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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cronicas no transmisibles son padecimientos que requieren
de alto grado de adaptacion e implementacion de practicas en salud, con el fin de lograr una
mejor adherencia y por ende, evitar que las complicaciones propias de la enfermedad se

agraven; tomando en cuenta la influencia del entorno en dicha adaptacion.

Objetivo: Determinar las practicas en salud asociadas a la adherencia al tratamiento de
enfermedades cronicas no transmisibles, segun factores sociales por medio de revision

sistematica, el Libano y Brasil, 2017-2021.

Metodologia: Se emplea la metodologia Prisma y se realiza una revisién sistematica de
articulos idéneos segun factores de inclusion y exclusién determinado, con el fin de
determinar la relacion entre las practicas en salud asociadas a la adherencia al tratamiento y

factores sociales.

Resultados: Tanto en el Libano como en Brasil tienen alto grado de adherencia. En el Libano
y Brasil el porcentaje mayor de adherencia corresponde a las personas que no fuman,
representando el 59.3% y 76.9%, respectivamente. Ambos paises reportan que los sujetos de
estudio controlan la presion arterial en el hogar o por otros medios. La edad que prevalece en
la constancia terapéutica es de 60 afios en adelante. La adherencia al tratamiento es mayor en
individuos casados en el Libano (86.5%) y en Brasil para quienes cuentan con un
acompariante sentimental (67.5%). En Brasil, parte de la poblacion corresponde a personas
pensionadas y hace referencia al 41.9% de la porcion adherente y el pais reporta un promedio
de ingresos de menos de 1000 ddlares estadounidenses. Tanto en el Libano como en Brasil,

la mayoria de quienes se adhieren al tratamiento cuenta con educacion primaria, 35.8% y



67.1% respectivamente. En la poblacion adherente del Libano, la mayoria pertenecen al sexo
masculino, a diferencia de Brasil, en la cual destaca el sexo femenino. En el Libano, 92.3%
de los individuos adherentes cree que la adherencia al tratamiento afecta el estado de salud y

el 91.9% cree que su tratamiento es de utilidad.

Conclusiones: Se concluye que, existe una relacion considerable entre las practicas en salud
asociadas a la adherencia al tratamiento y los factores sociales que pueden intervenir.
Palabras clave: Practica en salud, habitos, Adherencia, Adaptabilidad, Constancia
terapéutica, Factores sociales, Cofactores, Influencia, Enfermedades crénicas no

transmisibles (ECNT).

SUMMARY

Introduction: Chronic non-communicable diseases are conditions that require a high degree
of adaptation and implementation of health practices, to achieve better adherence and,
therefore, prevent the complications of the disease from worsening; considering the influence

of the environment on said adaptation.

Objective: To determine health practices associated with adherence to the treatment of
chronic non-communicable diseases, according to social factors through a systematic review,

Lebanon and Brazil, 2017-2021.

Methodology: The Prisma methodology is used, and a systematic review of suitable articles
is carried out according to certain inclusion and exclusion factors, in order to determine the
relationship between health practices associated with adherence to treatment and social

factors.



Results: Both Lebanon and Brazil have a high degree of adherence. In Lebanon and Brazil,
the highest percentage of adherence corresponds to people who do not smoke, representing
59.3% and 76.9%, respectively. Both countries report that study subjects monitor blood
pressure at home or by other means. The age that prevails in the therapeutic constancy is 60
years and older. Adherence to treatment is higher in married individuals in Lebanon (86.5%)
and in Brazil for those who have a romantic partner (67.5%). In Brazil, part of the population
corresponds to pensioners and refers to 41.9% of the adherent portion and the country reports
an average income of less than 1000 US dollars. In both Lebanon and Brazil, the majority of
those adhering to treatment have primary education, 35.8% and 67.1% respectively. In the
adherent population of Lebanon, the majority belong to the male sex, unlike Brazil, in which
the female sex stands out. In Lebanon, 92.3% of adherent individuals believe that adherence

to treatment affects health status and 91.9% believe that their treatment is useful.

Conclusions: 1t is concluded that there is a considerable relationship between health

practices associated with adherence to treatment and the social factors that may intervene.

Keywords: Health practice, habits, Adherence, Adaptability, Therapeutic consistency, social

factors, Cofactors, Influence, Chronic noncommunicable diseases (NCDs).



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

La adherencia es la capacidad de un individuo para adoptar una conducta, en la que haya un
seguimiento estricto en el esquema terapéutico, segun cada necesidad y un mantenimiento de
habitos favorables para la salud. Se considera necesario analizar sus conceptos asociados,
como es en el caso del autocuidado y las diferentes estrategias estudiadas para propiciar su
cumplimiento a lo largo de los afios; esto por medio de la revision bibliografica de algunos

articulos relevantes a nivel internacional y nacional.

Antecedentes internacionales

ZUfiga et al. (2017) obtiene por medio de su investigacion descriptiva transversal titulada,
“Principales factores de riesgo cardiovasculares y adherencia al tratamiento en pacientes
del centro de salud familiar Yanequén, Negrete, Chile 2015, que el 50% de las personas
demuestran mayor adherencia a la medicacion asignada y a los estilos de vida adecuados;
como lo son las dietas saludables, actividad fisica y control periddico riguroso de factores de
riesgo identificados como el sedentarismo, dislipidemia, obesidad, entre otras.

La implementacion de técnicas y programas son necesarias para la promocion de la salud en
todas las areas de atencion y zonas externas, como es el caso de las visitas domiciliarias,
charlas en centros educativos y empresas en lugares de gran concurrencia como centros
comerciales y mas.

El nivel de estudios cumple parte importante del proceso de adherencia terapéutica; ya que

se entiende que los usuarios no saben el origen o las principales caracteristicas y factores



determinantes de su enfermedad; por lo que no reconocen cuales conductas permiten un
mejor curso de su salud-enfermedad.

La falta de conocimiento acarrea consigo gastos elevados para las entidades médicas y para
cada usuario, hospitalizaciones mas frecuentes, desordenes terapéuticos, trastornos a nivel de
salud mental e incluso la muerte; asi lo mencionan Reyes-Flores et al (2016) en su revision
sistematica, “Adherencia Terapéutica: Conceptos, determinantes y nuevas estrategias’,
realizada en Honduras.

El equipo de salud debe informarse y actualizarse con respecto a cada patologia para fungir
como una red de apoyo, dar indicaciones e instrucciones de seguimiento, con el fin de que el
diagnosticado pueda sobrellevar su condicion y ser participe en su propio proceso, esto va a
provocar que el individuo se sienta incluido y busque su bienestar y mejora con respecto a la
condicion y que por consiguiente sea parte de la educacién para otras personas sanas con el
fin de prevenir la enfermedad.

Jiménez Gomez M. et al (2019) mencionan, en su estudio, realizado en Espafia: “Enseriar al

’

paciente a coger las riendas. Proyectos de educacion estructurada”, que los profesionales
de la salud deben conocer especificamente los aspectos a trabajar segin cada caso, esto por
medio de la implementacion de modelos educativos internos para el equipo de trabajo y para
los individuos atendidos; ayudandoles a encontrar motivacion para buscar su propio
bienestar.

La enfermeria forma parte de este proceso, no solo dentro de su propia rama y crecimiento
profesional; si no también en la adquisicion de conocimiento en los pacientes; sin embargo,
se debe examinar el grado de compromiso del personal para ser una especie de guia en la

prevencion y/o recuperacion de cada usuario, partiendo de que esta profesion también

constituye un ejemplo a seguir.



La investigacion “Camparias sanitarias como instrumentos de educacion para la salud en
Brasil: algunas reflexiones para una educacion popular en salud” menciona que se requiere
de la aplicacion de planes que aumenten el interés de las personas por disminuir las
enfermedades en el pais, lo cual de cierta manera han logrado; sin embargo se espera un
mayor avance en el tema; inculcandole a la poblacion este aspecto y la autonomia no solo
como un derecho; si no también como un deber; abriendo espacio al didlogo y participacion
abierta de la poblacion, cambiando un espacio tedrico y normativo por uno mas interactivo y
“familiar”. (Silva Costa y dos Anjos Carmeiro-Ledo, 2021)

El apoyo sanitario, acompafiamiento familiar y otras formas de apoyo también son un aspecto
relevante para el autocuidado y desarrollo positivo de la salud a nivel mundial; Costa et al
(2021), realizan un metaandlisis de 51 articulos titulado “Adherencia auto informada a largo
plazo a los antirretrovirales: un estudio longitudinal entre mujeres embarazadas infectadas
por el VIH en Mpumalanga, Suddfrica”; en el que se obtiene como resultado que existe una
necesidad de la poblacion enferma de tener acompafiamiento y seguimiento constante
durante el proceso de recuperacion o adaptacion a la condicion de salud actual; ya que en el
proceso el 74% de las mujeres en estudio, las cuales se encuentran en un plan de seguimiento,
cumplen con el tratamiento.

Este estudio aplica las intervenciones como recordatorios para la toma de los farmacos
prescritos y ejercicios cognitivo-conductuales en relacion con la enfermedad y las
necesidades o complicaciones en torno a ella. Algunos factores determinantes son el
conocimiento sobre la transmision materno infantil de enfermedades, el apoyo familiar y de
la pareja, educacion, entre otros. (Silva Costa y dos Anjos Carmeiro-Ledo, 2021)

La percepcion de la salud puede variar segn cada realidad, padecimiento especifico; y/o

influencia de representaciones sociales; asi lo explican Marquez-Terraza et al (2022) en el
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documento de caracter cualitativo, “Representaciones sociales en las personas mayores y su
influencia en el autocuidado”. Aqui analizan los factores del aspecto social que afectan el
autocuidado de un grupo de adultos mayores en Argentina; a diferencia de muchos estudios,
en este se toma en cuenta como punto importante la salud mental y sus elementos
modificadores; ademas de los mas comunes como el estilo de vida y la carga hereditaria de
las enfermedades.

Las practicas del cuidado de la salud mas sefialadas son las referentes al fisico, la mente y lo
social; las cuales en conjunto y gestionadas con resultados positivos, son un aspecto
significativo en el mantenimiento de la salud a largo plazo. Una parte de la poblacién refiere
acudir en muchos casos a la automedicacion o la utilizacion de medicina alternativa, algo que
es verdaderamente preocupante ya que, puede producir consecuencias negativas dependiendo
de la evolucidn de la enfermedad. Sin embargo, la mayoria de los adultos entrevistados estaba
en un punto elevado de consciencia sobre el valor del autocuidado. (Marquez-Terraza, 2022)
El autocuidado es un complemento para la adherencia al tratamiento; segun se puede analizar
con respecto a la teoria de Dorothea Orem, que sin duda le da un giro importante al quehacer
de enfermeria en sus diferentes areas. Esta teoria es la base de una investigacion de cohorte
realizada en China con el fin de relacionarla con la correcta evolucion de una enfermedad.
La investigacion se titula “Efectos de la enfermeria integral basada en la teoria del
autocuidado de Orem sobre la mejoria de los sintomas y el resultado del embarazo en
pacientes con sindrome antifosfolipido. un estudio de cohorte retrospectivo”.

Los enfermeros involucrados ofrecen atencion integral y material didactico a las mujeres
analizadas, ademas de darles acompafiamiento individual para explicarles conductas de

automanejo de la enfermedad. La poblacion del grupo de estudio; genera un mayor grado de



satisfaccion, aumenta la capacidad de autocuidado, desarrolla més habilidades y adquiere
conocimiento para la autogestion de la enfermedad, que el grupo de control. (Bi et al., 2022)
Las investigaciones analizadas anteriormente hacen énfasis en la importancia de la
adherencia al tratamiento, asociado a conductas auto beneficiarias y conscientes; ya que esto
permite evoluciones clinicas satisfactorias y un mantenimiento continuo de la salud; ademas
de generar consciencia en cuando al nivel de participacion que tiene el personal de enfermeria

en la educacion.

