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Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar los factores asociados a la inasistencia al
programa de enfermedades cronicas no transmisibles del centro de salud del
municipio Muelle de los Bueyes noviembre 2019. El tipo de estudio que se realiz6
fue descriptivo, de corte transversal, la poblacion fueron los 374 pacientes inasistentes
del programa de crdnicos durante el mes de noviembre del afio 2019, la muestra fue
de 71 pacientes, calculada con el método de Mounch Galindo con un intervalo de
confianza del 93%. El programa que se utiliz6 para la tabulacion y analisis de datos
fue SPSS version 20, en el cual se disefid base de datos, analizandose con estadisticos

descriptivos.

Entre los resultados tenemos que el sexo el femenino presentd 68% sobre el
masculino, el 45% de los pacientes son mayores de 60 afios, predominando la
procedencia urbana con un 63%, la mayoria de los pacientes son analfabetas, las
enfermedades mas predominantes son hipertension arterial, diabetes mellitus y asma

bronquial.

Los factores sociodemograficos mas relevantes son predominio del sexo femenino,
mayores de 60 afos, casados, de baja escolaridad y procedencia urbana. De los
encuestados predominan los que padecen hipertension arterial, diabetes, asma
bronquial, dato corroborado con estadisticas nacionales actuales. Los factores
identificados como causantes de la inasistencia tenemos la accesibilidad a la consulta,
principalmente aquellos que dependen de los pacientes tales como falta de tiempo

para asistir a sus citas, falta de acompariante, la necesidad de cuidar a los hijos.

Se recomienda fortalecer el auto cuido de la salud y la importancia de la asistencia a
las citas, realizar y aplicar planes de mejoras con el fin de reducir la inasistencia,
ademas de organizar las agendas de cita en comun acuerdo con el paciente segun
conveniencia de la unidad de salud, definir estrategias de comunicacién, fortalecer
grupos de cronicos y el analisis continuo del censo del programa, asegurando visitas

domiciliar y actualizacién de la informacion.



Opinién del Tutor

Las enfermedades no transmisibles (ENT) también conocidas como enfermedades crénicas
se caracterizan por ser de larga duracion, evolucion generalmente lenta; causando dafio
importante en la salud de las personas (incluyendo la muerte) sino se controlan
adecuadamente. En nuestro pais se ubican entre principales enfermedades que afectan a la
poblacion y demandan atencion en los diferentes establecimientos de salud existentes a nivel

nacional.

En el marco del modelo de atencion, el Ministerio de Salud tiene establecido la periodicidad
de la atencién clinica de los pacientes crénicos, sin embargo, se ha identificado que muchos
de ellos no asisten a las citas programadas. Las razones de este incumplimiento son
complejas, por lo que se requiere investigar sus causas para determinar las medidas que

intervengan de manera eficaz en el problema.

Es por lo anteriormente expuesto que considero de suma importancia el estudio investigativo
realizado por la Dra. Yahoska Vanessa Nicaragua Bravo: "Factores asociados ala
inasistencia al Programa de Enfermedades Cronicas no transmisibles en el centro de salud de
Muelle de los Bueyes, noviembre del afio 2019", cuyos resultados seran de utilidad para

identificar los problemas rélacionados con la ausencia al programa.

La mejor recompensa al esfuerzo y a la dedicacion con que la autora realizé este trabajo, se
vera reflejada en el cumplimiento de las recomendaciones planteadas segun el nivel de
competencia, y por supuesto en la disminucion de ausentismo a las citas programadas que se

reflejara en el mejor control de las enfermedades no trasmisibles.

th Altamirano Urbina
Médico y Cirujano
Master en Salud Publica
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I. Introduccién

Las enfermedades cronicas no transmisibles representan una amenaza creciente para la salud
de millones de personas en todo el mundo. Cerca de dos terceras partes de las muertes que se
producen en todo el mundo se deben a las enfermedades no transmisibles, principalmente el
cancer, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes. Un abrumador 80% de estas muertes por enfermedades no transmisibles se produce
en los paises de ingresos bajos y medianos (OMS) .

En Nicaragua las enfermedades no transmisibles han mantenido cifras, constituyendo un
problema de salud publica, el Ministerio de Salud dedica atencién continua a pacientes con
enfermedades no transmisibles mediante el programa de cronicos el cual tiene un sistema de
informacion que registra sus datos personales, el tipo de enfermedad que padece y la atencion

que se le dispensa, entre otros parametros que permiten su seguimiento y control (MINSA).

Actualmente la inasistencia al programa de enfermedades cronicas es un problema que afecta
de forma directa la calidad en la prestacion de los servicios de salud, aumentando los costos
sociales y economicos de la enfermedad. La no asistencia a las consultas influye
negativamente en la adherencia de los pacientes a los tratamientos médicos indicados,
contribuyendo al empeoramiento de su estado de salud y a la cronicidad de sus enfermedades
de base, esta situacion conlleva al colapso de los servicios de urgencias, de los centros de
referencia de segundo y tercer nivel, redundando en el deterioro de la salud del paciente y en
el incremento de los costos operacionales. (Pérez & Renddn), existen factores relacionados
con la inasistencia al programa de enfermedades crénicas, se incluye y destaca, los

relacionados con el nivel escolar y socioeconomico (Cruz & Cornejo).

En municipio de Muelle de los Bueyes se registra un promedio del 43% de inasistencia a las
consultas médicas de los pacientes del programa de cronicos durante el afio 2019, esto a pesar
de las estrategias realizadas por el municipio, a persistido esta cifra, ademas que esto
constituye un riesgo para los pacientes que inasistan a sus citas ya que pueden presentar

complicaciones derivadas del incumplimiento manejo terapéutico.



Con este trabajo de investigacion se identificaron los factores asociados a la inasistencia del
programa de cronicos del Municipio Muelle de los Bueyes, tales como caracteristicas
sociodemograficas, patologias predominantes en los inasistentes, ademas de establecer los
factores de accesibilidad, econémicos y de la atencion del servicio, el cual provea brind6
informacién que de utilidad para el fortalecimiento de estrategias dentro del programa de

cronicos y asi lograr reducir la cantidad de pacientes inasistentes.



1. Antecedentes

A nivel internacional se han realizado estudios relacionados con la inasistencia de los
pacientes a sus citas de enfermedades no transmisibles, en Espafia Pamplona se realiz6 estudio
sobre “Factores determinantes y costo econémico de la inasistencia de pacientes en consultas
externas”, en el cual participaron en el estudio 882 pacientes (294 casos y 588 controles), el
olvido y el fallo en la comunicacion fueron los principales motivos manifestados por los
pacientes que no acuden, una menor demora en la cita y la edad avanzada se asociaban
significativamente con menos ausencias, al igual que haber frecuentado més las consultas en
el altimo afio, ademas que los pacientes jévenes que no frecuentan habitualmente las consultas
constituyen el grupo de mayor riesgo de ausencia a las citas programadas en nuestra area
sanitaria. Los principales motivos de inasistencia son evitables y podrian beneficiarse de
intervenciones como la mejora de los procedimientos de comunicacion o sistemas de

recordatorio de citas (Meza).

s

Otro estudio realizado en Colombia en el 2016, analiz6 “Las caracteristicas asociadas con la
inasistencia a la consulta de promocion y prevencion en salud en una IPS de la ciudad de
Medellin”, el estudio demostréd que la inasistencia no tiene asociacion con la percepcion que
los usuarios tienen del servicio, pues en general los usuarios se sentian motivados por la
institucion y por el personal asistencial, ademas de calificar los programas como excelentes y
reconocer su importancia para el mantenimiento de su salud, la menor inasistencia se presentd
en las personas con nivel de estudios superiores y con mayor rango salarial, lo que indica que
las estrategias para mejorar la adherencia deben orientarse principalmente a la poblacion con
menor nivel de ingresos y de escolaridad considerada como mas vulnerable, de otro lado el

olvido fue la principal causa de inasistencia a la consulta en los programas (Pérez & Renddn).

