren porque solo
se da un margen de 3 dias antes o 3 dias después de la fecha establecida, para
retirar el medicamento, ya que ellos refieren que se deberia de poder retirar en
cualguier momento del mes.
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e ¢ Ha notado una mejora en su salud desde que se uni6 al programa de
medicacion repetitiva?

MEJORO DESDE QUE PERTENECE AL
PROGRAMA

mSi mNo estoy seguro M No

Fuente: Entrevista a los pacientes

En cuanto si ha notado una mejora en la salud desde que se uni6 a programa de
receta repetitiva, el 99% de los pacientes contesté que si ha mejorado y solo 1
contesto no estar seguro, lo cual es coherente, ya que el objetivo de este programa

es que los pacientes crénicos, permanezcan controlados.
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4.4 Discusion

Los programas de receta repetitiva han emergido como una estrategia crucial para
mejorar la adherencia al tratamiento y garantizar el acceso sostenido a
medicamentos para pacientes con enfermedades cronicas en diversos paises de
Ameérica Latina, incluyendo El Salvador. Estos programas se sustentan en
lineamientos técnicos que proporcionan un marco normativo para su ejecucion,
como se detalla en los lineamientos establecidos en El Salvador(Ministerio de Salud,
El Salvador, 2023). Sin embargo, para comprender en su totalidad la efectividad y
los desafios de estos programas, es imperativo analizar los factores socioculturales
y de adherencia al tratamiento, asi como la percepcion y satisfaccion de los
pacientes respecto a estos programas(Organizacion, 2003). La demografia de los
pacientes entrevistados que participaron en el programa de receta repetitiva reveld
una preeminencia de mujeres, mayores de 60 afios, procedentes de zonas urbanas
y con niveles educativos basicos. Esta composicion demografica refleja una
tendencia comun entre los pacientes con enfermedades croénicas, lo cual sefala la
relevancia de ajustar los programas de salud para atender las necesidades
especificas de este grupo poblacional(Organizacion, 2003).

Los factores socioculturales también desempefian un rol crucial en la adherencia al
tratamiento(Horme & Weinman, 1999). Por ejemplo, la percepcion de apoyo por
parte de la familia, el acceso a alimentos saludables y la promocion de estilos de
vida saludables en la comunidad pueden influir significativamente en la capacidad
de los pacientes para mantener un tratamiento adecuado. Aunque la mayoria de los
pacientes refieren sentir apoyo por parte de sus familias y tener acceso a alimentos
saludables, la falta de promocién de un estilo de vida saludable en la comunidad
representa un desafio importante que debe ser abordado mediante intervenciones
educativas y de sensibilizacion(Horne & Weinman, 1999).

Otro aspecto relevante es la influencia de la religion y las creencias culturales en las
decisiones de tratamiento. Aunque la mayoria de los pacientes refieren que la
religion tiene poca o ninguna influencia en sus decisiones de tratamiento, el hecho
de que algunos pacientes buscan tratamientos alternativos basados en creencias
culturales indica la necesidad de una comunicacion efectiva entre los pacientes y
los profesionales de la salud para evitar practicas que puedan interferir con el
tratamiento médico establecido(Horne & Weinman, 1999).

La adherencia al tratamiento es fundamental para el éxito de los programas de
receta repetitiva. Los resultados de las entrevistas muestran que la mayoria de los
pacientes sigue las indicaciones médicas en cuanto a la dosis y el horario de toma
de su medicacion, lo que sugiere una buena adherencia al tratamiento. Sin
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embargo, un pequefio porcentaje de pacientes informa haber experimentado
efectos secundarios desagradables de la medicacién, lo que destaca la importancia
de una supervision meédica continua y una comunicacion abierta entre pacientes y
profesionales de la salud.

En cuanto a la satisfaccion con el programa de receta repetitiva, la mayoria de los
pacientes expresan estar satisfechos con la comodidad y accesibilidad que ofrece
el programa. Sin embargo, algunas preocupaciones, como el periodo limitado para
retirar los medicamentos y la disponibilidad de estos en la farmacia, sugieren areas
de mejora para optimizar la experiencia del paciente y garantizar la continuidad del
tratamiento. Es asi que, los programas de receta repetitiva son una herramienta
valiosa para mejorar la adherencia al tratamiento y el acceso a medicamentos para
pacientes con enfermedades cronicas en El Salvador y otros paises de América
Latina(Ministerio de Salud, El Salvador, 2023; Uso racional de medicamentos y otras
tecnologias sanitarias - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).
Sin embargo, es necesario abordar los factores socioculturales, los desafios de
adherencia al tratamiento y las preocupaciones de los pacientes para garantizar la
efectividad y la satisfaccion con estos programas. Esto requiere una atencién
integral que incluya intervenciones educativas, comunicacion efectiva entre
pacientes y profesionales de la salud, y una revision continua de los procesos para
mejorar la calidad y la accesibilidad de la atencion médica.