Antecedentes Nacionales

La adherencia terapéutica es un tema conocido pero muy poco estudiado en torno a los
factores que la afectan, por lo que para poder analizarla es necesario conocer el impacto que
genera dicha variable en la salud de las personas y en el desarrollo del pais. A continuacion,

se detallan algunos antecedentes relevantes a nivel nacional.

Arroyo S et al(2015) comentan que la toma de medicamentos es la practica mas comdn en la
poblacion. Sin embargo, no se le presta atencién necesaria a su asociacion con el estado
psicosocial de la persona que los ingiere. A lo largo de los afios se ha utilizado del Método
Dader, considerado ideal para el seguimiento farmacoterapéutico, con el fin de detectar la no

adherencia terapéutica y sus consecuencias.

El estudio concluye que este método no es 100% efectivo; ya que, si bien logra identificar el
problema asociado con la medicacion, no toma en cuenta aspectos como las estrategias
personales de cada individuo, actitudes ante la necesidad de los farmacos, las alteraciones
psicosociales que esto representa, nivel educativo y socioeconémico, relacion personal de

salud/ paciente y lineas de apoyo.



La Caja Costarricense del Seguro Social (2021) enfoca un analisis especifico en la “Memoria
Institucional 2021 " sobre la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, esperando
mejorar y continuar el proceso de crecimiento en cuanto al tema. EI documento reporta que
la cantidad de defunciones anuales aumenta considerablemente; puesto que en 2020 se
visualiza un aumento de 4 a 5.09 muertes por cada mil habitantes; por lo tanto, destaca la
necesidad de fortalecimiento en esta area, abriendo paso al Plan de Reduccion de Brechas en
el Primer Nivel de Atencion para ofrecer atencion integral a todos sin importar su estatus,

enfermedad, nivel académico, entre otras caracteristicas.

El despacho de recetas para tratamientos cronicos y agudos es muy elevado. ElI 69%
especificamente corresponde a los solicitados en consulta externa, en donde la mayoria de
los medicamentos prescritos son para enfermedades cronicas que requieren de un régimen

riguroso y estricto ya sea a nivel de farmacos o a nivel de estilo de vida. (CCSS, 2021)

La investigacion cuantitativa, “Alfabetizacion en salud y necesidades para el etiquetado de
medicamentos identificadas en poblacion indigena de Alto Telire del Area de Salud
Talamanca, Costa Rica” aclara el grado de subestimacién que tienen los factores sociales y
culturales en la salud. Los medicamentos deben ser manejados con mucha cautela, debido a
que variaciones sin control en las dosis pueden alterar su efectividad, generando

consecuencias altamente peligrosas.

El documento explica que la poblacion indigena estudiada, no tiene formacién académica
por lo que no se encuentran asociados en lo absoluto a la alfabetizacion en salud y esto
dificulta el seguimiento terapéutico de forma adecuada y requieren de la rotulacion de los

medicamentos para su reconocimiento. (Rocio Mora Vicarioli et al., 2021)



Esta situacion es preocupante, ya que, son personas que no tienen la posibilidad de acceso
rapido a los centros de atencion; y aunque por parte del equipo de salud se toman medidas
considerables, implementan las visitas domiciliarias y demas, no hay oportunidad de atender
consecuencias inmediatas de la no adherencia al tratamiento; ya sea por decision propia o por

falta de comprensidn en su administracion. (Rocio Mora Vicarioli et al., 2021)

Las investigaciones asociadas a las dificultades y problematicas de la no adherencia al
tratamiento y la desinformacion existen en Costa Rica, tal y como se demuestra en el texto
anterior; sin embargo, no estan asociadas a factores sociales, los cuales se pretende abarcar a

lo largo de la presente revision.
1.1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion es una revision sistematica que toma en cuenta paises del Libano y Brasil
y pretende estudiar las practicas en salud asociadas a la adherencia al tratamiento de
enfermedades cronicas no transmisibles, segun factores sociales. Se toman en cuenta
individuos de cualquier edad, género, raza étnica, nivel educativo y socioeconémico y que

padezcan dichas enfermedades.
1.1.3 Justificacion

Las enfermedades cronicas no transmisibles o ECNT constituyen una amenaza para la
sociedad actual, debido a que se vuelven cada vez mas comunes entre los diagnosticos
médicos, especialmente en paises y poblaciones con grupos de mayor vulnerabilidad. Estas
enfermedades representan altos costos en salud, afectaciones psicoldgicas para quienes las
padecen y sus familiares, altas tasas de mortalidad, entre otras consecuencias negativas para

el desarrollo positivo de la salud en cada pais.
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Los factores de riesgo principalmente atribuidos a las ECNT se relacionan con habitos y
practicas en salud positivas como la actividad fisica, asistencia a centros de salud, uso
adecuado de las prescripciones médicas, entre otras; es por esto por lo que tienen una relacion

tan estrecha con la capacidad individual y colectiva de adaptacion.

Las intervenciones en salud son fundamentales para evitar complicaciones asociadas a estas
enfermedades al igual que para mejorar esa capacidad de adaptarse segun el padecimiento.
La adaptacion, en estos casos, significa un cambio en las conductas poco saludables como el
sedentarismo, tabaquismo, alimentacion poco balanceada y/o controlada, poca adherencia al

tratamiento o rechazo hacia el seguimiento médico.

Los centros de salud realizan con frecuencia actividades publicas para el conocimiento de la
poblacién sobre las ECNT, retomando temas como las complicaciones que pueden surgir si
no hay un control interdisciplinar riguroso, uso adecuado de los medicamentos y sus
diferentes presentaciones, el valor de una alimentacién saludable y ejercicio fisico; sin
embargo, no siempre se logra la cobertura esperada y por lo general se realizan en

circunstancias no tan convenientes para los pacientes.

Las hospitalizaciones contindan a pesar de las intervenciones y esa es una realidad que hay
que enfrentar como profesionales, no obstante, despierta una necesidad detectar qué es lo que
no se esta tomando en cuenta que no le permite a las intervenciones y guias de educacion ser
100% efectivas; por esta razon, se decide estudiar la adherencia al tratamiento farmacologico

y no farmacoldgico, pero asociandolo a los determinantes sociales especificos que le afectan.

La enfermera/o acompafia, da seguimiento y aconseja a los usuarios segun su estado de salud

y corrige al momento de detectar habitos inadecuados que afectan al individuo. Sin embargo,
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es necesario que cada profesional tome en cuenta los factores que, a nivel social, afectan el
cumplimiento a medicamentos prescritos; esto para conocer mas a fondo el porqué de una
complicacion asociada a la no adherencia; saber si se trata de una alteracion a nivel
psicoldgico, educativo, si es por falta de motivacion, alguna dificultad de acceso a centros
integrados de salud o clinicas, ensefianzas erroneas o mal impartidas, falta de apoyo familiar,

entre otros aspectos.

El epicentro de los problemas asociados a la adherencia al tratamiento se puede tratar por
medio de la intervencion de enfermeria, pero en linea y de la mano con los factores sociales
que alteran la capacidad de las personas diagnosticadas con enfermedad crénica para
adaptarse y mejorar su calidad de vida por medio del correcto manejo del tratamiento y asi

evitar complicaciones, discrepancias en el control de dosis o respuestas terapéuticas tardias.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA
DE LA INVESTIGACION

¢Cual es la adherencia al tratamiento de las enfermedades crdnicas no transmisibles, segun

factores sociales?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar las préacticas en salud asociadas a la adherencia al tratamiento de enfermedades
cronicas no transmisibles, segun factores sociales por medio de revision sistematica, el

Libano y Brasil, 2017-2021.
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las practicas en salud asociadas a la adherencia al tratamiento de enfermedades

cronicas no transmisibles segun revision de documentacion.

Identificar los factores sociales que influyen en las practicas en salud referentes a la

adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles.

Relacionar los factores sociales y las practicas en salud asociadas a la adherencia al

tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

En la presente revision no surgen alcances en especifico debido a que no se ejecuta un estudio
de campo, por lo que no hay modificaciones realizables en grupos en especifico o programas

de forma directa.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No se presentan limitaciones considerables durante el proceso de investigacion, se obtiene la

informacion de forma conveniente y detallada sin factores restrictivos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Las préacticas en salud son una variable compleja de desarrollar, ya que abarcan gran cantidad
de componentes especificos, los cuales estan estrechamente asociados a las enfermedades
cronicas no transmisibles. Para entender lo que esta conlleva es significativo tomar en cuenta
algunos conceptos como lo son la autopercepcion en salud, autoeficacia, autocontrol y

autorregulacion, todas asociadas al autocuidado.

La autopercepcion se define, segun Cabrera-Pivaral et al (2019), como el conjunto de
informacidn que analiza y utiliza cada individuo para reconocer su estado de salud y ser parte
de las actividades del dia a dia considerando dicha condicién y contemplando expectativas
de desemperio en cada una de las acciones; lo cual también representa una oportunidad de

superacion y adaptabilidad en la persona.

E2)

El término “autoeficacia”, se asocia con la capacidad y voluntad de cada persona para
participar en la prevencion y control de enfermedades y/o trastornos cronicos; propiciando
también la autogestion y participacion en la salud de forma activa y efectiva. La misma esta
estrechamente relacionada con las practicas en salud positivas, el cumplimiento terapéutico

y en una disminucién de las manifestaciones de cada padecimiento. (Reyes-Flores et al.,

2016)

Reyes-Flores et al (2016) menciona que el autocuidado requiere de los conceptos
anteriormente mencionados, puesto que, segun la percepcion propia de la salud y la eficacia
al mantener el control de su propia enfermedad, desarrolla un proceso de prevencion de

complicaciones, promocion de la salud por medio de conductas o habitos saludables y un
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entendimiento méas profundo de su patologia; que por consiguiente mejora el afrontamiento

del individuo.

El afrontamiento es la union de las emociones y el caracter cognitivo que son utilizados
individualmente para manejar las situaciones adversas de la vida cotidiana. Se destacan dos
formas de afrontamiento, una se encuentra centrada en la eliminacion del problema y la
segunda en contrarrestar las emociones negativas que este genera. Dicha variable se
encuentra asociada al principio de resiliencia en la cual hay una adaptacién y superacion ante
adversidades presentadas a lo largo de la vida.(Banda Gonzalez et al., 2018)

El autocontrol representa, para Vargas et al (2018), la capacidad de cada ser humano para
detectar las conductas que aungue son placenteras, pueden no ser positivas en el futuro, por
lo que, selecciona la alternativa que significa un mayor y mejor beneficio. Este mecanismo
estd relacionado con la autorregulacion debido a que, por esta, el individuo centra sus
actividades y decisiones en el alcance de metas para la salud segun las modificaciones que
haya sufrido su vida y su cuerpo.

Las précticas en salud asociadas al bienestar incluyen, principalmente, la actividad fisica,
modificacion de habitos poco saludables, asistencia al control médico, cumplimiento de un
plan alimenticio adecuado, atencién a nivel de salud mental y cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico; las cuales constituyen parte del tratamiento. (Vargas et al., 2018)

Las enfermedades cronicas no transmisibles o ECNT constituyen padecimientos que no
tienen la capacidad de transmitirse ni de erradicarse; son un estado definitivo en el sujeto que
las padece y acarrean consigo la necesidad de modificaciones considerables en el estilo de
vida para evitar complicaciones y deterioro que pueden conducir a la muerte. Una vez

mencionado lo anterior, se entiende que el tratamiento en estos casos no constituye un
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componente curativo, si no un reductor de complicaciones negativas relacionadas. (Malaga,
2014)

La falta de actividad fisica, segun menciona Calonge P. et al (2017), es uno de los factores
que predisponen a padecer una gran cantidad de enfermedades cronicas no transmisibles. El
sedentarismo durante el tratamiento de estos padecimientos, ademas de otras causas, son
capaces de provocar la muerte del individuo. El ejercicio fisico genera grandes beneficios a
corto y largo plazo para las personas que sufren de ECNT, ya que promueve el tono muscular
ideal, ayuda al funcionamiento positivo del corazén y otros organos, siempre y cuando se
acomparie de una alimentacion adecuada.

