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RESUMEN F.JECI TTIVO: 

La falta de adherencia al régimen terapéutico cii los pacientes hipertensos es uno de los 

determinantes más importantes en el fracaso del tratamiento instaurado. Múltiples estudios indican 

que una estrategia educativa resulta efectiva para aumentar la adherencia al régimen terapéutico 

en personas con enfermedades crónicas corno la hipertensión arterial que representa un problema 

de salud pública de proporciones mundiales con nefastas consecuencias para la persona. familia, 

comunidad y por ende para el estado. Este proyecto de intervención de enfermería está enfocado 

al abordaje de la hipertensión arterial corno factor de riesgo cardio ascular. mediante la 

implementación de un proyecto educativo que aumentó el nivel de adherencia al régimen 

terapéutico en un grupo de personas hipertensas. resultó ser una solución viable y costo efectiva 

en un periodo de aplicación y evaluación de 2 meses. 

ABS1RACT 

The lack of adherencc to the therapeutic regimen in hypertensive patients is one of the mosI 

important determinants in the failure of the esiablished treatment. Muhiple studies indícate thai an 

educational strategy is effectjve lo mercase adhcrencc to ihe t.hcrapeutic regime in people with 

chronic diseases such as high blood pressure that represents a public health problem of global 

proportions with dire consequences ibr the person, faniily. comnlunity and therefore for the state. 

This nursing intervention projeci is focused on addressing arterial hvpertension as a cardiovascular 

risk factor, through the implernentation of an educational project that increased the level of 

adherence Lo the therapeutic regimen in a group of hypertensive people, turned out Lo be a viable 

solution and cost cifective in a period of application and evaluation no longer than 2 months. 
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INTRODUCCIÓN: 

La falta de adherencia al récimen lcrapéutico es un fenómeno cumpkjo dentro k1 ámbito 

de salud pública caracterizado a nivel internacional como un problema tangible y cuyas 

repercusmones incluyen: la falta de coisecmie ión de los objetivos terapéuticos marcados, 1'cic.M). 

aumento de los costes, aumento de la morbimortalidad y reducción de la eficiencia sanitaria, 

principalmente en pacientes con e fermedades crónicas como es el caso de ilipertensión Arterial. 

En Panamá, la adherencia al régimen terapéutico no ha sido ampliamente estudiada, sin embargo 

scríin el Ministerio de Salud (201,2) la Tasa de muerte por 1 lipertensión Arterial es de 10.7, 

infiriendo la necesidad de que la enfermera como garante del cuidado de¡ ser humano en todas las 

etapas de la vida debe ser preclirsoril en la creación e Iniplemientación de proyectos ue mejoren 

calidad de vida en personas ya enfermas, que además respondan a directrices internacionales y 

nacionales, y que incentiven cambios siniticativos en conductas desfavorables para el 

mantenimiento de un estado óptimo de salud cardiovascular. 

1.a implementación de programas educativos en la falta de adherencia al régimen terapéutico en 

en fiimedadcs crónicas, ha deuiostcado eficacia en otros países, por lo cual se propone como 

estrategia ante la situación actual. El estudio se realizará en el distrito de Dolega. provincia de 

Chiriquí, que cuenta con iuma población de 4074 habitantes (Censo 2010, Patialilá en cifras). Sus 

pobladores se caracterizan por presentar diversidad cultural, dando importancia al folclore 

paiiamciio y a sus costumbres. Su economía se centra en la producción de Cítricos, ,anadería, 

agricultura y comercio. El proyecto de intervención propuesto está enfocado a aumentar la 

adherencia al regunen terapéutico en personas iriavores de 50 aik's cuii diagnóstico de 1 liper(cimsiórt 

Arterial como factor de riesgo cardiovascular, concretando como solución un proyecto educativo 

basado en 6 módulos de aprendizaje. 