54


https://www.zotero.org/google-docs/?L0Alj5
https://www.zotero.org/google-docs/?L0Alj5
https://www.zotero.org/google-docs/?L0Alj5
https://www.zotero.org/google-docs/?L0Alj5
https://www.zotero.org/google-docs/?L0Alj5
https://www.zotero.org/google-docs/?L0Alj5

CONCLUSIONES

Tras el andlisis detallado de los datos recopilados de las entrevistas con los
pacientes participantes en el programa de receta repetitiva en la Unidad de Salud
de Chalchuapa, podemos extraer una serie de conclusiones que ofrecen una vision
holistica de la efectividad y los desafios de este programa en la gestion de la
hipertension arterial crénica en esta comunidad.

En primer lugar, el perfil demografico predominante de los pacientes dentro del
programa refleja caracteristicas tipicas de la poblacion afectada por enfermedades
cronicas, como la hipertension arterial. La mayoria son mujeres mayores de 60
afos, procedentes de areas urbanas, con niveles educativos basicos y diversas
ocupaciones. Este perfil demografico subraya la importancia de adaptar los
programas de salud a las necesidades especificas de este grupo poblacional,
incluidas las consideraciones socioecondmicas Yy culturales. Los factores
socioculturales juegan un papel significativo en la adherencia al tratamiento y la
permanencia en el programa de receta repetitiva. Se destaca el fuerte apoyo familiar
percibido por la mayoria de los pacientes, asi como el acceso relativamente facil a
alimentos saludables en las areas urbanas. Sin embargo, la falta de promocion de
estilos de vida saludables en la comunidad y la baja participacion en actividades
fisicas representan desafios importantes que pueden obstaculizar el control efectivo
de la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento a largo plazo.

A pesar de la influencia limitada de la religion en las decisiones de tratamiento, los
pacientes reportan haber recibido consejos sobre tratamientos alternativos de
amigos o familiares. Esto subraya la necesidad de una comunicacién abierta y
efectiva entre los pacientes y los profesionales de la salud para garantizar un
manejo adecuado de la enfermedad y evitar practicas que puedan interferir con el
tratamiento médico establecido.

En términos de adherencia al tratamiento y permanencia en el programa, la mayoria
de los pacientes han mantenido una buena adherencia y permanencia en el
programa durante periodos prolongados. La comodidad, el menor costo y el facil
acceso son factores clave que contribuyen a esta permanencia, junto con una
mejora percibida en la salud desde el inicio del programa. Sin embargo, algunos
pacientes interrumpieron su tratamiento temporalmente debido a una percepcion
errénea de bienestar o influencia externa, pero retomaron el tratamiento al notar un
empeoramiento de sus condiciones de salud.
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La disponibilidad de medicamentos y la satisfaccion con el programa son aspectos
que también influyen en la experiencia de los pacientes. La mayoria de los pacientes
no ha experimentado dificultades para obtener sus medicamentos, lo que indica una
gestion eficaz de la disponibilidad de medicamentos en el programa. Ademas, la
mayoria de los pacientes reporta estar satisfecha con el programa de receta
repetitiva, o que sugiere una percepcion general positiva de su efectividad y
beneficios.

Es asi como, si bien el programa de receta repetitiva en la Unidad de Salud de
Chalchuapa ha demostrado ser efectivo en términos de adherencia al tratamiento y
satisfaccion del paciente, existen areas de mejora identificadas en la promocién de
estilos de vida saludables, la comunicacion paciente-profesional de la salud y la
gestion de la disponibilidad de medicamentos. Estas areas representan
oportunidades para intervenciones futuras dirigidas a optimizar la calidad de la
atencioén y los resultados de salud de los pacientes con hipertension arterial cronica
en esta comunidad.