Enfermedades como el cancer, obesidad, hipertension arterial, la diabetes mellitus, entre
otras, estan relacionadas también con la alimentacion poco saludable, se ha comprobado que
las personas que a lo largo de su vida mantienen una nutritiva y moderada ingesta de
alimentos disminuyen en gran cantidad la probabilidad de sufrir una ECNT, incluso pasando
en ocasiones sobre la predisposicion genética. (Quiroz-Mora et al., 2018b)

La actividad fisica y la falta de adherencia a la misma, segin Quiréz-Mora et al (2018b), se
encuentra relacionada no solo con el estado de salud de la persona, sino también con la falta
de conocimiento ante lo que pueden o no practicar, la idea errénea del ejercicio fisico como
una actividad innecesaria y la carencia de acompafiamiento y apoyo cercano durante el
proceso, ademas de otros factores externos a nivel social que méas adelante se detallan.

La busqueda del bienestar en el individuo con ECNT esta estrechamente relacionada con el
control terapéutico de forma periddica, ya que por medio de ella se concluye, tras
evaluaciones, si el paciente cumple o no con el tratamiento prescrito por el equipo
interdisciplinar (incluyendo areas como enfermeria, psicologia, nutricion, terapia fisica y

otras); ademas de crear modificaciones a este con el fin de mejorar su calidad de vida,
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tomando en cuenta las necesidades especificas, no solo a nivel fisico, sino también a nivel
mental.

Los controles terapéuticos y la asistencia a ellos son un canal de educacion para los pacientes,
aprovechando la asistencia se pueden brindar técnicas de afrontamiento, métodos para
aplicacion o ingesta de los medicamentos asignados, planes alimenticios o alternativas
saludables a alimentos de agrado, formas de deteccion de complicaciones, incluyendo signos
y sintomas especificos, entre otras.

Los farmacos reducen la cantidad de complicaciones asociadas a las ECNT, siempre y
cuando se utilicen de la manera correcta segun prescripcion y que sean notificados los efectos
adversos que se presenten y empeoren la condicion.

La adherencia al tratamiento es un tema fundamental a nivel mundial. Las ECNT son un
problema presentado a lo largo de los afios, ya que contintan demostrando un alto grado de
mortalidad y deficiente calidad de vida en la poblacién en general. Hecho que, en
consecuencia, representa altos costos para los individuos y para los centros de salud; las
hospitalizaciones se mantienen incluso con un plan terapéutico asignado a cada paciente, lo
que sugiere que la no adherencia a estos planes representa un factor alarmante y altamente
contribuyente a la problematica.(Vargas et al., 2018)

La adherencia al tratamiento es considerada una accién asociada a la ingesta de
medicamentos en tiempos establecidos y con las dosis seleccionadas. (Vargas et al., 2018)
Sin embargo, abarca mas que eso, integra el estado psicolégico, social, la relacion con el
personal de salud, disposicion, percepcién ante la enfermedad o su gravedad, actitudes y el
entorno del paciente, elementos que le permiten cumplir con el resto del tratamiento y no

unicamente con el componente farmacoldgico.

17



El término recibe modificaciones con el fin de adaptarlo a la realidad que viven los sujetos

con ECNT por lo que se expresa que la adherencia terapéutica es:

“...un comportamiento humano, modulado por distintos componentes
subjetivos y objetivos, contextuales, estructurales y coyunturales, por lo que se puede
asumir como: el comportamiento activo, automotivado y autodirigido del paciente,
que implica el compromiso consigo mismo y con los profesionales de la salud que
lo atienden, con el fin de alcanzar los objetivos biomédicos relacionados con el
tratamiento acordado, la adopcion de un estilo de vida méas saludable, y el
mejoramiento de su calidad de vida en consonancia con su proyecto vital. ”(\Vargas

et al., 2018)

Esta definicion toma en cuenta aspectos tanto internos como externos, integrandolos como
un todo, para acercar detalladamente a los componentes que pueden afectar negativamente

el proceso de salud-enfermedad; de no darles la atencion adecuada.

La influencia en la adherencia al tratamiento y sus detalles, han sido estudiados con el fin de
detectar sus componentes y asi, mejorar e intentar disminuir las brechas que no permiten una
igualdad de condiciones. Es por esto, que se da mayor relevancia a los factores sociales como
la posicion socioeconOmica, escolaridad, acceso a redes de apoyo y centros de salud, edad,
sexo, ocupacion laboral, entre otros; los cuales protagonizan de una forma u otra el

seguimiento del tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

La desigualdad en salud corresponde a diferencias evidentes que pueden ser encontradas
entre los individuos segun caracteristicas especificas, segun menciona Arcaya et al (2015);

las cuales suelen estar asociadas a conceptos sociales. Existe un tipo de desigualdad, el cual
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se denomina “disparidad en salud’ y representa diferencias poco justas de la salud, las cuales

se pueden evitar facilmente con una correcta intervencion.

El anélisis de la relacion entre el componente social con las enfermedades y lesiones se puede

realizar por medio de cuatro supuestos segin Cardenas et al; por los cuales es posible destacar

sus consecuencias, haciendo énfasis en la posicién socioeconémica; dichos supuestos se

detallan a continuacién:

La estratificacion social es una seleccion de la poblacion de acuerdo con el grado de
educacion, los ingresos econdémicos, cultura, género y otras, que representan aspectos
negativos para el desarrollo y capacidad para enfrentar las diferentes situaciones de
salud.

La exposicion diferencial es en la cual se da atencidén especificamente a las
condiciones en las que vive cada individuo y en las conductas que adopta ante la
enfermedad; aqui se pueden encontrar aspectos como apoyo social (influyendo de
forma negativa o positiva), capacidad de acceso a los centros de atencion, disposicion
a mejorar la situacién de salud, entre otros.

La vulnerabilidad diferencial especifica que los grupos con posicion socioecondémica
deficiente, debido a las condiciones en las que viven, tienen un mayor riesgo a
enfermar y mayores condiciones de vulnerabilidad ante la evolucion de una ECNT.
La consecuencia diferencial toma lugar cuando un padecimiento es evidente y hay un
declive aun mas importante sobre la situacion socioeconémica generando efectos
negativos en cuanto a la morbilidad y mortalidad de la poblacion; a partir de este
supuesto se determina el grado de destruccion o deterioro que genera una enfermedad

segun la posicion econdmica de quien la padece.
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Los supuestos de intervencién anteriormente mencionados tienen estrecha relacion con el
acceso a la educacion o el grado de estudios, la cual cumple parte fundamental de la
adherencia al tratamiento de las ECNT, ya que la escolaridad nula o disminuida es sinénimo
de enfermedades cronicas; porque se presenta una dificultad mayor para reconocer los
factores de riesgo que conducen a estas patologias, los métodos para disminuir sus

complicaciones y el afrontamiento a ellas. (Avalos et al., 2017)

La educacion brindada por las areas de salud es un componente especial, puesto que, es
responsabilidad del equipo de salud proveer la informacion y técnicas de afrontamiento
necesarias para el padecimiento, creando lineamientos para la intervencion con metodologias
modificables, segun las necesidades y capacidades en desarrollo de cada persona. El usuario
afectado debe tener la posibilidad de acceder a los centros de salud, sin importar su lugar de
residencia, para recibir dicha orientacion y también la medicacion necesaria, convirtiéndose
asi, estas areas, en una red de apoyo mas y con mayor consistencia para garantizar la

adherencia terapéutica.

El término, redes de apoyo, se entiende como un grupo de personas que tienen contacto
cercano 0 no con el individuo, los cuales forman una conexion con este; incluyendo las
caracteristicas de la relacion y la forma en la que interactlan. Entre estas se pueden encontrar
familiares, amigos, la pareja sentimental, grupos de apoyo, el equipo interdisciplinario de

salud, entre otros. (Ronddn Bernard y Angelucci Bastidas, 2021)

La adherencia al tratamiento, segin Gémez C. et al. (2022) también se ve afectada por las
diferencias culturales en la poblacién, debido a que, la forma en la que el ser que las padece

percibe y actla ante ellas, es acompafiada por las ensefianzas culturalmente inculcadas,
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siendo muy dificil la posibilidad de modificar las conductas del paciente para un correcto
manejo de la enfermedad. El término cultura incluye, el accionar adecuado, la forma en la
que vive y se desenvuelve cada uno, las costumbres, creencias, posicion espiritual o religion,
tradiciones y conocimientos; el grado de desarrollo en todas sus areas relevantes, ademas de

la posicion en un grupo social.

La edad y el sexo son factores que influencian la capacidad de adherirse terapéuticamente a
las indicaciones. El sexo, segun Rondén B. et al.(2021) es la diferencia bioldgica entre
hombres o mujeres, por general el sexo femenino cuenta con mecanismos de afrontamiento
en mayor cantidad y mas eficaces hacia la enfermedad; y sucede de igual manera segun la

edad, ya que, la capacidad para entender la enfermedad varia.

El sedentarismo laboral, segin Pérez-Hernandez et al. (2021) es una de las principales
causantes de las complicaciones en las ECNT en todo el mundo, segun la ocupacion del
paciente hay un mayor o menor grado de presentar este tipo de enfermedades y también en
la capacidad de adherirse al tratamiento de las mismas; ya que, por aumento en el uso de la
tecnologia, en gran parte de los centros de trabajo es casi imposible cumplir con un régimen
estricto en todo sentido, por la falta de movimiento, diferencia de horarios en cuando a

comidas y suefio y cobertura de las necesidades bésicas.

Los factores sociales mencionados, sin dudas, son de fundamental conocimiento no solo por
parte del mismo individuo para reconocer qué factor es el que estd afectando su grado de
adherencia terapéutica; si no también de parte de los y las profesionales de enfermeria,

quienes tienen un contacto constante y directo con los pacientes que padecen este tipo de
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afecciones; esto para lograr construir métodos y técnicas que disminuyan el efecto negativo

de dichos elementos.

2.1.1 Modelos y teorias

La Enfermera Sor Callista Roy nace en California en 1939. Se gradia como enfermera en
1963 en Mount Saint Mary’s College y completa su master en Enfermeria por medio de la
Universidad de California (1966), ademas de un méster en sociologia en la misma institucion
(1973). Ejerce como profesora en la Escuela de Enfermeria de William F. Connell

perteneciente al Boston College. (Navarro et al., 2022)

Navarro et al. (2022) menciona que Roy funda, la Roy Adaptation Association en el afio 1991,
haciendo alusion a su teoria y por la cuél es tan reconocida a nivel mundial y en el area de la
salud. EI Modelo de Adaptacion de Callista Roy, en sus inicios, se basa en el comportamiento
adaptativo de los nifios, su capacidad de recuperacion ante las situaciones de salud, ya que
en determinado momento trabajaba como enfermera pediatrica; dicha teoria se publica en

1970.

El Modelo de Adaptacidn de enfermeria se basa especificamente en cuatro conceptos, entre
ellos se encuentran persona, salud, ambiente y enfermeria segln su criterio, a partir de los

cuales se comienza a entender el objetivo principal de esta teoria. (Navarro et al., 2022)

I.  Persona: Corresponde a un ser holistico (quien recibe la atencion) que participa de
forma activa con su entorno y los cambios que este experimenta y que ademas puede
utilizar mecanismos de adaptacion instintivos o de forma adquirida con el fin de

afrontarlos.
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Il. Salud: Es el resultado del grado de adaptacion adquirido representado como la
relacién de la persona con el ambiente y sus modificaciones.