ETAPA ANALÍTICA 
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1. MARCO CONCEPTUAL: 
1.1 Revisión de la literatura: 

1.1.1. La Adherencia terapéutica: 

La pobre adherencia al régimen terapéutico por parte de los afectados es uno de los 

principales problemas en el control de la hipertensión arterial. La hipertensión arterial es una 

enfermedad de proporciones mundiales con importantes repercusiones en el orden personal, 

económico y  sanitario, afectando fa productividad del ser humano, por lo cual deben estudiarse y 

probarse novedosas estrategias que modifiquen el potencial riesgo cardioascuIar. 

En Panamá no escapamos de esta realidad, Conte ci al (2016) realizó un estudio para 

caracterizar la adherencia a los medicamentos tanto en la población general como en un grupo de 

pacientes hipertensos, en este grupo se encontró que no son adherentes al tratamiento ya que el 

40% contestó que olvidaba tomar cf medicamento, además 10% de ellos deja de tomar el 

medicamento al sentirse mejor. Esto es indicativo de la urgente necesidad de mcorar la adherencia 

al régimen terapéutico en nuestro país considerando que las complicaciones en pacientes 

hipertensos causan altas tasas de rnortaiidad sin contar los exorbitantes costos que implica la 

institucionalización del paciente para el sistema de salud. Para abordar esta situación debemos 

considerar las razones que llevan al paciente a no adherirse al tratamiento prescrito. 

1.1.2. Razones para la falta de adherencia terapéutica: 

Las razones por las cuales una persona presenta falta de adherencia a un régimen 

terapéutico, fueron dadas por Dula. T. Valladares. A. Liza, L. & Sacristán. J. (2009). las agrupan 

en las siguientes: 

Razones relacionadas con el paciente: la edad, el entorno cultural y social del paciente. 

el nivel de educación, así corno su personalidad, condicionan el resultado del tratamiento. 
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Algunos pacientes no cumplen el tratamiento debido a que no comprendieron cuál es SU 

padecimiento, cómo debe tomar la medicación, que debe cambiar en su vida y cuáles son 

las conscci;cncias de no hacerlo. 

Razones relacionadas con el tarmaco: la interrupción del tratamiento debido a la 

aparición de efectos adversos es una de las causas más comunes de incumplimiento. 

También es frecuente que el paciente abandone el tratamiento si no tiene síntomas, si los 

horarios son complejos. si  no observa un resultado beneficioso derivado de su utilización 

a corto plazo. Aunado al costo económico extra que representa adquirir e! fármaco. Otro 

aspecto es la resistencia a los fi.rmacos por mal uso por parte de los pacientes y desarrollo 

de hipertensión refractaria. 

.. Razones relacionadas con la enfermedad: las personas no intcrnalizan que al ser una 

enfermedad crónica no tiene cura, que su progreso y el desarrollo de complicaciones 

depende de la constancia y disciplina en el tratamiento. 

Razones relacionadas con el profesional sanitario: la falta de tiempo en la comunicación 

médico-paciente. enfermera-paciente especialmente en niveles básicos asistenciales. unido 

a dificultades en la comunicación entre ambos, constituye un motivo para el abandono del 

régimen tcraputico. Sobre todo en enfermedades crónicas. es  necesario monitorizar. 

periódicamente al paciente para garantizar el éxito del tratamiento. 

Otros factores que determinan la adherencia al régimen terapéutico según Delgado el al 

(2014) son: la falta de voluntad del cninrIo. pobre apoyo l'amiliar. autoestima. percepción propia 

y relación inefectiva con el equipo sanitario: sobre estos factores podemos incidir mediante 

educación continua y fortalecimiento de líneas de comunicación con los pacientes. Sobre esta 
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misma línea Ocampo (2014) demostró que los pacientes hipertensos son influenciados 

negativamente por el entorno social, la percepción del trato del personal de salud y la percepción 

inadecuada del valor de los medicamentos. 