En Nicaragua el ministerio de salud tiene el programa de enfermedades crdnicas no
transmisibles el cual ha venido dando continuidad a este grupo de pacientes, se han realizado
pocos estudios sobre los factores que se asocian a la inasistencia del programa de

enfermedades crénicas no transmisibles.

En la ciudad de Esteli en el afio 2008 se realizd estudio sobre “Factores causales de

inasistencia al programa de enfermedades crénicas”, el cual reveld que las causas de
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inasistencia al programa de enfermedades cronicas no transmisibles fueron: tiempo de espera
prolongado (73%), el no sentirse bien (31%), el trabajo (17%), suministro incompleto de
medicamentos (12%), los menos frecuentes fueron el olvido (7%) y lejania del centro (6%)
(Cruz & Cornejo).

En el SILAIS Leodn se realizé estudio sobre prevalencia de Diabetes Mellitus y causas de
inasistencia al programa de cronicos (MINSA) en el 2016, el cual revel6 la principal causa de
inasistencia al programa por parte de los pacientes diabéticos es: La falta de realizacion del
examen de glicemia en los centros de salud (55%), como segunda causa se encuentra el hecho
de que el centro de salud no siempre otorga el medicamento completo para el tratamiento de
la diabetes (45%), el tiempo de espera es prolongado (35%), e insatisfaccion con la atencién
del personal (25%) (Hernandez Castellon & Gutiérrez Vilchez)



I11.  Justificacién

Las enfermedades crdénicas no transmisibles son la principal causa de mortalidad a nivel
mundial, ya que provocan mas defunciones y afectan mayormente a las poblaciones de
ingresos bajos y medios, estas podrian reducirse de manera significativa combatiendo los
factores de riesgo y aplicando la deteccion precoz ademas de brindar a los pacientes no solo
tratamientos oportunos, si no un bienestar completo en su salud, promoviendo mejores habitos

de salud a través de los diferentes programas que se han desarrollado en el Ministerio de Salud.

En Nicaragua se registran 422,982 personas con enfermedad crénica no transmisible,
representando una tasa de prevalencia de 648 x 10,000 habitantes, es por ello que el Ministerio
de Salud realiza constantes estrategias para brindar atencion integral, a través del seguimiento
del paciente dentro del programa de enfermedades crénicas, tomando en cuenta las
condiciones y caracteristicas de vida de este grupo de poblacion. (MINSA, Mapa de
Padecimiento , 2019)

La inasistencia de los pacientes al programa de cronicos del municipio de Muelle de los
Bueyes ha sido una problematica que se ha presentado en la unidad de salud, agravando esto
el comportamiento de las enfermedades, saturando el segundo nivel de atencion y aumentando

gastos sanitarios ademas de pérdida de productividad de trabajadores.

Durante el primer semestre del afio 2019, en el centro de salud de Muelle de los Bueyes se
registra mensualmente un 43% de inasistencia a las consultas médicas que se brindan en el
programa de enfermedades crénicas no transmisibles, con el riesgo de que los pacientes

puedan presentar complicaciones derivadas del incumplimiento en el manejo terapéutico.

Dado la importancia de asegurar un adecuado control y seguimiento de las patologias cronicas
no transmisibles, se hace necesario identificar los factores que provocan la inasistencia a sus
citas, ya sea que estos pueden estar asociadas a las caracteristicas sociodemogréficas, a la
prestacion de los servicios de salud o bien a aquellos que se relacionan con la persona misma.
La informacion obtenida en el presente estudio sera util para definir estrategias de intervencion

que fortalezcan las acciones que realiza el personal de salud para mejorar la efectividad del



programa y asegurar la permanencia de los pacientes en el mismo, disminuyendo por tanto el

indice de inasistencia a las consultas programadas.



IV. Planteamiento del problema

El programa de cronicos del municipio Muelle de los Bueyes consta de un centro de salud con
sus 14 sectores (1 urbano y 13 rurales), en donde se atienden a los pacientes de este programa,
teniendo un total de 1064 pacientes ingresados en el programa de crénicos, en los Gltimos
meses del afio 2019 ha habido un alto indice de inasistencia a las consultas, creando una
problematica en la adherencia del paciente al programa tales como retrasos en los diagnosticos
de los paciente, discontinuidad del tratamiento, afectando de esta manera el estado en general
de salud. Asimismo, tiene un importante impacto dentro del Ministerio de Salud no solo en
costos econdémicos si no en la calidad de atencion de este grupo de pacientes, que pueden
aumentar cifras de morbilidad. Para contrarrestar la inasistencia del programa se deben de
realizar planes de intervencion en base a los factores que influyen en los pacientes que deciden
no acudir a sus citas, es por ello que debemos de tomar medidas que ayuden a disminuir esta

problematica
Por tanto, me he planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los factores asociados a la inasistencia de los pacientes al Programa de
Enfermedades Cronicas no transmisibles en el centro de salud de Muelle de los Bueyes,

noviembre del afio 2019?



V. Objetivos

Objetivo general:

Identificar factores asociados a la inasistencia al Programa de Enfermedades Crdnicas no

transmisibles en el centro de salud de Muelle de los Bueyes, noviembre del afio 2019.

Objetivos especificos
1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes inasistentes al
programa de enfermedades crénicas no transmisibles.
2. Clasificar a los pacientes inasistentes segun el tipo de patologia cronica que presentan.
3. Identificar los factores de accesibilidad, economicos y de la atencion del servicio
relacionados con la inasistencia al programa de enfermedades crdnicas no

transmisibles.



VI. Marco teodrico

Los cambios demograficos y epidemioldégicos han contribuido al aumento de la carga de las
enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas. Ademas, estas enfermedades ya
no se consideran exclusivamente consecuencia del curso natural de la vida, puesto que son
prevenibles y causan muchas muertes prematuras. De todas las muertes por enfermedades no
transmisibles, 35% ocurren prematuramente en personas de 30 a 70 afios de edad; de esta cifra,
las enfermedades cardiovasculares y el cancer, en conjunto, representan 65% del total de
muertes prematuras (OMS, 2017)

Las enfermedades crénicas afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises.
Estas enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad méas avanzada, pero los datos
muestran que 15 millones de todas las muertes atribuidas a las enfermedades no transmisibles
se producen entre los 30 y los 69 afios de edad. Mas del 85% de estas muertes “prematuras”
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Nifios, adultos y ancianos son todos ellos
vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las enfermedades no transmisibles, como
las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicion al humo del tabaco o el uso nocivo del
alcohol. (salud, 2018)

Estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales como la urbanizacion rapida y no
planificada, la mundializacién de modos de vida poco saludables o el envejecimiento de la
poblacion. Las dietas malsanas y la inactividad fisica pueden manifestarse en forma de tension
arterial elevada, aumento de la glucosa y los lipidos en la sangre, y obesidad. Son los llamados

"factores de riesgo metabolicos”, que pueden dar lugar a enfermedades cardiovasculares.