1. Entorno: Son los factores que influencian o cambian la conducta de cada individuo
ante una situacion e incluye los recursos que este posee para sobrellevarla.

IV.  Enfermeria: Es el ser que provee los mecanismos y las herramientas adecuadas para
que la persona alcance el mayor grado de adaptacion. La enfermera juega parte
fundamental del contacto del paciente con los estimulos externos e internos,

guidndole para obtener una respuesta positiva y motivada.

La adaptacion es un procedimiento en el que las personas procesan, sienten y perciben el
entorno y deciden formar parte de este, aplicando las modificaciones necesarias para
acoplarse; es decir que en el caso de las enfermedades cronicas no transmisibles el objetivo
no es eliminar la enfermedad sino, que el individuo cuente con todas las herramientas
necesarias para formar parte activa de la sociedad y su entorno sobrellevando el padecimiento

de la mejor forma posible. (Ramirez Palma et al., 2021)

Dichas herramientas incluyen métodos de afrontamiento de la enfermedad a nivel de salud
mental, control de la adherencia a la medicacién prescrita y las conductas saludables
necesarias para evitar complicaciones asociadas a una adherencia al tratamiento deficiente.
El equipo de enfermeria tiene la tarea de mejorar la percepcion que tiene el usuario sobre la
enfermedad, esto para que busque el cumplimiento de metas relacionadas a la salud a modo

de adaptacion.

Roy menciona que existen cuatro modos de adaptacion; modo fisioldgico, dentro del cual se
da especial importancia en la capacidad de respuesta ante el entorno por medio de aspectos
que le permiten cumplir con la respiracion, el suefio, alimentacién, entre otros
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requerimientos. (Raile Martha, 2011) Este modo de adaptacién tiene estrecha relacion con
las enfermedades cronicas no transmisibles, ya que se trata de padecimientos que afectan a
nivel fisioldgico, por lo que, se busca ayuda para evitar mayores complicaciones en las

necesidades basicas.

La autoestima o modo de autoconcepto reline las creencias y percepciones que tiene una
persona de si misma, sobre su aspecto, su situaciéon y su capacidad para lograr lo que se
propone. Sin duda la autoestima es un componente importante para la adherencia al
tratamiento de las ECNT; ya que, el paciente, al ver la situacion en la que se encuentra y el
grado en el que la enfermedad dafia su cuerpo y estado psicoldgico, decide actuar y aferrarse
a todos los mecanismos que le permitan adaptase, lo que incluye adquirir habitos saludables

y el cumplimiento de las indicaciones. (Raile Martha, 2011)

La adaptacion basada en la funcién del rol explica que cada individuo actla diferente segun
el papel que desempefia en sociedad y la manera en que actla al tener contacto con otra
persona. Segun el papel que juega el sujeto en un grupo en especifico puede afectar, ya sea
negativa o positivamente, la forma en la que actla o afronta la enfermedad, abordandola
segun la influencia que posee sobre los deméas o que tienen sobre €l; el usuario busca ser un
ejemplo para las personas que, por lo general siguen su comportamiento y evita las conductas

y conceptos negativos que otros intentan inculcarle. (Raile Martha et al. 2011)

La interdependencia es un concepto muy similar al anterior, se centra en la interaccion de los
grupos en sociedad, pero de una manera mas sentimental; ya que se trata de que las personas
mas cercanas como familiares, la pareja, los amigos, y otros, sean parte del proceso y que
este se base en el carifio, amor, apoyo y acompafiamiento. (Raile Martha et al. 2011) Como
se ha mencionado a lo largo del documento, las redes de apoyo son un aspecto fundamental
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para una correcta adaptacion y para un buen control de las enfermedades; por lo que se puede
considerar que la interdependencia es uno de los modos de adaptacion méas importantes para

la adherencia al tratamiento.

La teoria de Callista Roy se utiliza a nivel mundial por parte de enfermeria y es un modelo
que se acopla a la perfeccion con la necesidad global de mejorar la adherencia al tratamiento,
ya que se logra establecer un diagndstico sobre la capacidad de adaptacion y por ende de
adhesion de cada ser, ademas de fijar metas que se acoplen segun las necesidades y las

situaciones sociales que le afectan.
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CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que los articulos e investigaciones
analizadas contienen datos obtenidos por medio de la medicidon estadistica y numérica de la
informacion. El andlisis se hace contemplando las variables seleccionadas con respecto a los

resultados obtenidos en cada uno de los documentos, con el fin de probar una hipotesis.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es una revision sistematica, la cual consiste en la elaboracion de un resumen,
producto de varias recopilaciones sobre un tema relevante obtenidos de distintas fuentes de
informacion; de esta forma se obtiene una vision mas cercana de la estructuracion ideal y

correcta para la recoleccion y seleccién de datos. (Moreno et al., 2018)

Moreno et al. (2018) sostiene que este tipo de investigacion es una herramienta ideal en el
area de la salud; ya que permite valorar la eficacia de las acciones ante un tema en especifico.
Es posible detectar el grado de funcionalidad de tratamientos e intervenciones para
enfermedades especificas, seleccionar medios de diagndstico que verdaderamente se adecuen

a cada situacion, entre otras funcionalidades.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de andlisis consiste en personas mayores de 18 afios que hayan participado en uno
de los dos articulos cientificos seleccionados, los cuales desarrollan el tema de las practicas
en salud asociadas a la adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas no transmisibles,
segun factores sociales en el Libano y Brasil, entre el 2017 y el 2021. EI Libano 50% (n=1)

y Brasil 50% (n=1).
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3.3.1 Poblacion

La poblacién total se compone de 1630 individuos (Poblacién del Libano). EI documento

cientifico correspondiente a Brasil no menciona una poblacién en especifico, Unicamente la

muestra.

3.3.2 Muestra

La muestra total corresponde a 2 articulos marcando la sumatoria de 1754 sujetos, quienes

se encuentra distribuidos segun el pais seleccionado. En el Libano son seleccionadas 1497

personas, en Brasil 257; las cuales forman parte del analisis detallado, cumpliendo con los

criterios de inclusion y exclusion, con el fin de obtener informacion relevante con respecto a

la investigacion.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion y exclusion tomados en cuenta para la investigacion se presentan

a continuacion:

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos e investigaciones que incluyen la
relacion entre adherencia al tratamiento de
enfermedades crdnicas no transmisibles y
factores sociales.

Estudios en los que participen personas, de
ambos sexos, mayores de 18 afios que
padecen alguna enfermedad cronica no

transmisible en el Libano y Brasil.

Investigaciones que incluyan menos de 2
indicadores sociales con respecto a las
practicas en salud asociadas a la adherencia
al tratamiento de enfermedades cronicas no
transmisibles.

Revisiones sistematicas o cualitativas.

Datos de enfermedades terminales.
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Investigaciones cientificas publicadas entre
el 2017 y el 2021.
Estudios en idioma espafiol, inglés y/o

portugués.

Figura No.1 Criterios de inclusion y exclusion asociados a los articulos cientificos sobre las
practicas en salud asociadas a la adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas no

transmisibles, segun factores sociales en el Libano y Brasil, 2017-2021. Elaboracion propia, 2022.

3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La primera gran lectura se realiza por medio de los criterios de inclusion y exclusion, se
toman 18 articulos y se construye una guia en Excel, en la cual se especifican los criterios
anteriormente formulados; ademas de secciones para la identificacion del titulo del articulo,
afio, autores y un rubro para determinar si responde o no a la pregunta PICO.

Por medio de dicho documento se seleccionan 2 articulos, considerados como idoneos, segun

la informacion recopilada.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacién es construida por medio de la metodologia Prisma, por la cual se
realiza una evaluacion de diversos documentos cientificos asociados a un tema de interés,
para tomar los resultados y sintetizarlos; dicha metodologia se compone basicamente por la

generacion de la pregunta de investigacion, busqueda y seleccion de evidencia cientifica,
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analisis de datos, presentacion de los resultados y la discusion de estos. (Rodriguez Jessica
etal., 2019)

Las revisiones sistematicas bajo metodologia Prisma deben aplicarse a una pregunta clinica
0 pregunta PICO, por la cual se determina de manera precisa los factores de exclusion e
inclusion en cada investigacion y para la seleccidn de documentos.

La pregunta en cuestion es: ¢Cual es la adherencia al tratamiento de las enfermedades
cronicas no transmisibles, segun factores sociales en el Libano y Brasil entre el 2017 y

20217, a la cual se aplica el acronimo de la siguiente manera:

P I C O
Poblacién // Paciente Intervencion Comparacién Resultados
/[Problema de interés. (Intervention) (Comparison) (Outcomes)
(Population)
Personas mayores de 18 Practicasensalud  N/A Adherencia al
afios con ECNT. tratamiento positiva
0 negativa

Figura No.2 Acrénimo PICO para la pregunta clinica 2022. Elaboracién propia, segun Prisma 20009.

La busqueda y seleccion de evidencia cientifica puede ser realizada por medio de bases de
datos electronicas, busquedas de forma fisica como en revistas, libros, documentacion de
congresos; entre otras; sin embargo, es de suma importancia que cada elemento utilizado

tenga objetivos correctamente planteados y que se acoplen a la metodologia, que cumplan
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con los criterios previamente establecidos, que cuenten con validez significativa y resultados
de utilidad. (Rodriguez Jessica et al., 2019)

La basqueda para el presente documento se lleva a cabo entre setiembre y noviembre del afio
2022 con ayuda de los descriptores en salud MeSH, los cuales se traducen para poder
utilizarlos en la bdsqueda. Los descriptores son: adherence-medication, adherence-drug,
medication-nonadherence,  nonadherence-medication, = medication  noncompliance,
noncompliance-medication, medication/non-adherence, medication nonadherence, non-
Adherence-medication, medication persistence, persistence-medication, medication
compliance, compliance-medication, medication-non-compliance, medication-
noncompliance, non-compliance-medication, drug compliance y compliance-drug.

Los descriptores anteriormente mencionados se utilizan para la blusqueda en las bases de
datos Dialnet y EBSCO para obtener la informacidn requerida en respuesta a la pregunta
PICO; con la ayuda del operador booleano AND. Los descriptores y los booleanos se

utilizaron de la siguiente manera:

Concepto #1 Relacion Concepto #2
Adherencia al tratamiento Presente en Brasil
Adherencia al tratamiento Presente en Libano
Falta de adherencia al Relacionado con Enfermedades cronicas
tratamiento transmisibles
Adherencia al tratamiento Relacionado con Pacientes hipertensos
Adherencia al tratamiento Relacionado con Pacientes diabéticos

30

no



Adherencia al tratamiento

Cumplimiento del tratamiento

Persistencia en la medicacion

Adherencia al tratamiento

Cumplimiento del tratamiento

Autocuidado

Relacionado con

Presente en

Presente en

Segun

Segun

Relacionado con

Pacientes asmaticos
Enfermedades crénicas
transmisibles

Mayores de edad

Factores asociados

Factores sociales asociados

Adherencia al tratamiento

Figura No.3 Relacion Descriptores y conceptos. Elaboracion propia 2022,
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Adherencia al
tratamiento AND

Factores
asociados
Terapia Adherencia al
farmacoldgica tratamiento AND
AND Adherencia ECNT
Adherencia al Adherencia al
tratamiento AND tratamiento AND
el Libano Brasil

Autocuidado AND
Adherencia al
tratamiento

Adherencia al
tratamiento AND
Hipertencion
arterial

Adherencia al
tratamiento AND
Asma

Adherencia al
tratamiento AND
Diabétes

Figura No.4 Aplicacion de operadores booleanos. Elaboracién propia 2022
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La identificacion, recopilacion y determinacion de la idoneidad del documento se realiza por
medio de un diagrama de flujo, con el fin de valorar si puede o no ser utilizado para el
desarrollo de la revision sistematica. En ambas bases de datos se recolecta un aproximado de
200 articulos; 172 corresponden a EBSCO y 28 a Dialnet, incluyendo el idioma inglés,
espafol y portugues. Tras la revision de los 200 articulos, se obtiene 27 repetidos en ambas
bases de datos, quedando 173 para la gran seleccion.