Es necesario considerar las pautas establecidas para el tratamiento de la hipertensión 

arterial. Existen guías de organismos internacionales como American Heart Association (2017) 

donde se recomienda un abordaje multidisciplinario para el tratamiento en pacientes hipertensos 

que incluyen el aspecto tanto farmacológico como no farmacológico, en cuanto este último 

mencionan las medidas relativas al estilo de vida, como son el control de peso, la restricción de 

sodio, el incremento en la actividad fisica, el consumo moderado en las bebidas alcohólicas. La 

dieta cobra un papel importante y puede tener hasta una reducción de 10 mm Hg o un poco más 

en las cifras de presión arterial. 

El beneficio del tratamiento se refleja en una reducción clara del riesgo de enfermedad 

aterosclerótica, y se recomienda que haya un seguimiento a un intervalo de entre un mes y tres 

meses, dependiendo de cómo sea el control del paciente, para mantenerlo controlado. 

En cuanto a los cambios repentinos en los estilos de vida Hernández et al (2012) afirma que 

provocan elevados niveles de estrés, ansiedad, depresión y pueden ocasionar conflictos familiares 

que riñen con los objetivos del régimen terapéutico, al mismo tiempo influyen en la adhesión 

efectiva del paciente, por ende en su salud a corto y largo plazo. 

Debemos considerar dos realidades ante esta situación, la primera como bien mencionan 

Mendoza et al (2006) que el adulto hipertenso ha acumulado creencias, costumbres y hábitos 

durante muchos años, cuyo resultado es la enfermedad. Las creencias y costumbres sobre salud 

son condicionantes de la adherencia al régimen terapéutico (Pérez et al ,2016). Sobre este tema 
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hay que analizar lo que puede determinar la adopción de una conducta terapéutica cumplidora 

cuando se ha diagnosticado hipertensión arterial, para lograr un buen control de la enfermedad en 

nuestro país. La segunda realidad respecto a la adhesión la brindan Mcichcnhaum y Turk (1991 ). 

señalando la implicación más activa y de colaboración voluntaria del paciente en un curso de 

comportamiento aceptado de mutuo acuerdo. con el fin de producir un resultado preventivo o 

terapéutico deseado. 

Muchos invcstiiadores (Martín. L. 2006: llirschher. S. et al 2014: Ávila.G. 2013) 

mencionaron como las consecuencias de la falta de adherencia al régimen terapéutico las 

siguientes: falta de consecución de los objetivos tcrapóuticos. aumento de [a dosis del fármaco o 

la adición de nuevos fármacos, reingresos, episodios que producen hospitalizaciones, aumento de 

gastos sanitarios, aumento de la morbirnortalidad por complicaciones cardiovasculares y reducción 

de la eficiencia sanitaria. Sobre este tema Martín, L. (2006) da especial relevancia a las 

consecuencias psicosociales. puesto que Ci padecimiento de una enfermedad implica de por si una 

carga estresante en el desenvolvimiento de la vida de las personas, generando dificultades en la 

autoimagen. la  autoestima y provocando que afloren miedos ante una posible amenaza vital ' la 

muerte. Sin embargo, el incumplimiento prolonga la recuperación o el control de la enfermedad, 

mantiene la presencia de síntomas y con ellos el cstrs continuo ante una situación de cnftrnwdad 

mantenida en el tiempo. Al mismo tiempo incide en la esfera de la orientación vocacional y laboral 

del enfermo a) tener que reajustar metas y propósitos que pueden afectar su vida económica, 

interferir en la comunicación con las otras personas oen los roles habituales y las responsabilidades 

que tiene en la familia, lo que puede aumentar el sufrimiento de los allegados. 

En contraposición positiva el incremento del cumplimiento terapéutico no sólo contribuye 

al control de la enfermedad, sino que además reduce los costes de salud. Con respecto a CSU) 
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Tuesca et al (2006) menciona que la falta de control de la presión arterial y de otros factores de 

riesgo cardiovascular contribuyen a un incremento de complicaciones cardiovascu¡ares que se 

constituye en la primera causa de muerte de los pacientes que la padecen y genera más de 5 

millones de estancias hospitalarias en España. Por lo anterior reiteramos la imperativa necesidad 

del control de la presión arterial en los pacientes diagnosticados como medida para mejorar su 

calidad de vida, este hecho ha sido sustentado por Hirscheberg et al (2014) donde se afirma que a 

mayor adherencia mayor calidad de vida. 