(salud, 2018)
Impacto socioeconomico de las enfermedades crénicas.

La pobreza esta estrechamente relacionada con las enfermedades crénicas. Se prevé que el
rapido aumento de estas enfermedades sea un obstaculo a las iniciativas de reduccion de la
pobreza en los paises de ingresos bajos, en particular porque dispararan los gastos familiares
por atencion sanitaria. Las personas vulnerables y socialmente desfavorecidas enferman mas

y mueren antes que de mayor posicion social, sobre todo porque corren un mayor riesgo de



exposicion a productos nocivos, como el tabaco, o a practicas alimentarias malsanas, y tienen
un acceso limitado a los servicios de salud. (MINSA, Marco Conceptual Modelo de Salud
Familiar y Comunitario , 2008)

En los entornos con pocos recursos, los costos de la atencién sanitaria para las enfermedades
cronicas pueden agotar rapidamente los recursos de las familias. Los costos desorbitados de
estas enfermedades en particular el a menudo prolongado y oneroso tratamiento y la
desaparicion del sostén de familia, estan empujando cada afio a millones de personas a la
pobreza y sofocando el desarrollo. (MINSA, Marco Conceptual Modelo de Salud Familiar y
Comunitario , 2008)

Enfermedades crénicas en Nicaragua

En Nicaragua la esperanza de vida ha aumentado a 74 afios promedio, sin embargo, los modos
y estilos de vida no saludables tales como: inactividad fisica, las dietas inadecuadas, el
alcoholismo y el tabaquismo, traen como consecuencia el aumento de las enfermedades

cronicas.

Los primeros referentes sobre la organizacion de la atencidn a los pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles comenzaron en el afio 1982, en el hospital Manolo Morales, con la
formacion de lo que se llam6 “CLUBES” de pacientes cronicos, agrupando a los pacientes
por enfermedad crénica (diabéticos, hipertensos, cardidpatas, asmaticos, epilépticos y

reumaticos) atendidos por un equipo multidisciplinario.

En el afio 1986, con la reestructuracion de la Direccion General de Atencion Médica, se creo
dentro de la Direccion de Programa, el Departamento de Atencién al Adulto, donde se ubican
este tipo de enfermedades, para los cuales se definieron oficialmente las lineas de accion para

su atencion sistematica e integral, a través de un Programa Nacional de Dispensarizacion.

En 1994 el Ministerio de Salud procede a revisar y actualizar las normas del Programa de
atencién a enfermedades conicas, recabando la opinion y aprobacion de diferentes
especialistas que intervienen en su ejecucion y con la experiencia obtenida en 6 afios de
vigencia del Programa. (MINSA, 1994)

Acciones de promocion y prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles con las
familias y comunidades desde el sector.
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Identificar los factores de riesgos de enfermedades cronicas no transmisibles e Identificar las
caracteristicas de cada paciente evaluando los factores de riesgo a los que ellos y sus familias

estan expuestos.

Organizar asambleas periddicas con toda la comunidad para reflexionar sobre factores de

riesgos de enfermedades crdnicas no transmisibles

Formar circulos de pacientes con enfermedades crénicas de forma sistematica para facilitar

lazos solidarios entre ellos
Organizar caminatas con una duracién minima de 30 minutos diarios.

Coordinar con los circulos de adolescentes y los de pacientes cronicos la promocién de
concursos, de actividades fisicas como baile, deportes a fin de propiciar buenos habitos de

salud.

Asegurar desde el sector la aplicacion de las vacunas a las personas que padecen enfermedades
cronicas. (MINSA, 2008)

Censo de cronicos: El censo de paciente con enfermedad cronica no transmisible, tiene tres

formatos:

Uno electronico que debe estar en la farmacia de la sede municipal donde hace el registro de

entrega de medicamentos.

Uno en fisico que debe estar en cada uno de los sectores.

Censo de consolidado municipal.

Los censos deben estar actualizandose constantemente y cotejandose. (MINSA, 2008)
Factores que promueven la adherencia a un programa o servicio de salud
Satisfaccion del paciente:

De acuerdo a estudios realizado sobre Satisfaccion del paciente como una medida del
resultado de la atencién sanitaria. Medicina clinica 2000. José Joaquin Mira Aranaz.
Universidad Miguel Herndndez la satisfaccion del paciente estd considerada como un

elemento deseable e importante de la actuacién médica y, aunque intuitivamente el concepto
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es entendido por todos, no siempre existe acuerdo ni en lo que significa empiricamente ni en

el significado de estas evaluaciones.

Inicialmente se identifico la satisfaccion del paciente con la cantidad y calidad de la
informacién que recibia del médico. Sin embargo, rdpidamente se extendio la idea de que se
trataba de un concepto multidimensional cuyos componentes varian en funcién del tipo de
prestacion de que se trate (consulta cronicos, urgencias, etc.), mas directamente relacionada
con el componente afectivo de la actitud hacia el sistema de salud o cualquiera de sus unidades
(consultas o profesionales) y que conceptualmente puede explicarse en base a la confirmacion
de expectativas, donde la diferencia entre expectativas y percepciones es el elemento clave.
(Aranaz, 2000)

¢ Qué influye en la Satisfaccion del paciente? Tradicionalmente se ha considerado que es
maés probable que un paciente satisfecho cumpla con las recomendaciones médicas, busque
activamente ayuda medica y se ha considerado la comunicacion con el paciente como el factor
decisivo para asegurar la satisfaccion. Del mismo modo, se ha considerado que la
insatisfaccion se relaciona con el costo de la atencion sanitaria, la ineficacia del tratamiento,
la ausencia de informacion comprensible, la falta de interés del profesional sobre el caso o la

peticion de un nimero excesivo de pruebas complementarias. (Aranaz, 2000)

Combinando diferentes fuentes se ha argumentado que la decision de un paciente de acudir a
una consulta médica vendria condicionada por: la necesidad o urgencia de curarse que
experimenta (mayor en procesos agudos, incapacitantes o dolorosos), la calidad profesional y
humana que el paciente atribuye al médico (que podria estar basada Unicamente en el
comentario de otros pacientes), la presion de sus familiares para que busque ayuda médica o
para que acuda a esa consulta en concreto, la percepcion de control que tiene el paciente y que
hace que piense que puede ir, el balance de costos econdmicos y beneficios que pueden
producirse al acudir a la consulta y, finalmente, el nivel de satisfaccién cuando se trata de un

paciente que ya conoce al personal de salud.

Seguimiento al paciente: Los programas de salud tendran éxito en la medida que mantengan
el contacto con el paciente después de la consulta inicial, los trabajadores de la salud pueden
ayudarlos a superar dificultades mas probables a la asistencia al servicio de salud. Cada

programa debe establecer mecanismos como:
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* Informar a los pacientes desde la primera cita.
» Dar citas proximas para revisar la satisfaccion del paciente, realizar visitas domiciliares.

* Promociones de salud para incentivar el acceso del paciente a la unidad de salud. (Aranaz,
2000)

Tiempo de espera: La satisfaccidn con los propios servicios de salud depende en gran medida
del trato que recibe el paciente de parte del personal de salud y calidad de los servicios de
salud esto es inversamente proporcional al tiempo de espera. Algunos estudios refieren que el
paciente tolera bien 30 minutos como maximo de espera para ser atendido en una unidad de

salud.