El diagrama se utiliza para descartar 123 articulos por medio de la lectura del titulo,
identificando si cumple o no con la pregunta clinica; quedando un total de 50 de ellos para la
evaluacion por resumen. Tras la lectura de los resumenes, aplicando criterios de inclusion y
exclusion, se eliminan 32 investigaciones, obteniendo asi un total de 18 documentos
destinados a ser leidos por texto completo para determinar su idoneidad.

Los 18 articulos restantes, son sometidos a una evaluacion critica, con el fin de determinar si
se acoplan a los objetivos de la investigacion y si aplican los criterios de inclusion y
exclusion, esto para determinar la calidad de informacién obtenida; se utiliza la plataforma
FLC 3.0, en la cual se obtiene que los 2 articulos seleccionados son aptos para la investigacion

ya que son de calidad media alta.
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IDENTIFICACION

RECOPILACION

IDONEIDAD ]

[

INCLUSION

Registros identificados en las bases Registros identificados en otras
de datos. / (n=200) fuentes. / (n=0)

Restantes no

i - o duplicados. / (n: 173
Registro posterior a la eliminacion de uplicados. / (n )

duplicados. / (n=27)

Cantidad de articulos recopilados. / Ar.t'Cl.”OS ex.clmdo_s' s acuerdc_)’con
(n=50) criterios de inclusion y exclusion. /

(n=32)

Cantidad de articulos evaluados
para su elegibilidad por texto N
completo. / (n=18)

Cantidad de articulos excluidos por
texto completo. / (n=16)

Estudios incluidos en la sintesis
cuantitativa. / (n=2)
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Identificar las practicas en salud asociadas a la adherencia al tratamiento

Objetivo
especifico de enfermedades crénicas no transmisibles segun revision de
documentacion.
Précticas en salud asociadas a la adherencia al tratamiento
Variable
Son las préacticas que determinan el grado en que el comportamiento de una
Definicion | persona se modifica al tomar el medicamento, seguir un régimen
Conceptual
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida.
Son todas las acciones dirigidas, por un individuo y el sentimiento de
Definicion
Operacional | autocuidado, hacia la basqueda del bienestar propio y global.
Précticas en salud.
Dimension | Habitos.
Adherencia o no al medicamento.
Hébitos inadecuados.
Control de presién arterial.
Indicadores

Visitas a seguimiento.
Identificacion de detonantes (Estrés).

Actividades recreativas.
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Identificar los factores sociales que influyen en las précticas en salud

Objetivo referentes a la adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas no
especifico
transmisibles.
Variable
Factores sociales.
Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
Definicion personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas
Conceptual
establecidos para combatir las enfermedades que padecen.
Los factores sociales son todas las caracteristicas asociadas al ser humano,
la cultura que le representa y su capacidad de desarrollo en sociedad,
Definicion
Operacional | incluyendo aspectos como la edad, sexo, nivel educativo, grado
econdmico, entre otros.
Dimensién
Factores sociales.
Sexo relacionado con adherencia al tratamiento.
Edad relacionada con adherencia al tratamiento.
Nivel educacional relacionado con adherencia al tratamiento.
Indicadores | Situacion laboral relacionada con adherencia al tratamiento.

Nivel socioecondmico relacionado con adherencia al tratamiento.
Redes de apoyo/estado civil, relacionadas con adherencia al tratamiento.

Percepcion ante el tratamiento asociada a la adherencia al tratamiento.
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto consta de la utilizacion de dos articulos cientificos que se encuentran excluidos
de la investigacion principal, lo cuales, pertenecen a Perd y Chile. La muestra total
corresponde a 2 articulos marcando la sumatoria de 481 personas, las cuales se distribuyen
segun el pais de la siguiente manera: Pert= 270 sujetos y Chile= 211 sujetos.

Los articulos se someten a la herramienta de Excel generada especificamente para aplicar los
criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos, ademas de validar si dan
respuesta a la pregunta PICO de la presente revision y posteriormente se utiliza el
instrumento FLC 3.0 con el fin de validar la calidad de estos, los cuales surgen como
documentos de calidad baja.

El plan piloto presenta como resultado la idoneidad del instrumento generado para
seleccionar los articulos de utilidad, el cual se utiliza posteriormente para separar los articulos

utilizados en la investigacién sistematica planteada.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

Este capitulo detalla informacion general de los articulos seleccionados y la poblacion
estudiada en cada uno de ellos, dicha informacién, se distribuye de la siguiente manera:

1. Grado de adherencia segun pais de procedencia.

2. Estilo de vida y adherencia al tratamiento.

3. Factores sociales relacionados con el paciente

4. Percepcion del tratamiento y su adherencia.

4.1.1 Grado de adherencia.

Tabla 1 Grado de adherencia, segun paises de procedencia: Libano y Brasil, 2023

Adherencia Libano (A) Brasil (B)
Si 1253 84% 234 91%

No 244 16% 23 9%
Total 1497 100% 257 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Ambas poblaciones, tanto en el Libano y Brasil, tienen un alto grado de adherencia con respecto al

total de la poblacién en cada uno de ellos.

4.1.2 Estilo de vida del paciente / Practicas en salud.

Tabla 2 Distribucién de la poblacién Ay B adherente y no adherente, segln estilo de vida: Habito
de fumar, 2023

Habito de fumar Libano (A) Brasil (B)
Adherente 'No Adherente | Adherente 'No Adherente
n % n % n % n %
Fuma 510 41% 214 88% @54 23% 6 26%
No fuma 743 1 59% @ 30 @ 12% @ 180 77% @17 | 74%
Total 1253 100% 244 100% @ 234 100% 23 | 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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En el Libano y Brasil el porcentaje mayor de adherencia corresponde a las personas que no
fuman, representando el 59% y 77%, respectivamente.

Tabla 3 Distribucion de la poblacion Ay B adherente y no adherente, segin acompafiamiento y
asistencia a citas médicas, 2023

Libano (A) Brasil (B)
Adherente No adherente Adherente No adherente
n % n % n % n %

Acompafiamiento 995 79% 162 66%
Sin acompafiamiento | 258 21% 82 34%
Total 1253 | 100% 244 | 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023

En el Libano, la mayoria de la poblacién adherente recibe acompafiamiento a las citas
médicas de control, representando un 79% en total; en Brasil la informacidn no se especifica,
unicamente la frecuencia de estas.

Tabla 4 Distribucion de la poblacién Ay B, segun estilo de vida: Participacion en actividades
recreativas, 2023

Libano (A) Brasil (B)

n % n %
Actividades recreativas 163 63%
Sin actividades recreativas 94 37%
Total 257 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023
En Brasil, 163 personas participan en actividades recreativas, de las cuales 150 corresponden
a la poblacion que reporta adherencia al tratamiento. En el Libano, no se toma en cuenta la

variable “actividades recreativas”.
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Tabla 5 Distribucién de la poblacién Ay B adherente y no adherente, segln control de detonantes:
Necesidad de reducir el estrés para el control de la presion arterial, 2023

Libano (A) Brasil (B)
Adherente No adherente. Adherente 'No adherente
n % n % n % n %

Reduccién del estrés 786 | 63% @ 52 | 21%
No reduccién del estrés | 467 | 37% | 192 | 79%
Total 1253 1 100% @ 244 | 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023

En el Libano, el 63% de la poblacion adherente considera el estrés como un factor detonante,
por lo tanto, uno de sus principales objetivos es reducir el estrés para controlar los valores de
presion arterial. En Brasil la variable “Estrés” no se tomo en cuenta.

Tabla 6 Distribucion de la poblacion Ay B, segun estilo de vida: Control de la presion arterial en
el hogar, 2023

Libano (A) Brasil (B)
Poblacion total Poblacion total
n % n %

Control de PA 1031 69% 51 20%
Sin control de PA | 466 31%

Otros 186 72%
N/R 20 8%
Total 1497 100% 257 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023

En el Libano, el 69% de la poblacion se realiza el control de la presion arterial en casa; para
Brasil, corresponde a un 20% sobre el total, sin embargo, el 72% de la poblacion utiliza otros
medios para controlar la presion, dentro de los cuales se incluye areas de salud y otros no

especificados.

4.1.3 Factores sociales relacionados con el paciente.

40



Tabla 7 Distribucion de la poblacion Ay B adherente y no adherente, segln sexo, 2023

Libano (A) Brasil (B)
Sexo Adherente No adherente . Adherente No adherente
n % n % n % n %
Femenino | 598  48% @ 126 52% 150 64% 16 @ 70%
Masculino | 655 ' 52% @ 118 48% 84 36% 7 @ 30%
Total 1253 100%: 244 100% @ 234 100%: 23 ' 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023
La poblacion no adherente, tanto en el Libano como en Brasil, corresponde al sexo femenino.
En la poblacion adherente del Libano, la mayoria pertenecen al sexo masculino, a diferencia
de Brasil, en la cual destaca el sexo femenino.

Tabla 8 Distribucion de la poblacion Ay B adherente y no adherente, segn rango de edad, 2023

Rango de edad Libano (A)
Adherente No adherente
n % n %
18-44 afios 180 14% 20 8%
45-64 afios 297 24% 95 39%
Mayor o igual a 65 afios | 776 62% 129 53%
Total 1253 |+ 100% | 244 = 100%
Rango de edad Brasil (B)
Adherente No adherente
n % n %
20-39 afios 8 3% 4 17%
40-59 afios 103 44% 14 61%
Mayor o igual a 60 afios 123 53% 5 22%
Total 234 100% 23 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023
En esta seccidn no es posible encontrar un rango que incluya los datos de ambos articulos,
sin embargo, cabe destacar que personas entre 60 y 65 afios 0 mas aproximadamente,
constituyen la mayoria de la poblacion adherente al tratamiento en el Libano y Brasil y las
personas con menor adherencia se encuentran en un rango de entre 18 y 44 afios para el
Libano y entre 20 y 39 para Brasil.
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Tabla 9 Distribucién de la poblacién Ay B adherente y no adherente, segln nivel educacional,

2023
Nivel educacional Libano (A) Brasil (B)
Adherente 'No adherente! Adherente No adherente
n % n % n % n %
Analfabeta 33 | 14% 3 13%

Educacion informal 198 | 16% | 56 | 23%
Educacién primaria 448 1 36% | 42 | 17% | 157 | 67% ! 16 | 70%
Educacion secundaria | 374  30% | 64 | 26% | 36 | 15% 4 17%
Estudios universitarios | 233 | 18% | 82 | 34% 6 3%

N/R 2 1%

Total 1253 /100% & 244 100% 234 ' 100% @ 23 :100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Tanto en el Libano como en Brasil, la mayoria de quienes se adhieren al tratamiento cuenta
con educacién primaria, 36% y 67% respectivamente. En el Libano, la poblacion no
adherente asociada a estudios universitarios corresponde a un 34%, siendo el porcentaje
mayor en dicha seccion y el menor para Brasil, ya que corresponde a un 3% de quienes si
cumplen la adherencia. Libano no reporta poblacion con analfabetismo, sin embargo, en

Brasil corresponde a un 14% de las personas adherentes.