56



RECOMENDACIONES

Al Establecimiento de Salud:

Considerando la falta de actividades fisicas y culturales que promuevan estilos de
vida saludables entre los pacientes, se sugiere al establecimiento aprovechar esta
deficiencia como una oportunidad para transformarla en un programa integral de
salud. Se propone la creaciéon de un club de pacientes cronicos, donde se organicen
actividades educativas periodicas que fomenten habitos saludables, incluyendo
charlas sobre nutricion, ejercicio fisico adaptado a la edad y capacidad de los
pacientes, y actividades recreativas que promuevan el bienestar emocional y social.
Esto permitird no solo mejorar la salud fisica de los pacientes, sino también
fortalecer su sentido de comunidad y apoyo mutuo.

Ademas, es fundamental reforzar en los pacientes la importancia de cumplir
estrictamente con el tratamiento segun las indicaciones médicas. Se sugiere que el
establecimiento proporcione informacion detallada sobre las complicaciones y
consecuencias del abandono del tratamiento, con el objetivo de concientizar a los
pacientes sobre la importancia de su adherencia terapéutica. Se pueden
implementar campafias educativas regulares, materiales informativos y sesiones de
educacion individualizada para garantizar que los pacientes comprendan
plenamente los beneficios de seguir su tratamiento de manera constante.

Al Paciente:

Se recomienda que los pacientes asuman un rol activo en el cuidado de su salud.
Esto implica mantener una dieta equilibrada y saludable, rica en frutas, verduras,
granos enteros y proteinas magras, y limitar el consumo de alimentos procesados y
ricos en sodio. Ademas, se insta a los pacientes a realizar ejercicio fisico
regularmente, adaptado a su edad y capacidad fisica. Esto puede incluir caminatas,
ejercicios de bajo impacto, yoga u otras actividades que promuevan la movilidad y
la salud cardiovascular. Asimismo, se enfatiza la importancia de asistir
puntualmente a las consultas médicas programadas, para evaluar el progreso del
tratamiento y realizar ajustes segun sea necesario.

Al Ministerio de Salud:

Es fundamental mejorar la accesibilidad de los servicios de salud en las zonas
rurales, que suelen estar mas alejadas de los establecimientos de salud. Se sugiere
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al Ministerio de Salud implementar estrategias para acercar la atencion meédica a
estas comunidades, como la apertura de clinicas mdviles, la contratacion de
profesionales de la salud itinerantes y el fortalecimiento de la telemedicina. Ademas,
se recomienda aprovechar las herramientas digitales para desarrollar sistemas de
monitoreo remoto de los pacientes, que permitan realizar un seguimiento mas
frecuente y personalizado sin que los pacientes tengan que desplazarse hasta el
establecimiento de salud. Esto facilitaria la deteccion temprana de posibles
complicaciones y la realizacion de ajustes oportunos en los tratamientos, mejorando
asi la calidad de la atencion y los resultados de salud en estas poblaciones.

También agregar Programas de Deteccion y Monitoreo Temprano para Implementar
tamizaje y monitoreo regular para la deteccion temprana de hipertension en la
poblacion general, especialmente en grupos de alto riesgo, como personas mayores
y con antecedentes familiares. Fomentar la colaboracién intersectorial, involucrando
a sectores como educacioén, agricultura, y transporte, para crear un entorno propicio
para la prevencion de la hipertension arterial, como la mejora del acceso a alimentos
saludables y la promocion de la movilidad activa.

No olvidar Implementar campafias nacionales que promuevan la adopcion de
hébitos saludables, como una alimentacién balanceada, la reduccién de la ingesta
de sodio, y la practica regular de ejercicio fisico. Estas campafias deben estar
dirigidas a todas las edades y adaptadas a diferentes contextos socioculturales y
desarrollar e incentivar programas de actividad fisica en comunidades locales,
escuelas, y lugares de trabajo para facilitar el acceso a oportunidades de ejercicio
regular.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A: Usuarios que pertenecen al programa de medicacién repetitiva para
pacientes con hipertensién arterial cronica en la Unidad de Salud de Chalchuapa.
OBJETIVOS:

» Caracterizar a los pacientes hipertensos que pertenecen al programa de receta repetitiva.

« Conocer factores socio culturales que influyen en el tratamiento de los pacientes
hipertensos que pertenecen al programa de receta repetitiva.

« Analizar la relacion entre la adherencia al tratamiento y la pertenencia al programa de
medicacion repetitiva para pacientes con hipertension arterial crénica en la Unidad de Salud
de Chalchuapa.