Los pacientes con lesiones menos graves, esperan mas tiempo y se asegura gque estan mas
insatisfechos con la asistencia sanitaria que los pacientes con lesiones méas graves. (Cruz &
Cornejo, 2009)

Las diferencias en la satisfaccion se atribuyen a factores individuales en los pacientes, a sus
diferentes actitudes hacia el sistema de salud, a como se organiza el sistema de salud y se
proveen las atenciones médicas y a diferencias entre los proveedores. En tal sentido, se ha
sugerido que, al menos en el caso de la atencion que prestan los médicos de cabecera, mas del
90% de la varianza de la medida de la satisfaccion estriba en factores del propio paciente y el

restante 10% en factores del médico.
Caracteristicas del paciente:

Los resultados cuando se ha intentado analizar si la edad, el nivel educativo o los ingresos
econdmicos del paciente condicionan su nivel de satisfaccion o percepcion del trato en el

servicio han sido contradictorios.

Existe una ligera tendencia a encontrar una mayor satisfaccion en pacientes de edad avanzada,
y en personas de ingresos econdmicos medios y superiores, sin embargo, resulta necesario
ahondar mas en estos aspectos. En cambio, en lo que parece existir acuerdo es en que las
mujeres suelen valorar en forma mas positiva la atencion médica que reciben, mostrandose
sobre todo satisfechas con las caracteristicas de entorno de los centros. La influencia de esta

Gltima variable, mas centrada en las condiciones de hosteleria y de restauracion de los centros
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hospitalarios, merece una mayor atencién por parte de los investigadores a fin de determinar
hasta qué punto influye en la valoracién final del resultado de las intervenciones médicas. En
cuanto al propio estado de salud del paciente, aunque la mayoria de los resultados de las
investigaciones ponen el acento en que la percepcién del paciente de su estatus de salud afecta
directamente a su nivel de satisfaccion, hay otros estudios que no han hallado esa relacion con
tanta claridad. (Aranaz, 2000)

De acuerdo a estudios realizados la satisfaccion del paciente se puede recopilar a través de
encuestas, buzén de sugerencias y o analisis de reclamaciones, grupos focales, grupos
nominales, u otras técnicas cualitativas, recurriendo a pacientes para identificar puntos
conflictivos de las prestaciones o analizando las preferencias de los pacientes a la hora de
elegir médico, dias de citas o centro de salud.

En los ultimos afios se ha producido un incremento muy notable en el nimero de estudios que
aplican técnicas de investigacion cualitativa para analizar el punto de vista de los pacientes.
Asi, por ejemplo, se han realizado estudios de andlogos para conocer el posible
comportamiento de los pacientes ante diferentes decisiones; analizado los factores que
provocan insatisfaccion en el paciente con la Atencion Primaria de salud, las opiniones de los
pacientes sobre el trato y la competencia de los médicos, se han determinado prioridades
asistenciales, se ha identificado la forma de hacer compatibles los procesos asistenciales con
los deseos de los pacientes, o analizado la relacién entre expectativas del paciente y su

satisfaccion. (Aranaz, 2000)
Motivos frecuentes de insatisfaccion del paciente:

Se ha argumentado tanto que los pacientes cronicos podrian mostrarse insatisfechos con los
cuidados recibidos dada su situacion clinica como, también, que por sus particulares
condiciones podrian apreciar mejor los cuidados que se le prestan. Lo que si parece suceder
es que el nivel de satisfaccion que relata el paciente se debe mas a su estado de salud tras el
tratamiento que a la mejoria que haya logrado con el mismo, y que la satisfaccion previa del
paciente es un buen predictor del nivel de calidad de vida que el paciente alcanza tras el

tratamiento.
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Este dato es crucial ya que se ha comprobado que las decisiones del paciente de donde acudir
para recibir tratamiento médico (en aquellos casos donde cabe la posibilidad de eleccion)
viene condicionada, fundamentalmente, por el nivel de satisfaccion de otros pacientes. De este
modo, se ha estimado en menos del 25% el porcentaje de pacientes que a la hora de elegir la
unidad de salud para da seguimiento a su patologia basan su decision en la informacion sobre

el trato brindado por los trabajadores de la salud. (Aranaz, 2000)
Diagnostico y tratamiento:

e Problemas en el diagndstico o en el tratamiento

e Resultados adversos o inesperados

e Competencia profesional juzgada insuficiente

e Demoras en Admision o retrasos injustificados de las pruebas diagndsticas

e Sensacion de que no se progresa
Comunicacion médico-paciente:

e Inadecuada informacién o ausencia de la misma.
e Informaciones incongruentes por parte de varios profesionales.

e No respetar la confidencialidad o intimidad del paciente.

Relacion médico-paciente

e Falta de cortesia o trato rudo

e Percepcion de maltrato por parte del paciente
e Accesibilidad y disponibilidad

e Dificultades de accesibilidad al médico

e Demoras o dificultades para obtener cita

e Cambios injustificados de cita

e No atender las llamadas del paciente

e No mantener la continuidad del cuidado. (Aranaz, 2000)

Algunos estudios realizados en nuestro medio mencionan factores relacionados con baja

asistencia al programa de enfermedades cronicas entre ellos:
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Localizacion de la unidad de salud lejos de sus hogares, bajo nivel de escolaridad, desempleo,
poca organizacion de los clubes, no se brindan charlas educativas, falta de educacion, acuden
a otras unidades de salud. (OMS)

Los factores mas estudiados, como las caracteristicas demogréficas y socio culturales de los
pacientes, los aspectos de la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente, las
caracteristicas de la enfermedad y los regimenes terapéuticos, tampoco han permitido arribar
a resultados del todo concluyentes; se plantea que “lo que si parece cierto es que la
combinacion de algunos de estos factores (entre si o0 con las caracteristicas de la enfermedad

o el tipo de programa) parece incidir en la asistencia activa de los pacientes crénicos.

La inasistencia a las consultas de crénicos y prevencion de la enfermedad genera un problema
de grandes dimensiones debido a que cada vez que una persona inasiste a la consulta y no la

cancela retrasa la atencion propia y la de otros pacientes.

La inasistencia a los controles de enfermedades cronicas representa un problema mayor
debido a que estos pacientes al no llevar un buen control médico de su patologia pueden
deteriorar su propia salud, cronificar su enfermedad y elevar los costos al sistema en

intervenciones que pudieron ser prevenibles. (Pérez & Rendon, 2016)

En cuanto al cumplimiento se entiende al grado en que la conducta de un paciente coincide
con el consejo realizado por el médico, en relacion a la toma de medicamentos, seguimiento
de una dieta 0 modificacion de determinados habitos de vida. El seguimiento estrecho del
paciente y la buena comunicacion con el médico han mejorado los resultados de
cumplimiento. Dentro de las variables que se asocian con mas frecuencia al incumplimiento
son: desconocimiento de la enfermedad y del tratamiento, falta de seguimiento periédico y en
ocasiones, falta de comunicacion e insatisfaccion con el equipo de salud. (Cruz & Cornejo,
2009)
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VII.

Tipo de Estudio

Disefio metodoldgico

Descriptivo, de corte transversal.