Tabla 10 Distribucion de la poblacion A y B adherente y no adherente, segun estado civil, 2023

Estado civil Libano (A) Brasil (B)
Adherente No adherente! Adherente No adherente
n % n % n % n %
Soltero 64 5% 89 3% 30 13% 3 | 13%
Con un socio 158 | 67% @ 17 | 74%

Casado 1084 86% 32 @ 13%
Divorciado | 20 | 2% | 49 | 20%
Viudo 865 7% 74 30% 46 20% 3 | 13%
Total 1253 100% 244 '100% 234 100% 23 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023

En el Libano, la poblacion con mayor adherencia corresponde a individuos casados (86%) y

en Brasil a personas que cuentan con un socio o acompariante sentimental (67%).
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Tabla 11 Distribucion de la poblacion Ay B adherente y no adherente, segln ingreso mensual,

2023
Ingreso mensual Libano (A) Brasil (B)
Adherente No adherente: Adherente No adherente
n % n % n % n %

Menos de 1000$ | 500 @ 40% @ 49 @ 20%
10002 2000 | 358 @ 29% @ 56 @ 23%
Mas de 2000$ @ 81 | 6% 8 3%
Sinrespuesta | 314 | 25% @ 131 | 54%

Total 1253 1100%: 244 | 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023
La mayor cantidad de las personas que se adhieren al tratamiento en el Libano corresponde
a quienes reciben menos de 1000$ como ingreso mensual. En Brasil se toma en cuenta las
variables “Menos de un sueldo” y “Mas de un sueldo”, sin embargo, no especifica lo que un
sueldo representa en dolares u otra moneda.

Tabla 12 Distribucion de la poblacion Ay B, segln situacion laboral, 2023

Situacion laboral Libano (A) Brasil (B)
n % n %
Pensionado 102 40%
Desempleado 81 31%
Empleo formal 67 26%
N/R 7 3%
Total 257 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023
En Brasil, parte de la poblacidn corresponde a personas pensionadas y hace referencia al 42%
de la porcion adherente, siendo el porcentaje mayor en dicha distribucion. En el Libano no

se toma en cuenta el factor social “Situacion laboral”.
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Tabla 13 Distribucion de la poblacion Ay B, segln uso de Seguro social y otros, 2023

Libano (A) Brasil (B)
Paoblacion total = Poblacion total
n % n %
Respuesta: Si @ 1171 = 78% 237 92%
Respuesta: No. 326 22% 4 2%
Otros 14 5%
N/R 2 1%
Total 1497 | 100% 257  100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023

En el Libano, el 78% de la poblacién cuenta con seguro social y en Brasil el 92%. En la
seccion “Otros” se incluyen personas que Se apoyan con seguro social y seguro privado. El
2% de la poblacién en Brasil corresponde a quienes no tienen seguro social, pero estan

afiliados a un plan de seguro privado.

4.1.4 Percepcion del tratamiento y su adherencia.

Tabla 14 Distribucion de la poblacion Ay B adherente y no adherente, segin percepcion del
tratamiento: Perspectiva ante la utilidad del tratamiento, 2023

Libano (A) Brasil (B)
Adherente No adherente: Adherente No adherente
n % n % n % n %

Es util 11511 92% @ 75 @ 31%
Noesutil | 102 @ 8% @ 169 @ 69%
Total 1253 1 100% 244 ' 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023

El 92% de la poblacién adherente libanesa cree que su tratamiento es de utilidad y el 69% de
la poblacion no adherente opina que su tratamiento no es util. En Brasil, no hay datos

asociados a la perspectiva del tratamiento.
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Tabla 15 Distribucion de la poblacion Ay B adherente y no adherente, segn percepcién de la
adherencia: La adherencia al tratamiento afecta el estado de salud, 2023

Libano (A) Brasil (B)
Adherente No adherente Adherente No adherente
n % n % n % n %
Afecta ' 1157 92% @78 @ 32%
Noafecta & 96 | 8% & 166 68%
Total 1253 1100%: 244 | 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2023
El 92% de la poblacion adherente en el Libano cree que la adherencia al tratamiento afecta
el estado de salud y el 68% de la poblacion no adherente opina que no la afecta. En Brasil,

no hay datos asociados a la perspectiva de la adherencia.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La adherencia inadecuada a los tratamientos farmacologicos y no farmacol6gicos representa
un problema para toda la poblacién independientemente de la posicion que cumpla el
individuo en cada etapa del desarrollo fisico, mental y social, es por esto que es un
requerimiento importante para el desarrollo y analisis de esta investigacion el determinar las
précticas en salud y los componentes sociales que afectan dicha consistencia terapéutica, con
el fin de establecer préacticas y estrategias en las areas de salud.

La poblacion analizada genera un total de adherencia de 85% en total sobre el 100%, dato de
gran utilidad para alcanzar los objetivos de esta investigacion; ya que se extraen las
caracteristicas mas relevantes de cada poblacion o las que se detectan en conjunto con el fin
de documentar los datos mas importantes.

Las précticas en salud se encuentran dirigidas a la eliminacion de habitos poco sanos y en el
aumento de las conductas en pro de la salud; es decir que, funcionan como medio de
adaptacion y por ende herramienta para mejorar la consistencia terapéutica. La poblacién
brasilefia fumadora corresponde a un 26% de los individuos no adherentes, siendo un valor
poco significativo, dato contrario al Libano donde se obtiene que conforman el 88% sobre el
total de dicho grupo. El dato anterior se aplica de igual manera a los individuos adherentes;
es decir que, las personas que no fuman tienen mayor grado de adherencia segun la
informacidn obtenida.

El fumado activo y consumo de otras sustancias por medio de la ingesta, representan un
mayor riesgo ante enfermedades de todo tipo, en especial de enfermedades cronicas. Las
personas que reportan, por medio de estrategias de evaluacion de riesgo, un mayor grado de

bienestar, representan una disminucion considerable en el habito de fumar; mostrando, al
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contrario, que los individuos con bajo grado de salud, mantienen la préactica. Argentina
reporta, gracias a un censo, que para el 2018 el estatus negativo de salud disminuye en
relacion con el reporte de afios pasados (2005/2009/2013), dicha informacion se encuentra
asociada al decremento proporcional de la prevalencia al tabaquismo. (Monterubbianesi y

Temporelli, 2022)

Los afrodescendientes residentes en comunidad Quilombola en Brasil, destacan que el 92%
de los evaluados no consume tabaco, representando a mas de 50% del total; quienes presentan
una tasa de adherencia del 63%, mucho mayor que en otros paises como Ghana, Nigeria,
entre otros, en los que, por razones culturales, educativas y de acceso al tratamiento, no logran

tasas de adherencia significativas o al menos por encima del 35%.(Souza Rosa et al., 2020)

El consumo de drogas y alcohol como précticas en salud que afectan la adherencia no es un
tema ampliamente abordado en la informacion analizada en los articulos seleccionados; sin
embargo, son de gran relevancia y asi lo menciona Fonseca H. (2022); quien indica que el
consumo de alcohol y drogas afecta el tratamiento para enfermedades crénicas; ya que las
sustancias, en personas con diabetes mellitus, representan un mayor obstaculo para el manejo
de la afeccion y ha sido una de las causas mas comunes de hipoglucemia severa, ademas de
constituir cambios negativos en el sistema nervioso, una de las mayores causantes de dosis

mal empleadas.

La buena alimentacion, el ejercicio fisico y participacion en actividades recreativas, son
también habitos que favorecen el tratamiento de las ECNT. Menciona Rodriguez-Lépez et al
(2015) que al menos la mitad de los adultos diagnosticados con diabetes mellitus e
hipertensién arterial, no siguen las indicaciones en cuanto al cambio y adaptacion de
conductas, incluyendo el aspecto nutricional, actividad fisica y eliminacién del consumo de
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sustancias nocivas; incluso, destacan que en una poblacion hipertensa y/o con diabetes
mellitus, el 44,4% de los individuos de estudio cuentan con sobrepeso y el 38.2% bajo peso;
conformando mas del 80% de la poblacidn total, lo que sefiala la falta de cumplimiento a las

indicaciones en cuanto a estas variables.

El 67% de los individuos indican, en Brasil, mantener su participacién en actividades
recreativas, dicho porcentaje, representa el 70% de la seccién adherente de la investigacion;
lo que refleja la importancia de la participacion de los usuarios en actividades de estimulacion
fisica y mental. En una investigacion en Colombia se menciona que la adherencia a la
actividad fisica se encuentra estrechamente relacionada con la disponibilidad de espacios
seguros y adecuados para las actividades; ademéas de una frecuencia considerable a lo largo

de la semana.(Quiroz-Mora et al., 2018)

La actividad fisica se asocia indirectamente con el control del estrés, el reconocimiento de
mecanismos de afrontamiento y adaptabilidad, son variables que afectan la percepcion ante
las enfermedades y por consiguiente, dificultan el cumplimiento de los tratamientos; por ello
sobresale la posicion tomada por parte de la poblacién libanesa; ya que, de 1253 personas
adherentes, 786 consideran el estrés como un factor detonante y en las personas no
adherentes, 192 de 244 individuos, no toma en cuenta el estrés como un detonante o

modificador de conducta ante el tratamiento, lo que explica su posicion.

Los resultados obtenidos ante el estrés en el Libano se respaldan de un hallazgo en
Bucaramanga, Colombia por Ramirez-Mufioz P.C et al(2016), quien obtiene que un total de
144 individuos (50%) que cambian su patron de actividad fisica por recomendacién médica
(recibida por un total de 288 personas) generan una relacion no significativa pero si existente
entre ambas variables. Se aplica en la localidad el Perceived Stress Scale, la cual es utilizada
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para medir la percepcion del estrés y se obtiene una calificacion de 22,5 puntos; por medio
del analisis multivariado, se destaca que las personas que se adhieren a la actividad fisica
tienen una calificacion del grado de estrés por -1.9 puntos, por lo tanto, se refleja la

disminucién de dicho estrés.

Las ECNT requieren el conocimiento de los detonantes, los sintomas y signos de la
enfermedad especifica con el fin de evitar emergencias asociadas a la misma. En el caso
clinico en Per0, expuesto por Lizarzaburu Robles et al.(2020), el paciente que contribuye con
el automonitoreo de los niveles de glucosa en sangre y presenta un cambio positivo en los
niveles diarios, lo que refuerza el beneficio del autocuidado y autocontrol en este tipo de
enfermedades. El automonitoreo de las constancias vitales asociadas funciona de guia
durante el tratamiento de las enfermedades, participa en la deteccion de modificaciones en el
estilo de vida o el estado animico y en la determinacién de las dosis adecuadas,
principalmente en las personas que sufren de varias ECNT, como diabetes mellitus,

hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asma, entre otras.

Lo anterior es similar a lo evidenciado en Brasil, el 92% de la poblacion realiza el control de
su presion arterial, tanto en el hogar como por otros medios, mientras que en el Libano
corresponde a un 69%; evidentemente gran cantidad de la poblacién realiza el control del
signo vital mas significativo con respecto a su padecimiento, lo que actta de forma positiva
en laadherenciatotal de los pacientes; ya que en Brasil, quienes realizan el control conforman

en 84% de la poblacion que si cumple con la constancia terapéutica.

Una practica en salud como el control estricto en el seguimiento interdisciplinar, es
fundamental para la constancia terapéutica; ya que, por medio de la asistencia a consultas, se
detectan conductas poco favorables para la salud. En Brasil se obtiene que, quienes se
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presentan a las citas con un intervalo de entre 0 a 10 meses, tienen mayor grado de adherencia
que quienes asisten en un intervalo de 11 meses entre citas 0 simplemente no regresan a las

mismas.

Uno de los factores sociales més evidentes en la asistencia a citas médicas es el apoyo social
y familiar; en el Libano, 79% (995 personas de 1253) de la poblacion que mantiene

adherencia a su tratamiento, corresponde a quienes son acompafiados a sus citas médicas.

Las personas libanesas con adherencia (84% / n=1253), muestran que el 86% son casados y
quienes presentan mayor grado de no adherencia corresponde a solteros y viudos (67%) y en
Brasil, el 67% de adherencia se encuentra constituido por personas que cuentan con un socio

0 acompafiante sentimental.