A. DATOS DE IDENTIFICACION
1. Sexo:FO MO

2. Edad:

3. Ocupacion:

4. Lugar de residencia:

Urbano O Rural O



Estado civil: Casado__Soltero___Uni6n Libre__ Divorciado____ Otro____
5. Religion: catélico__Evangélico___mormén____Testigo de Jehova___Otros____
6. Grado de escolaridad

Analfabeto____Educacion basica____ Educacion media______Educacion superior____

7. Profesion u oficio

7.Tipo de empleo Permanente___Temporal
8. Ingresos mensuales $200-300 Mayor de $300

9. Adolece alguna de las enfermedades siguientes: Diabetes mellitus

insuficiencia renal Cardiopatia Colesterol,

triglicéridos __Asma bronquial Otros

B. FACTORES SOCIOCULTURALES: Marque subrayando la respuesta que mejor le
parezca.

10. ¢Con qué frecuencia se siente apoyado por su familia en su

tratamiento para la hipertensién?
a. Siempre b. Frecuentemente c. Ocasionalmente d. Nunca

11. ¢Como calificaria el acceso a alimentos saludables en su area de residencia?
a. Muy facil  b. Facil c. Dificil d. Muy dificil

12. ¢Siente que su comunidad promueve un estilo de vida saludable?
a. Si b. No c. No estoy seguro

13. ¢Participa en actividades culturales o tradicionales que puedan influir en

su dieta o estilo de vida?

a. Sib. No c. Ocasionalmente



14. ¢Qué influenciatiene lareligion en sus decisiones sobre su

tratamiento de hipertension?
a. Ninguna b. Poca c. Moderada d. Significativa

15. ¢Harecibido consejos de amigos o familiares sobre tratamientos

alternativos para la hipertension, como remedios caseros?
a. Si  b. No c. No estoy seguro

16. ¢ Cuénto tiempo al dia dedica a actividades de cuidado personal,

como cocinar alimentos saludables o hacer ejercicio?

b. Menos de 30 minutos b. 30 minutos a 1 hora ¢c. Mas de 1 hora d. No

dedico tiempo a ello

17. ¢Qué tan comodo se siente hablando con su médico acerca de sus

creencias culturales y su tratamiento para la hipertension?
a. Muy comodo b. Cémodo c¢. Poco comodo

18. ¢Ha buscado tratamientos alternativos basados en su cultura para

controlar su hipertension?
a. Si  b. No c. algunas veces

C. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y LA PERTENENCIA AL PROGRAMA DE

MEDICACION. Marque con una “X” la respuesta que mejor le parezca.
19. ¢Con qué frecuencia olvida tomar su medicacién para la hipertension?
a. Nunca b. Raramente c. Ocasionalmente d. Frecuentemente
20. ¢Cuéanto tiempo ha estado inscrito en el programa de medicacion repetitiva?

a. Menos de 6 meses h. 6 mesesalafio c.1-2 afios d.
Mas de 2 afios

21. ¢Ha dejado de tomar su medicacién en algin momento porque se

sintié mejor o porque creia que ya no la necesitaba?



a. Si  b. No c. No estoy seguro

22. ¢Cudl es el motivo principal por el que se inscribié en el programa de

medicacion repetitiva?

a. Facilita el acceso a la medicacién b. Menos costoso c. Mayor comodidad
d. Recomendacién médica

23. ¢Hatenido dificultades para obtener sus medicamentos en el programa de

medicacion repetitiva (por ejemplo, falta en farmacia o problemas de acceso)?
a. Sib. No c. No estoy seguro

24. ¢ Sigue las indicaciones médicas con respecto ala dosis y el horario de

toma de su medicacion?
a. Siempre  b. Frecuentemente c. Ocasionalmente d. Raramente

25. ¢Ha experimentado efectos secundarios desagradables de su

medicacion para la hipertension?
a. Si b. No c. No estoy seguro

26. ¢Ha consultado a su médico antes de hacer cambios en su medicacién o
dosis?

a. Siempre  b. A veces c. Raramente d. Nunca

27. ¢Cual es su grado de satisfaccion general con el programa de medicacion
repetitiva?

a. Muy satisfecho b. Satisfecho c. Poco satisfecho d. Insatisfecho

28. ¢Hanotado una mejora en su salud desde que se unio al programa de

medicacion repetitiva?

a. Sib. No c. No estoy seguro



Anexo 2
Consentimiento Informado

Titulo del Estudio:

Factores Asociados con la Pertenencia al Programa de Receta Repetitiva para
Pacientes con Hipertensién Arterial Crénica en la Unidad de Salud de

Chalchuapa, Durante el Periodo de marzo a junio de 2023

Investigadoras:
Dra. Fatima Eunice NUfez Zavaleta

Dra. lvania Cristina Arévalo Mojica

Propdsito del Estudio:

El propdsito de este estudio es identificar los factores asociados con la pertenencia
al programa de receta repetitiva para pacientes con hipertension arterial crénica en
la Unidad de Salud de Chalchuapa. Esta informacion ayudard a mejorar la gestion

y atencion de los pacientes hipertensos.
Participacion Voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir
no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna repercusion

en su atenciéon médica.
Procedimientos del Estudio:

Si decide participar, se le pedira que participe en una entrevista que durara
aproximadamente 30-45 minutos. Durante la entrevista, se le haran preguntas sobre
su experiencia con el programa de receta repetitiva y factores relacionados con su

salud y tratamiento.



Riesgos y Beneficios:

No se anticipan riesgos significativos asociados con su participacion en este estudio.
Sin embargo, puede experimentar incomodidad al responder algunas preguntas
personales. No hay beneficios directos para usted por participar en este estudio,
pero su participacion puede contribuir a mejorar los servicios de salud para otros
pacientes con hipertension.

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada en este estudio sera confidencial. Los datos seran
almacenados de manera segura y solo el equipo de investigacion tendra acceso a
ellos. Los resultados del estudio se presentaran de manera agregada y anénima,

por lo que no se revelara su identidad.

Contacto para Preguntas:
Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a las investigadoras:

Investigadora: Dra. lvania Cristina Arévalo Mojica

Teléfono: 71118056

Correo Electréonico: mojicaivania09@gmail.com

Investigadora: Dra. Fatima Eunice Nufiez Zavaleta
Teléfono: 7287-2752

Correo Electrénico: fatimanunez.100488@agmail.com



mailto:mojicaivania09@gmail.com
mailto:fatimanunez.100488@gmail.com

Consentimiento:

He leido y comprendido la informacion proporcionada en este formulario. He tenido
la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas

satisfactoriamente. Doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha:

Firma del Investigador:

Fecha:

Por favor, conserve una copia de este formulario para sus registros.

Este formato puede ser ajustado segun sea necesario para cumplir con las

normativas y requisitos.



Anexo 3

Dra. Fatima Eunice NUfez Zavaleta

Directora US E Chalchuapa

Presente
Nos dirigimos a usted con el propdsito de solicitar autorizacion para realizar
entrevistas a pacientes en su institucion, como parte de la investigacion titulada
“Factores asociados con la pertenencia al programa de receta repetitiva para
pacientes con HTA crénica en la unidad de salud de Chalchuapa”. Actualmente,
somos egresadas de la maestria de Salud Publica en la Universidad de El Salvador,
y la investigacion se centra en los factores asociados a la adherencia al programa

de receta repetitiva.

El objetivo principal del estudio es identificar los factores asociados con la
pertenencia al programa de receta repetitiva para pacientes con hipertension arterial
cronica. Para lograr este objetivo, es esencial recabar informacién de primera mano
a través de entrevistas con pacientes que pertenecen al programa de receta
repetitiva. Las entrevistas seran conducidas de manera ética y confidencial,
respetando en todo momento la privacidad y el bienestar de los participantes. Nos
comprometemos a seguir todas las normas y regulaciones establecidas por su
institucion.

Adjunto a esta solicitud, encontrara una copia del proyecto de investigacion y el
consentimiento informado que sera presentado a los pacientes, asi como la
entrevista que se pasara a los pacientes. Ademas, quedamos a su disposicion para
cualquier reunion o discusion adicional que considere necesaria para evaluar esta
solicitud. Agradecemos de antemano su atencion y quedamos a la espera de su

pronta respuesta.

Atentamente.

Dra. Ivania Cristina Arévalo Mojica



Anexo 4

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE
SEMANAS

Envio de

propuesta de

tema de

investigacion

Elaboracion de

Protocolo
Revisién de
protocolo por
asesor

Correcciones del
protocolo por
parte del equipo

Levantamiento
de datos

Tabulacién de

datos

Revision de
resultados  por
asesor

Correccioén de
observaciones

Aprobacién de
la
Investigacion

Presentacion de
investigacién

Envio de la
investigacion en
formato  digital
PDF y Word