Area de Estudio

El estudio se realiz6 en tres sectores del centro de salud de Muelle de los Bueyes: parte rural

y urbana de Muelle de los Bueyes, Presilla, Las Pavas.

Universo

El universo del estudio esta constituido por 374 pacientes del programa de cronicos que

inasistieron a su consulta del mes de noviembre 2019.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 71 pacientes inasistentes procedentes de los diferentes

sectores que atiende el Centro de Salud de Muelle de los Bueyes. Para el calculo muestral se

utilizo el método de Mounch Galindo para un intervalo de confianza del 93% con margen de

error del 7%, correspondiente a 115 pacientes, sin embargo, se presento perdida muestral por

la dificultad de su ubicacion, quedando al final con la n de pacientes sefialadas anteriormente.

Para la seleccion de la muestra se utilizo el muestreo aleatorio simple.

Matriz de Operacionalizacion de Variables

Técnica
de
Objetivos Variable | Subvariable | Variable | recoleccié | Tipo de | Categori
especificos conceptua 0 operativa o | n de datos | variable as
I dimensiones | indicador e estadisti | estadisti
informaci ca cas
on
1. Determinar | Las 1.1 Sexo Segln sexo | Encuesta Cualitati | Femenin
las caracteristi bioldgico va 0
caracteristi | cas nominal | Masculin
cas demografi 0
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sociodemog | cas 1.2 Edad Tiempo Encuesta | Cuantitat | Menor
raficas de correspon transcurrido iva de 15
los den al desde el discreta afios
pacientes perfil de la nacimiento 15-19
inasistentes | poblacion hasta el 20-24
al que habita llenado de 25-29
Programa | un la ficha 30-34
de contexto 35-39
Enfermeda | particular; 40-44
des comprend 45-49
Cronicas e 50-54
no estructura, 55-59
transmisibl | aspectos 60 a mas
es. culturales 1.3 Es el origen | Encuesta Cualitati | Urbano
y sociales; | Procedencia | de algo o el va Rural
ritmo  de principio de nominal
crecimient donde nace
0 0 deriva
y movilida 1.4 Numero de | Encuesta | Cuantitati | Analfab
d Escolaridad afios de va ordinal eto
instruccion Alfabeto
alcanzados Primaria
hasta el Secunda
momento ria
del llenado Universi
de la ficha dad
1.5 Estado Condicién | Encuesta Cualitati | Casado
civil de un va Soltero
individuo a nominal | Unién de
lo que hecho
respecta a Viudo
sus
relaciones
con la
sociedad
1.6 Accion o | Encuesta Cualitati | Si
Ocupacién | actividad de va No
trabajar nominal
2. Clasific | Las 2.1 Diabetes | enfermedad | Encuesta | Cualitati | Si
ar a los enfermeda | mellitus que se va No
pacientes des produce nominal
inasistentes | cronicas cuando el
segun el no pancreas no
tipo de transmisib puede
patologia les son de fabricar
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cronica que
presentan.

larga
duracion,
cuya
evolucion
es
generalme
nte lenta,
se
clasifican
de acuerdo
a sus
sintomas.

insulina
suficiente o
cuando ésta
no logra
actuar en el
organismo
porque las
células no
responden a
su estimulo.

2.2
Hipertension
arterial

consiste en
el aumento
de la
presion arte
rial.

Encuesta

Cualitati
va
nominal

Si
No

2.3 Asma
bronquial

enfermedad
respiratoria,
caracterizad
a por
inflamacién
cronica de
las vias
aéreas
(bronquios)

Encuesta

Cualitati
va
nominal

Si
No

2.4 Epilepsia

Enfermedad
del sistema
Nervioso,
debida a la
aparicion de
actividad
eléctrica
anormal

Encuesta

Cualitati
va
nominal

Si
No

2.5
Cardiopatia

cualquier
padecimient
o del
corazén o
del resto del
sistema
cardiovascu
lar

Encuesta

Cualitati
va
nominal

Si
No

2.6
Artritis
reumatoidea

Inflamacion
de las
articulacion
es de los
huesos

Encuesta

Cualitati
va
nominal

Si
No
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2.7 ERC se Encuesta | Cualitati | Si
caracteriza va No
por el nominal
deterioro
progresivo
de la
funcion
renal

2.8 EPOC Enfermedad | Encuesta | Cualitati | Si
pulmonar va No
obstructiva nominal
crénica

2.9 Enfermedad | Encuesta | Cualitati | Si

Enfermedad | producida va No

tiroidea por la nominal
glandula
tiroidea.

2.10 Condiciones | Encuesta | Cualitati | Si

Psiquiatricos | que afectan va No
su nominal
pensamient
0,
sentimiento
s, estado de
animo y
comportami
ento.

2.11 es una Encuesta | Cualitati | Si

Alzheimer enfermedad va No
neurodegen nominal
erativa que
se
manifiesta
como
deterioro
cognitivo y
trastornos
conductuale
S

2.12 un tipo de Encuesta | Cualitati | Si

Parkinson trastorno va No
del nominal
movimiento

2.13 trastorno Encuesta | Cualitati | Si

Autismo psicoldgico va No
que se nominal
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caracteriza
por la
intensa
concentraci
on de una
persona en
su propio
mundo
interior

2.14
Alcoholismo

Enfermedad
causada por
el consumo
abusivo de
bebidas
alcohdlicas

Encuesta

Cualitati
va
nominal

Si
No

2.15
Drogadiccio
n

enfermedad
cronica que
se
caracteriza
por la
busqueda y
el consumo
compulsivo
0
incontrolabl
e dela
droga

Encuesta

Cualitati
va
nominal

Si
No

3. Identificar

los factores
de
accesibilida
d,
econdmicos
y de la
atencion
del servicio
relacionado
scon la
inasistencia
al
programa
de
enfermedad
es cronicas
no

Aquellos
elementos
que
pueden
condiciona
r una
situacion,
volviéndos
e los
causantes
de la
evolucion
0
transforma
cion de los
hechos.

3.1
Accesibilida
d

3.1.1
Tiempo
necesario
para llegar a
la unidad de
salud.

Tiempo que
transcurre

para llegar
desde el
domicilio

hasta el
centro de
salud, se
considera

lejos cuando
el paciente
tarda mas de
una hora en
llegar a su

Encuesta

Cualitati
va
nominal

10a20
minutos

21a30
minutos

31a40
minutos

41 a mas
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transmisibl
es.