Bello Escamilla et al. (2017) muestra resultados relacionados con el estado civil, apoyo social
y familiar, los cuales coinciden con los del Libano y Brasil, ya que, aunque no son datos
altamente significativos debido a la cantidad limitada de personas en estudio, quienes
registran mejor adherencia (67%), son individuos con pareja, pertenecientes a familias

altamente funcionales y con apoyo social alto.

Vergara y Almagia (2014), explica que el apoyo social y la autoeficacia estan estrechamente
relacionados con la adherencia al tratamiento de la diabetes tipo I, lo cual se debe a que al
tener mayor grado de apoyo social, el individuo tiene la capacidad de crear una percepcion
menos hostil hacia su enfermedad, genera mayor estabilidad para si mismo (autocuidado) y
con sus seres queridos, mejora sus habitos, reconoce los recursos sociales y apoyo que puede

recibir si lo permite; ademas de generar las herramientas necesarias para tener una relacion
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positiva y productiva con el equipo interdisciplinario en salud, lo que permite que se dé un

acompariamiento mas cercano durante el tratamiento.

La adherencia al tratamiento se encuentra altamente favorecida para uno de los grupos de
estudio en la poblacion de Brasil, gracias al apoyo por parte de los centros de atencion
primaria de la salud, lo que explica la necesidad de recibir apoyo tanto del ndcleo familiar
como de grupos de apoyo y centros de salud, quienes pretenden fortalecer la adherencia al
tratamiento y asegurarla a la mayor medida posible, por medio de la utilizacion de protocolos,
aplicacion de medios educativos e informativos, visitas de control, entre otras acciones. Lo
anterior concuerda con Gomez P et al.(2016), quien determina que las personas con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica, Asma, Bronquiolitis y Bronquiectasias, que
participan en el Programa de Rehabilitacion Pulmonar, tienen una mayor oportunidad de

mejorar su adherencia.

El estudio anterior, toma 320 personas con las enfermedades mencionadas y con un promedio
de edad de 65 afios, antes de la aplicacion del programa se detecta que tan solo el 58% de la
poblacion es adherente a su tratamiento inhalatorio; posterior al ejercicio del mismo el
porcentaje cambia drasticamente a representar un 86%, lo cual se atribuye al plan en el que
se brinda el minimo de una clase a cada paciente y se le solicita a cada uno ensefiar la técnica
de aplicacion de los inhaladores utilizada, con el fin de corregir los errores encontrados,
ademas de sesiones de grupo para mejorar la técnica y establecer mecanismos para la higiene

respiratoria adecuada.(Gomez P et al., 2016)

Los principales errores detectados son, ignorar la necesidad de expiracion completa previo a
la inhalacion en el dispositivo y su agitacion, incumplimiento del periodo de apnea post
inhalacidn, aspiraciones seguidas y sin pausa, diferencias significativas en la velocidad de la
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inspiracion y la utilizacion inadecuada del dispositivo, entre otros. Los pacientes, al recibir
acompariamiento y explicacion detallada del uso correcto de los dispositivos en sesiones
grupales de cantidad minima de personas, mejoran sus técnicas y su adherencia. (Gémez P

etal., 2016)

El alto grado de adherencia puede estar relacionado con la afiliacion al seguro social, tanto
en el Libano como en Brasil, segin lo mencionado anteriormente. En el Libano, el 78% de
la poblacién total cuenta con seguro social, dejando tan solo un 22% sin el servicio; en Brasil,
el 92% de los individuos tienen seguro social; sin embargo, del 8% restante, 5% corresponde
a personas con seguro social y privado, 2% tienen Unicamente seguro médico privado y un
1% no cuentan con el servicio. Se obtiene que 232 personas de 257 adherentes cumplen con
seguro médico, ya sea privado o publico; constituyendo poco méas del 90% de la poblacién

total estudiada en Brasil.

El seguro social esta integrado por el equipo interdisciplinario, el cual tiene la obligacion de
permitir que cada persona reciba los cuidados y el apoyo necesario sin importar sus
caracteristicas sociales como el sexo, la edad, posicién socioeconémica, padecimiento, entre
otras; ademas de proporcionar espacios 0 zonas de atencién accesibles para cada region,
tomando en cuenta a quienes no tienen facilidad de acceso, ya sea por distancia geografica o
dificultades de salud para el desplazamiento; ya que la necesidad es que el usuario al tener

seguro social, pueda utilizarlo sin problema. (Sanchez-Torresa, 2017)

Las causas de la falta de adherencia al tratamiento son la dificultad de acceso a centros de
salud, poco conocimiento principal de la enfermedad, desinformacién en cuanto a sintomas,

los cuales, en ocasiones son dificiles de reconocer o son menos evidentes; esto causa que no
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se le brinde la atencion necesaria o se opte por conductas poco positivas para la salud. (Ortega

etal., 2021)

153 personas de 244 indican, en el Libano, que la razon principal de no adherencia es
simplemente olvido, tanto para tratamiento farmacolégico como no farmacoldgico y 40
personas refieren que es porque no consideran necesitar el tratamiento o solo no lo tienen
presente; es por esto por lo que se toma en cuenta el apoyo como un acompafiamiento a modo

de recordatorio e identificacion de errores.

La poblacion adherente esta constituida principalmente por personas de 60 afios en adelante,
similar a la informacién obtenida por Quiréz Mora el al. (2018), quien explica que un factor
social asociado a la adherencia es la edad adulta joven y adulto mayor; ya que son quienes
tienen mejores resultados en cuanto al tema, debido a que por lo general reciben mas
acompariamiento; a diferencia de otros estudios en los que se detalla que, en algunos casos,
la falta de adherencia puede aumentar en presencia de enfermedades neurodegenerativas, ya
que la edad avanzada tiene cierto grado de asociacion con este tipo de padecimientos, pérdida
de la memoria y disminucion del tono muscular, tomando en cuenta también la actividad

fisica dentro del tratamiento no farmacolégico.

Los datos obtenidos de Brasil mencionan que el sexo femenino es un indicador para la
adherencia al tratamiento, sin embargo, es necesario destacar que la mayoria de la poblacion
corresponde al grupo mencionado, especificamente 166 individuos de una muestra de n=257,
por lo tanto, no es una relacion altamente significativa. De la misma manera, Raraz Jarvis y
Raraz Omar (2022) indican que la poblacion masculina tiende a tener una menor adherencia
al tratamiento para las enfermedades cronicas debido a que, por lo general hay mayor
dificultad para modificar conductas; en el caso del género femenino, presenta mayor grado
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de adherencia; sin embargo, este puede verse afectado significativamente segin cambios en
el entorno. Para ambos sexos afecta la cantidad de comorbilidades y relacion médico-

paciente.

La relacién de variables mencionada se diferencia con respecto a la adherencia no
farmacologica, ya que, segin Valenzuela et al. (2018) las mujeres tienen menor adherencia;
ya que, tienden a dedicar menos tiempo a la actividad fisica y consumen alimentos por debajo
de los nutrientes diarios requeridos. Gran porcentaje de las mujeres realizan actividad fisica
leve, a diferencia de los hombres, quienes, por lo general, realizan actividad fisica de leve a

moderada, o le dedican al menos una hora al dia.

La adherencia al tratamiento no encuentra relacién significativa en el Libano con respecto al
sexo; sin embargo, es importante destacar que la adherencia es liderada por individuos
masculinos, aun siendo el grupo con menor cantidad de individuos. En diversas
investigaciones sobre la adherencia en personas con ECNT, al igual que en el Libano
predomina la cantidad de personas del sexo femenino, sin embargo, segin Rocha Rodriguez
et al. (2018) se presenta un grado medio de adherencia y autocuidado, mayoritariamente en
mujeres y se cree que es debido a los cambios hormonales que se presentan con la edad y que
influyen negativamente en cuanto a los mecanismos metabdlicos, cambios en la alimentacion

y estilo de vida desde la infancia.

El sexo femenino es predominante en la ocupacién de ama de casa, representando gran
porcentaje de la poblacidn con adherencia (63%) y autocuidado medio, lo que de cierta forma
puede ser favorable para la constancia terapéutica; ya que la ocupacién, si bien demanda gran
cantidad de tiempo, por lo general existe una menor probabilidad de olvido a su tratamiento,
ademas, el tiempo al ser administrado de forma individual, hay una mayor oportunidad para
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asistir a grupos de apoyo en los que pueda recibir informacion relevante para el manejo de

su enfermedad. (Rocha Rodriguez et al.,2018)

La mayor parte de la poblacion brasilefia se encuentra pensionada como situacion laboral,
constituyendo el 40% de la totalidad de la muestra, en la que se encuentran pensionados,
desempleados (31%), con empleo formal (26%) y personas que no responden en cuando a
dicha variable (3%). El grupo de pensionados conforma la mayoria de las personas
adherentes y en segunda instancia, quienes se encuentran desempleados o se dedican al hogar,
lo que da soporte a la hipotesis de que quienes tienen mas tiempo o pueden distribuirlo a su
gusto, cumplen con mayor adherencia, a diferencia de quienes tienen un trabajo formal o con
jornadas establecidas, en las que el tiempo para actividades o necesidades personales es

limitado.

El estado ocupacional es una variable considerable, segun la cantidad de ingresos. En el
Libano se obtiene que quienes tienen un ingreso mensual de menos de 1000 dolares
estadounidenses (USD) tienden a mantener una mejor adherencia, sin embargo, es importante
destacar que el 78% de los estudiados, cuentan con seguro social; por lo que el costo de
acceso a medicamentos, terapias y citas de control es menos elevado y méas accesible para
personas con ingresos bajos. En Brasil, es dificil definir si hay una relacion similar con el
Libano, ya que, determinan que las personas que reciben mas de un sueldo tienen mayores
probabilidades de adherirse; sin embargo, no se especifica lo que un sueldo representa en

USD o en otra moneda.

Quienes muestran mayor adherencia al tratamiento, tanto en el Libano como en Brasil, tienen

educacion primaria, 36% Yy 67% respectivamente. La poblacion libanesa refiere que un 34%
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de la poblacidn no adherente corresponde a personas que cuentan con estudios universitarios;

sin embargo, no es una relacion considerablemente significativa.

Diversas investigaciones muestran datos contrarios, segin Quiroz et al., (2020) quienes
tienen un nivel educativo maximo de primaria completa o incompleta ganan menos de 1000
USD vy tienen menores probabilidades de cumplir con el tratamiento terapéutico y la
asistencia a citas de control, a diferencia de quienes tienen estudios de mayor alcance,
trabajan generando ingresos propios o en el hogar y cuentan con ingresos mayores a los 1000
USD; los datos anteriores no tienen significancia estadistica segun p=0.05, sin embargo, es
una relacién que existe y pueden tomarse en cuenta valores p=0.10 para la técnica estadistica

de chi-cuadrada.

Una variable social es la percepcién ante la adherencia que, aungue se habla del manejo del
estrés y el apoyo psicoldgico para las personas con ECNT en diversas investigaciones, no es
un dato altamente evaluado; sin embargo, se considera importante, ya que se logra evidenciar
por parte de la investigacion y segln los datos obtenidos del Libano. Méas del 90% de la
poblacion que si cumple la adherencia cree que el tratamiento que recibe si es de utilidad
para su situacion de salud, lo que segun la disposicién de autocuidado genera mayor

compromiso a la hora de tomar los medicamentos prescritos.

Huaman Guerra (2019), menciona que la percepcién ante los medicamentos recomendados
para cada paciente, contribuye ya sea de forma negativa o positiva a la permanencia
terapéutica; entre menos grado de dependencia perciban posterior a la ingesta prolongada de
los medicamentos, evita que estos sean suspendidos; incluso la mayoria de los objetos de
estudio, muestran una disposicion elevada de adquirir conocimiento ante el padecimiento y
en el cambio de conductas nocivas para la salud y mas del 70% consideran tener claro el
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modo de aplicacion de los medicamentos y reciben indicaciones sobre el manejo de la

enfermedad por parte del personal de enfermeria.