unidad de
salud
3.1.2 Medio | Recurso de | Encuesta | Cualitati | Carro
que utiliza | transporte va Moto
para llegar a | que utiliza nominal | Bus
la unidad de | el paciente A pie
salud para llegar En bestia
al centro de
salud.
3.2
Econdmico
3.2.1 Falta de | Referencia | Encuesta | Cualitati | Problem
tiempo para | que da el va as
acudir a las | paciente nominal | econémi
citas sobre que no COS.
tiene tiempo Necesida
para acudir d de
a sus citas cuidar a
por los hijos.
diferentes Falta de
motivos permiso
en el
trabajo.
Moviliza
cion
fuera del
municipi
0
Ninguno
3.3 Atencidn
del servicio
3.3.1 Inade | Opinion que | Encuesta | Cualitati | Bueno
cuado | tiene el va Regular
trato | paciente nominal | Malo
brind | sobre el
ado trato que le
porel | brinda el
médi | medico
co
3.3.2 Inade | Opinion que | Encuesta | Cualitati | Bueno
cuado | tiene el va Regular
trato | paciente nominal | Malo
brind | sobre el
ado trato que se
por brinda el
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enfer | personal de
meria | enfermeria
3.3.3 Falta de | Referencia | Encuesta | Cualitati
informacién | que da el va Si
usuario de nominal | No
no haber
recibido
orientacione
s sobre su
enfermedad
0 haber
recibido
insuficiente
informacion
3.34 Referencia | Encuesta | Cualitati | Si
Dispensacion | que da el va No
incompleto | paciente nominal | A veces
del sobre que no
medicamento | se le brindan
todos los
medicament
os indicados
por el
médico
3.3.5 Tiempo | Opinion del | Encuesta | Cualitati | 10 a 20
de espera | paciente va minutos
prolongado | sobre nominal | 21a30
para ser | tiempo que minutos
atendido tarda en ser 31a40
atendido en minutos
la unidad de 41 a mas
salud, mas
de 2 horas
3.3.6  Cita | Tiempo que | Encuesta | Cualitati | Corto
subsecuente | transcurre va plazo
para la nominal | Mediano
proxima plazo
cita. Largo
plazo
3.3.7 Referencia | Encuesta | Cualitati | Si
Ausencia de | del paciente va No
sintomas sobre nominal
(percepcion | sentirse bien
de bienestar) | de salud y
por eso no
acude.
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3.3.8
Sensacion de
que progresa

Referencia
del paciente
sobre el no

Encuesta

Cualitati
va
nominal

Si
No

sentir
mejoria de
salud con
las
tenciones
brindadas

Unidad de Andlisis:

71 pacientes del programa de cronicos que inasistieron a su consulta del mes de noviembre
2019, en el centro de salud Muelle de los Bueyes y sus sectores.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion: Pacientes que son del programa de crénicos que reciben atencion y
estan registrados en el censo de cronicos del Centro de Salud Muelle de los Bueyes, sectores

de: parte urbana y rural de muelle de los Bueyes, Presilla y Las Pavas.

Pacientes que en el periodo de estudio registren en el censo de crénicos, una inasistencia a su

cita en un periodo mayor de 1 mes

Pacientes del programa de cronico que sean mayores de 15 afios de edad
Pacientes del programa que estén dispuestos a participar en la encuesta.
Direccion domiciliar conocida

Criterios de exclusion:

Pacientes que cambiaron de domicilio o que fallecieron.

Pacientes que no son inasistentes.

Pacientes que no estan incluidos en el programa.

Pacientes menores de 15 afios de edad.

Fuente primaria: Encuesta aplicada a los participantes
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Técnicas y procedimientos de recoleccion de la informacion:

El proceso de recoleccion de la informacion, inicié con la revision del censo de
pacientes cronicos del centro de salud de Muelles de los bueyes, a través del cual se
determind el nimero de inasistentes durante el periodo de estudio (noviembre 2019);
una vez identificado el universo, se hizo el calculo de la muestra para posteriormente
seleccionar a los pacientes a incluir en el estudio, en base a los criterios. Se elabord
un instrumento conteniendo las variables del estudio, donde se indicaban las
principales causas que inciden en la inasistencia a la consulta. Para asegurar la validez
del instrumento, se revisé su contenido con expertos en el tema y se hizo un pilotaje
con algunos pacientes. Las recomendaciones derivadas del pilotaje, se tomaron en
cuenta en el disefio final de instrumento; mismo que fue aplicado posteriormente a
manera de encuesta a los participantes, para ello se realizd busqueda y visita

domiciliares, a fin de lograr obtener la informacion de la fuente primaria.
Tabulacion y analisis de datos.

El andlisis de la informacion se realizd en el programa SPSS version 20, de donde se
obtuvieron las tablas de contingencia y cruces que permitié el procesamiento

estadistico de la informacion.



VIIl. Resultados

El 45.1% de los pacientes inasistentes a sus consultas corresponden a la edad de 60
afios y més, predominando el sexo femenino con el 67.6% (n=48). En segundo lugar,
lo ocupan los pacientes de 50 a 54 afios con 18.3%. En el caso de los varones el 60.9%

de los inasistentes fueron mayores de 60 afios y mas. (Ver tabla 1)

De los 71 pacientes en total el 63.4% procedian de la zona urbana de Muelle de los
Bueyes, un 36.4% de sectores rurales. (Ver tabla 2)

En relacion a la escolaridad y sexo predomina el analfabetismo con 35.2%, siendo el
sexo masculino el que presenta mayor indice de analfabetismo. En segundo lugar,
tenemos los pacientes que llegaron a primaria con 31%, predominado el sexo

femenino. (Ver tabla 3)

Refiriéndonos al estado civil y ocupacion de los pacientes encuestados predominan
los que se encuentran casados con una representacion del 62%, de los cuales el 70%
indico que no trabajan, en segundo lugar, tenemos a los pacientes que refieren estar
en union de hecho estable con 18.3%, predominando en este dato los que trabajan.
(Ver tabla 4)

De los pacientes encuestados las patologias que mas predominan son: hipertensos con
35%, diabéticos 24% Yy asmaticos con 20%, presentando bajos porcentaje de
inasistentes los que padecen artritis reumatoidea, enfermedad respiratoria cronica,

enfermedad pulmonar obstructiva y enfermedad tiroidea. (Ver tabla 5)

El 50% de los pacientes encuestados refieren que el tiempo necesario que ellos
utilizan para llegar a la unidad de salud es de 10 a 20 minutos, en segundo lugar,
tenemos que el 27% refieren que tarda de 41 minutos a mas para llegar a la unidad.
(\Ver figura 1)

El 62% de los encuestados refieren que se trasladan a pie a la unidad de salud, en
segundo lugar, predominan los pacientes que se trasladan en bestia (mula, yegua,

macho etc.). (Ver figura 2)



Entre los factores influyentes en la inasistencia de los pacientes tenemos la falta de
tiempo con 32.4%, la falta de acompafiante con un 28.2%, necesidad de cuidar a los
hijos 15.5%, en porcentajes méas bajos tenemos el factor econémico con 11.3% y

movilizacién fuera del municipio con 7%. (Ver figura 3)

Respecto al trato brindado por el personal de salud, el 92% de los pacientes refieren
que han recibido un buen trato por parte de médicos y el 90% ha recibido buen trato
por enfermeria. (\Ver tabla 6)

Del 100 por ciento de los encuestados el 79% refieren que reciben informacion sobre
su estado de salud y el 30% refiere que a veces se le entregaba completo los
medicamentos. (Ver tabla 7)

El tiempo de espera que més indicaron los pacientes fue de mayor de 41 minutos a
mas con un 42 % de los encuestados, en segundo lugar, con un 27% se encuentra entre

31 a 40 minutos para ser atendidos. (Ver figura 4)

El 47% de los encuestados refieren que la espera entre una cita y otra es de mediano
plazo y solo un 10% de los pacientes refieren que el plazo de espera para las citas es

largo. (Ver figura 5)

El 80% de los pacientes refieren que cuando usan el tratamiento mejora su estado de
salud, de los pacientes que indican que no sienten mejora tenemos un 20%. (Ver tabla
8)

El 61.9% de los pacientes refieren que cuando se sienten bien acuden a sus citas y el
38.1% de estos indican que estos no asisten a sus citas cuando se sienten bien de salud.
(ver tabla 8)



IX. Discusion de resultados

El estudio reveld que el porcentaje de mayor inasistencia se registrd en adultos
mayores (60 afios y mas), siendo personas en su mayoria dependientes de otro

miembro familiar, amigos o personas que estén a cargo de ellos.