El tratamiento se ve afectado con cambios bruscos en la dosis, la dificultad de aplicacién o
ingesta, incapacidad de acceso a farmacos y a centros de recreacion, incluyendo también la
cantidad de efectos secundarios que vienen con cada tratamiento y los beneficios que brindan,
segun las observaciones de cada paciente de acuerdo con su padecimiento. La cantidad de
efectos secundarios en mayor proporcién para cada medicamento puede llegar a causar una
disminucion de la adherencia al tratamiento, segin una investigacion sobre la asociacion que
existe entre el cumplimiento del tratamiento y la calidad de vida en personas con insuficiencia

cardiaca en la que se obtuvo una calidad media de adherencia. (Huaman Guerra, 2019)

Las creencias de cada persona sobre la efectividad del tratamiento y los inconvenientes que
se le han presentado con respecto al mismo influyen significativamente en la constancia
terapéutica. Las dificultades en el reconocimiento de las consecuencias negativas de cada
enfermedad y las repercusiones que pueden causar en la salud dificultan el cambio de hébitos

nocivos y el descubrimiento de actitudes o conductas favorables.

Al igual que en la percepcidn de la utilidad del tratamiento, méas del 90% de la poblacién
libanesa concuerda con que la adherencia al tratamiento afecta el estado de salud de las
personas, esto participa en la manera en la que cada persona reconoce su situacion de salud
(Autopercepcion) y determina si debe seguir con el tratamiento y la modificacion de habitos.
La importancia de la autopercepcion del estado de salud es sostenida por Cabrera-Pivaral
(2019) y menciona que es una variable que funciona para establecer y ampliar las

perspectivas ante las intervenciones en salud en el individuo padeciente. La ampliacién de
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perspectivas ante el estado de salud le permite al paciente desempefarse correctamente y

tomar decisiones adecuadas con respecto a la fidelidad al tratamiento.

La relacion percepcion de salud-adherencia al tratamiento es uno de los puntos sefialados,
indirectamente, por Callista Roy en su teoria de adaptacion, quien indica que todos los
estimulos externos al paciente determinan la forma en la que este actda ante las adversidades,
en este caso, una o varias ECNT, asociadas a comorbilidades externas pero relacionadas.

(Ayala Sedano, 2017)

Los factores sociales pueden tomarse en cuenta como estimulos residuales, uno de los
conceptos expuestos por la conocida teorizante. Los estimulos residuales, son aquellos que
siendo propios 0 no del sistema humano, son dificiles de detectar o0 no hay en si un

reconocimiento de la influencia que pueden tener en cada individuo. (Ayala Sedano, 2017)

En este caso, los estimulos residuales propios del sistema humano son la percepcion de la
enfermedad y la utilidad del tratamiento, la decision de tener una alimentacion adecuada y
vida saludable en cuanto a actividad fisica, eliminacion del fumado, el automonitoreo,
autocontrol, asistencia a citas y afiliacion al seguro social (practicas en salud) o estimulos
residuales no propios del sistema humano como el sexo, edad, ocupacion, estado civil, nivel

educativo, situacion econémica y laboral, entre otros (factores sociales).

Cuatro pilares son mencionados anteriormente en la presente revision, especificamente,
“Persona”,” Salud”,” Entorno” y “Enfermeria”, de los cuales se pretenden explicar su
relacion con la adherencia al tratamiento y los cambios que esta pueda presentar segun cada
persona. Cada uno de los pilares se logra representar, con relacion al tema de estudio, de la

siguiente manera:
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Persona: Es el individuo con una enfermedad crdnica no transmisible que intenta llegar al

mayor grado de adaptacion con el fin de mejorar su adherencia terapéutica.

Salud: Es cuando el individuo alcanza el mayor grado de adaptacion a su enfermedad y su
entorno, es decir que se alcanzan cambios positivos en las practicas en salud, segun la

asociacion con los factores sociales a los que se encuentran expuesto.

Entorno: Representa los factores sociales que de alguna manera participan en la conducta del
individuo en cuanto a la adherencia como la percepcion ante la enfermedad, el estado de
salud y la utilidad del tratamiento, edad, sexo, entre otros evaluados; ademas de los recursos
que permiten dicha adherencia como el apoyo social, familiar y de los centros de salud,

acceso a seguro social, etc.

Enfermeria: Es un medio de apoyo y ensefianza, el cual le brinda las herramientas al paciente
con ECNT para que pueda sobrellevar la enfermedad y que la perciba de forma diferente,
que sea capaz de determinar las conductas negativas y de modificarlas para alcanzar un
mayor grado de adaptacion a la vida con una enfermedad de este tipo y, por ende, generar

una mejor adherencia al tratamiento.

Existe un modelo social llamado "Teoria Social Cognitiva y Teoria Social del Aprendizaje”,
el cual comparte varias similitudes con el modelo de adaptacién de Roy; ya que, refiere el
cambio en las conductas y el comportamiento como un proceso que requiere de constancia 'y
continuidad, en el cual los factores internos y externos al paciente se encuentran conectados
e interaccionan entre si, para determinar como el individuo actua ante la existencia de una
enfermedad. Quien padece la enfermedad, tiene la capacidad de entenderla, reconocer lo que

agrava su situacion y decide enfrentarla. En dicha teoria, se da especial relevancia a la
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relacién entre los factores personales, los de la conducta y ambientales. (Pacheco Huergo,

2011)

Callista Roy no orienta su teoria especificamente a la adherencia al tratamiento, sin embargo
actlia como una guia importante para quienes sufren de enfermedades cronicas, en las cuales
se requiere de alto grado de adaptacion debido a su naturaleza incurable y que, como es
evidente, tienen alta relacion con los factores externos y la posicion que toma el individuo en
su situacién de salud especifica, buscando mejorar su estilo de vida por medio de la

adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Las practicas en salud son conductas y acciones que se adquieren con el fin de aumentar el
estado de bienestar, es por ello por lo que se realiza la revision de documentos e
investigaciones que muestran las principales précticas que se encuentran asociadas a la

adherencia al tratamiento de ECNT.

Las practicas en salud mas relevantes para el beneficio de la adherencia al tratamiento son la
eliminacién de habitos poco sanos como el habito de fumado y consumo de drogas,
alimentacion adecuada, afrontamiento ante el estrés o detonantes de la enfermedad y
participacion en actividades recreativas, automonitoreo de constancias vitales y el
seguimiento estricto de citas médicas. Dichas practicas en salud forman parte considerable
de la adherencia al tratamiento, ya que, segun los datos obtenidos, las personas que cumplen
con ellas tienen un mejor grado de adherencia y logran adaptarse favorablemente a la
enfermedad, como se visualiza en el Libano y en Brasil, donde existe un grado elevado de

adherencia al tratamiento.

Diversos factores sociales son identificados con relacion a la adherencia al tratamiento y las
diversas practicas en salud. Predomina la adherencia en personas mayores de 60 afios,
casados, con un socio 0 acompafiante sentimental, jubilados, personas que reconocen su
tratamiento como Util, tienen acceso a seguro social y quienes perciben el estrés como factor
detonante de la enfermedad; quienes no asisten a citas médicas con intervalos de 0 a 10
meses, mantienen el habito de fumado, no asisten a citas de control y se encuentran en estado

de obesidad, forman parte de la poblacién con adherencia al tratamiento deficiente.
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La relacion entre los factores sociales y las practicas en salud asociadas a la adherencia al
tratamiento es evidente a lo largo de la investigacién, aun reconociendo los determinantes no
altamente significativos como el sexo, los ingresos econdémicos, acceso a seguro social y
nivel educativo, que aun con el bajo grado de significancia, destacan en la adherencia al

tratamiento.

6.2 RECOMENDACIONES

A lo largo de la revision, se logra detectar deficiencias en cuanto a las practicas en salud
asociadas a la adherencia al tratamiento y sus factores influyentes; lo que permite destacar
posibles acciones para los profesionales de enfermeria y las areas de salud, aplicables en los
individuos con ECNT. Las recomendaciones principales son las siguientes:

Profesionales de enfermeria:

e Fomentar la importancia de las practicas en salud favorables para la prevencion de
ECNT y para el afrontamiento a las mismas en caso de padecerlas.

e Aplicar técnicas de reforzamiento en la capacidad para identificar los factores sociales
que generan cambios en la adaptacién y estado de salud de los pacientes.

e Reforzar la relacion equipo/salud-paciente por medio de una atencion
individualizada, en la que el paciente no reciba indicaciones genéricas, si no que se
brinden acciones y se recomienden practicas en salud seguln el tipo de enfermedad y
el grado de complicacion, lo que va a brindar una sensacion de validacion e
importancia al usuario, mejorando asi la adherencia al tratamiento.

e Bridar material informativo a los pacientes que incluya no solo datos béasicos de la

enfermedad y posibles complicaciones, sino también la manera correcta de actuar
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ante cada una de esas complicaciones, tanto para la persona que padece la enfermedad
como para quienes le acomparian en el proceso.

e Aplicar estrategias que disminuyan las dificultades asociadas al tratamiento, es decir
que, a cada paciente, segun la ECNT que padece, se le brinde apoyo fisico o material
didactico en el que aparezca de manera simplificada, clara y amplia, los
medicamentos y su funcién, el modo de administracion de las dosis, la hora correcta
de aplicacion para cada uno, ademas de una seccion para anotar los efectos
secundarios o posibles reacciones que se presenten.

Centros de Salud:

e Implementar grupos de apoyo Yy discusion en centros de salud primaria de cada zona
guiados por un equipo interdisciplinario que incluya, enfermeria, psicologia,
nutricion, entre otras areas de la salud; esto con el fin de que los individuos puedan
compartir sus dificultades asociadas a la enfermedad, los obstaculos que enfrentan y
modo de empleo de las diferentes practicas en salud y puedan establecer metas para
la salud de forma grupal.

e Aplicar estrategias grupales como la seleccion de un dia a la semana para realizar
actividad fisica en areas de salud primaria, adaptada para cada persona, segun
situacion de salud.

e Disponer de un grupo de atencién integral y multidisciplinario para consultas
telefénicas y via chat, con el fin de brindar soporte a las personas que padecen de
ECNT en caso de consultas generales asociadas a su tratamiento.

Pacientes:
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Comprometerse con el equipo interdisciplinario de salud para buscar la mayor
adaptacion a la enfermedad y mejorar la adherencia a los tratamientos favorables para
el bienestar; independientemente de la enfermedad que padezcan y los factores que

puedan influir.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento elaborado para la seleccion de documento segun criterios de

inclusién y exclusion.
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Anexo 2. Carta de aprobacion de tutor de tesis.

CARTA DEL TUTOR
San José, 09 de marzo, 2023

Vanessa Aguilar Zeledon MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Camila Romero Zamora, cédula de identidad nimero 1-1723-0227, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado PRACTICAS EN SALUD
ASOCIADAS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES, SEGUN FACTORES SOCIALES. REVISION SISTEMATICA, EL LIBANO Y
BRASIL, 2017-2021, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco teérico, marco metodoldgico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30
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Anexo 3. Carta de aprobacion del lector.

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante CAMILA ROMERO ZAMORA, cédula de identidad numero 1-1723-0227, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“PRACTICAS EN SALUD ASOCIADAS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES, SEGUN FACTORES SOCIALES. REVISION SISTEMATICA, EL
LIBANO Y BRASIL, 2017-2021." el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura
en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas y evaluando los
aspectos relativos a la congruencia entre el tema, objetivos, cuadro de variables, instrumento, analisis
y tabulacién de los datos se determina dar aval al documento final para pasar a la fase final.

Atentamente,

Lectora. Pilar Acosta Rojas
Cédula identidad 2-0650-0038
Carné Colegio Profesional E-9104

Anexo 4. Declaracion jurada por el estudiante.
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