La procedencia de los pacientes inasistentes son urbanos, el cual es similar al estudio
de Gutiérrez y Hernandez el cual refirié un porcentaje del 92% de procedencia
urbana; en los cuales las causas no son muy claras dado que este grupo de pacientes
tienen mayor accesibilidad a la unidad de salud, ademas refieren que ellos se
movilizan a pie y necesitan un promedio de 10 a 20 minutos para llegar a la unidad,

lo que también nos indica que la lejania no es un factor influyente en la inasistencia.

De los pacientes encuestados la mayoria de estos son del sexo femenino con un alto
porcentaje de analfabetismo y solo un 13% de los pacientes llegaron hasta secundaria;
este porcentaje coincide con el que se sefiala ENDESA 2011/2012, el cual el 20.3%
de la poblacion de la region son analfabetas; cabe destacar que en el estudio de Cruz
y Cornejo sobre factores asociados a la inasistencia se encontré este mismo hallazgo,
es decir que los pacientes encuestados presentaron baja escolaridad. EI hecho de ser
analfabeta influye de manera directa en la inasistencia del programa, ya que estos

pacientes se les dificulta el entender y/o olvido de las fechas de sus proximas citas.

Se reportan mas inasistencias en los pacientes de estado civil casados y/o union de
hecho estable, lo cual se relaciona con las caracteristicas socioculturales de la region
que en el caso de las pacientes femeninas es un factor muy influyente ya que estas
dependen de la decisién del esposo o compafiero para asistir de forma regular a sus

consultas, situacion que se ve agravada en el caso de que ademas estos trabajen.

En relacion a la ocupacion mas de la mitad de los encuestados reportaron no tener un
trabajo, sin embargo, este hecho puede ser atribuido a la edad del paciente que en su

mayoria estan en los rangos de edad inactiva productiva.



Los resultados del estudio coinciden con las patologias reportadas en el mapa de
padecimiento de Nicaragua, donde las principales patologias corresponden a
hipertension arterial y diabetes, donde hay similitud con resultados en estudio de Cruz
y Cornejo que refiere entre las enfermedades mas predominantes son hipertension

arterial y diabetes la cuales afectan en su mayoria a los adultos mayores.

Referente al tiempo que necesitan los pacientes para llegar a la unidad de salud
tenemos un grupo que indicé que tarda entre 41 minutos a mas, de los cuales refirieron
que se movilizan en bestia; en este ultimo dato hacemos referencia a los crénicos que

son procedentes de los sectores rurales.

Entre los factores mas influyentes encontramos en primer lugar la falta de tiempo para
asistir a las citas lo que es relevante ya que la mayoria de los pacientes indicaron que
no trabajan, falta del acompariante para asistir a sus citas, siendo otro factor influyente
en la inasistencia, lo que podemos atribuirle a estos hallazgos es que la mayoria de
los encuestados son adultos mayores dependientes de otras personas, entre otros de
los factores tenemos la necesidad de cuidar a los hijos considerando que la mayoria

de estos son pacientes femeninas.

Entre otros factores tenemos la entrega completa de medicamentos, informacion del
estado de salud, con lo que podemos identificar que los factores relacionados a la
atencion del servicio no influyen en la inasistencia de estos pacientes, ademas de que

ellos refieren reciben un buen trato por parte del personal de salud.

El tiempo de espera para ser atendidos en la unidad de salud es un dato relevante ya
que la mayoria de los pacientes refieren que esperan entre 41 minutos a mas para
poder ser atendidos, a lo que podemos verificar que esta dentro de los tiempos de

atencidn, por lo que no es un factor que influye en la inasistencia.

El intervalo entre las citas mensuales del programa son plazos de un mes ya
establecidos por la unidad de salud, considerandose por parte de los pacientes un buen

lapso de tiempo entre las citas.



El sentirse bien de salud no ha sido un factor que influya en la inasistencia ya que la
mayoria de los pacientes indicaron que aun asi han acudido a sus citas, aunque un

bajo grupo de pacientes refirié que no visita la unidad al sentirse bien de salud.



X. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas identificadas de los pacientes inasistentes del
programa son predominio del sexo femenino, mayores de 60 afios, casados, de baja

escolaridad, de procedencia urbana.

Las patologias mas frecuentes de los pacientes inasistentes son hipertension arterial,

diabetes mellitus y asma bronquial.

Dentro de los factores asociados de inasistencia predominan los relacionados a la
accesibilidad a la consulta, principalmente aquellos que dependen de los pacientes
tales como falta de tiempo, la necesidad de cuidar a sus hijos y falta de acompafiantes.



XIl. Recomendaciones

A los pacientes del programa:
Fortalecer el auto cuido de la salud y la importancia de la asistencia a sus citas.
Al centro de salud:

Realizar y aplicar planes de mejoras con el fin de reducir la insistencia de los
pacientes, tomando en cuenta como referencias las causas de inasistencia del

programa reflejadas en este estudio.

Organizar las agendas de cita de comun acuerdo con el paciente segun conveniencia

para la institucion y el paciente (citas escalonadas, etc.)

Definir estrategias de comunicacion para realizar el seguimiento de las citas (llamadas

telefonicas, notificaciones por escrito a través de la red comunitaria, etc.)

Fortalecer los grupos de crénicos donde los pacientes compartan experiencias con

grupos de pacientes que asisten regular mente a sus citas.
Personal de salud:

Anadlisis periddico del censo de pacientes cronicos, asegurando las visitas domiciliar

y actualizacion de la informacion.

Fortalecer las acciones de promocion y prevencion de las enfermedades cronicas a

nivel local.
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XI.  Anexos

Anexo 1. Factores asociados a la inasistencia al Programa de
Enfermedades Cronicas no transmisibles en el centro de salud de Muelle
de los Bueyes, noviembre 2019.

Encuesta: N°

Indicaciones:
Marcar con una “X” la respuesta que usted considere correcta.

Marcar solo una de las opciones en cada pregunta.

1. Sexo:

1.Femenino: ___ 2. Masculino: ____

2. Edad:

1. 15-19afos _ 2.20-24afos__ 3.25-29afios__
4.30-34afos__~ 5.35-39afios _~ 6.40-44 afos
7.45-49afios _~ 8.50-54afos_ 9.55-B59 afos_
10.60amas___

3. Procedencia:
1. Urbano 2. Rural

4. Escolaridad:

1. Analfabeto: 2. Alfabeto: _ 3. Primaria:

4. Secundaria: 5. Universitario:

5. Estado civil:

1. Casado (a): 2. Soltero (a): 3. Union de hecho: 4. Viudo(a):
6. Trabaja:
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1. Si: 2. No:

7. ¢Qué tipo de patologia padece?

Patologias

1.Diabetes

2. Hipertension arterial

. Asma bronquial

. Epilepsia

. Cardiopatia

. Artritis reumatoidea

. Enfermedad respiratoria crénica

. EPOC

Ol o N| o o b W

. Enfermedad tiroidea

10. Psiquiatricos

11. Alzheimer

12. Parkinson

13. Autismo

14. Alcoholismo

15. Drogadiccion

8. ¢Cuanto tiempo es necesario para llegar a la unidad de salud?
1.10a20 minutos: _ 2.21a30 minutos:
3.31a40minutos: _ 4.4lamas.

9. ¢(Qué medio de transporte utiliza para llegar a la unidad de salud?
1.Carro:  2.Moto: _ 3.Bus: 4 Apie:

10. ¢Cuél de estos motivos le impide asistir a sus citas?

1. econdmico: 2. Necesidad de cuidar a los hijos:
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3. Falta de tiempo: 4. Falta de acompafante: 5. Movilizacién fuera del

municipio 6. Ninguno: __

11. ;Como considera usted el trato brindado por el médico?

1.Bueno: _ 2.Regular: _ 3.Malo:

12. ;Como considera usted el trato brindado por personal de enfermeria?
1.Bueno: _ 2.Regular: _ 3.Malo:

13. ¢En sus visitas al centro de salud le brindan informacion sobre su estado general
de salud?

1.Si: _ 2.No:__ 3. Aveces:
14. ;Se le entregan los medicamentos que el médico le indica?
1.Si: _ 2.No:__ 3. Aveces:

15. ¢Cuéanto tiempo esperd para que se le atendiera?

1.10a20 minutos: __ 2.21a30 minutos:
3.31a40minutos: _ 4.4lamas;

16. ;Como considera el plazo de espera para sus proximas citas?

1. Corto plazo: 2. Mediano plazo: 3. Largo plazo:
17. ;Cuando se siente bien de salud acude a sus citas?

1.Si: _ 2.No:

18. ¢Siente usted que progresa con el tratamiento?

1. Si: 2. No:
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , certifico que: He leido (o que se

me ha leido) el documento sobre Consentimiento Informado que contiene
informacién acerca de la investigacion: Factores asociados a la inasistencia al
Programa de Enfermedades Cronicas no transmisibles en el centro de salud de Muelle
de los Bueyes, noviembre del afio 2019 y he recibido la informacion precisa y clara
sobre las tematicas que se llevaran a cabo durante las jornadas de entrevista y dialogos
de saberes en la investigacion. También certifico que dicha persona me brindé la
asesoria y que, seglin su compromiso, se garantiza el buen uso de los resultados dados
en las entrevistas, y que estoy de acuerdo con el proceso de uso la informacion para
generar aportes en materia de saberes populares y ancestrales. Fui informado de las
medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad y uso de mis aportes, ideas
y opiniones. Firma de la Persona quien da el consentimiento Nombre:

Cédula de

Ciudadania No de

Firma del Profesional que Realizé la encuesta.

Nombre

Cédula o Registro profesional No de
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Anexo 3. Tablas y gréaficos

Tabla 1. Edad de los pacientes inasistentes al programa de crénicos segun el sexo, centro de
salud Muelles de los Bueyes, noviembre 2019

Edad Sexo Femenino | Sexo Masculino Total

# % # % # %
Menor de 40 afios 0 0 0 0 0 0.0
40 a 44 afios 7 14.6 2 8.7 9 12.7
45 a 49 afios 4 8.3 4 17.4 8 11.3
50 a 54 afios 12 25 1 4.3 13 18.3
55 a 59 afios 7 14.6 2 8.7 9 12.7
60 afios y mas 18 375 14 60.9 32 45.1
Total 48 100 23 100 71 100.0

Fuente: Base de datos del Estudio

Tabla 2: Procedencia de los pacientes inasistentes al programa de cronicos, centro de salud
Muelles de los Bueyes, noviembre 2019

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 45 63.4
Rural 26 36.6
Total 71 100

Fuente: Base de datos del Estudio

Tabla 3. Escolaridad de los pacientes inasistentes al programa de cronicos segun el sexo,
centro de salud Muelles de los Bueyes, noviembre 2019

Escolaridad Sexo Femenino Sexo Masculino Total

# % # % # %
Analfabeto 13 27.08 12 52.2 25 35.2
Alfabeto 11 22.9 4 17.4 15 21.1
Primaria 17 35.4 5 21.7 22 31.0
Secundaria 7 14.6 2 8.7 9 12.7
Universitario 0 0 0 0 0 0.0
Total 48 100 23 100 71 100.0

Fuente: Base de datos del Estudio
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Tabla 4. Estado Civil de los pacientes inasistentes al programa de cronicos y su situacion
del trabajo, centro de salud Muelles de los Bueyes, noviembre 2019

Trabaja No Trabaja Total
Estado Civil

# % # % # %
Casado 16 51.6 28 70 44 62.0
Soltero 1 3.2 4 10 5 7.0
Unién de hecho 11 355 2 5 13 18.3
Viudo 3 9.7 6 15 9 12.7
Total 31 100 40 100 71 100.0

Fuente: Base de datos del Estudio

Tabla 5. Enfermedades predominantes que padecen los pacientes inasistentes del programa

de croénicos.
Tipo de patologia que padece
= Dinbetes | Perersion | Asma | Eplleps Carcopet R:m;id Iszzep:rrr;gzg epoc | ENEed o
Arterial  [Bronquial| a ia o Crorica ad Tiroidea

40 44 afios 1 4 2 1 1 0 0 0 0 9 12.7
de 452 49 afios 1 3 3 0 0 0 1 0 0 8 113
de 50 a 54 afios 5 4 3 1 0 0 0 0 0 13 183
de 55 2 59 afios 3 4 1 0 0 0 0 1 0 9 127
60 a mas 7 10 5 1 2 3 1 0 3 R 451
Total i 25 1 3 3 3 2 1 3 11 100
% 29 35.2 197 | 42 42 42 28 14 42

Fuente: Base de datos del Estudio
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Figura 1. Tiempo necesario para llegar a la unidad de Salud
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Fuente: Base de datos del Estudio

Figura 2. Medio de transporte que utilizan los pacientes para llegar a la unidad de salud
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Fuente: Base de datos del Estudio
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Figura 3. Factores que influyen en la inasistencia al programa
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Fuente: Base de datos del Estudio

Tabla 6. Trato brindado por el personal de salud

Trato Brindado

Médico
# %

Bueno 65 91.5 64 90.1

Regular 6 8.5 7 9.9
Malo 0 0.0 0 0.0
Total 71 100.0 71 100.0

Fuente: Base de datos del Estudio

Tabla 7. Entrega de medicamentos e informacién sobre estado de salud.

. Entrega de Medicamentos Informacion Estado Salud
Trato brindado
# % # %
Si 47 70 56 79
No 0 0 15 21
A veces 21 30 0 0
Total 71 100.0 71 100.0

Fuente: Base de datos del Estudio
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Figura 4. Tiempo de espera para ser atendido en la unidad de salud.

Tiempo de espera para ser atendido

45.0
40.0

35.0 27%
30.0

25.0 7
20.0
0,
15.0
10.0
5.0

0.0

DE 10 A 20 MIN DE 21 A30 MIN DE 31 A 40 MIN DE 41 MIN A MAS

Fuente: Base de datos del Estudio

Figura 5. Plazo de espera para la préxima cita.
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Fuente: Base de datos del Estudio
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Tabla 8. Percepcion del paciente.

Percepcion del

Progreso con el uso de

Acude a sus citas cuando se

paciente tratamiento siente bien.
# % # %
Si 57 80 44 61.9
No 14 20 27 38.1
Total 71 100.0 71 100.0

Fuente: Base de datos del Estudio
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