El cumplimiento de cualquier prescripción terapéutica implica realizar una serie de tareas 

que requieren no sólo saber qu hacer. sino cómo y cuándo hacerlo, no es meramente un asunto 

voluntario: requiere, además de una actuación eficaz, un control ambiental y beneficios 

contin2entcs al cumplimiento. Por ello, un programa educativo minuciosamente descrito que 

considere no solo los factores internos propios de la enfermedad, sino también los factores externos 

que rodean y afectan al individuo puede mejorar el cumplimiento del régimen terapéutico 

establecido por el equipo multidisciplinario encargado del programa de salud de Adultos y 

finalmente ofrecer calidad de vida a los afectados. 

1.2 Plantea miento del Problema: 

En el campo cardiovascular la falta de adherencia al régimen terapéutico es uno de los 

principales condicionantes de la ineficacia de los tratamientos instaurados y de la alta incidencia 

de complicaciones. La Organización Mundial de Salud 2003) definió el término adherencia corno 

el unido en el que la conducta de un paciente, en reLación con la torna de medicación, el 

seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida, se corresponde con las 

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario. 
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En los países desarrollados, las tasas de adherencia a los tratamientos con enfermedades 

crónicas se sitúan alrededor del 50%, de estos, en los países en vías de desarrollo la tasa de 

adherencia oscila entre 20% a 30% (OMS, 2003). Estos datos indican que aproximadamente el 

80% de los afectados presentan falta de adherencia al régimen terapéutico convirtiendo esto en un 

problema de gran magnitud. Uno de los principales factores que inciden en el mantenimiento de 

la hipertensión arterial como factor de riesgo cardiovascular, es la falta de adherencia al régimen 

terapéutico en los pacientes diagnosticados. El porcentaje de pacientes que cumplen su régimen 

terapéutico es sólo del 20%, 27%, 43% y 51% en España, Gambia, China y los Estados Unidos de 

América (EE.UU.), respectivamente (OMS, 2003). 

Según la OMS (2013) la Hipertensión Arterial es una enfermedad crónica degenerativa que 

afecta al 20% de la población mundial, se considera como la enfermedad de riesgo cardiovascular 

de mayor predominio en el mundo, y solo entre 3% y 34 % se controla con un tratamiento 

antihipertensivo, lo que indica que aproximadamente 63% no siguen la terapéutica indicada, 

convirtiendo esta situación en uno de los mayores problemas de salud pública a nivel mundial. 

La Organización Mundial de Salud (2013), indicó que las complicaciones por hipertensión arterial 

causan anualmente 9,4 millones de muertes, además es la causa de por lo menos el 45% de las 

muertes por cardiopatías, y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular. En Panamá la 

hipertensión arterial es una de las enfermedades crónicas del adulto más frecuentes. 

En cuanto a mortalidad la hipertensión arterial esta agrupada dentro de la enfermedades del 

sistema circulatorio y ocupa el cuarto lugar con una tasa de 10.7 por cada 100,000 habitantes, 

la provincia de Chiriquí no escapa de esta problemática con tasas de mortalidad de 6,7 por cada 

100,000 habitantes (Ministerio de Salud -MINSA, 2015). Esto sitúa la falta de adherencia al 
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réaimcn terapéutico en personas hipertensas diagnosticadas como un problema de magnitudes 

catastróficas para la población mundial. 

las posibles causas de este fenómeno son la carencia de compromiso, no existencia de 

cc ciencia acerca dc la entariiiedad. de la susceplibilidad a mayores riesgos cardiovasculares y el 

no cumplimiento de hábitos de vida saludable, así mismo influyen el nivel de escolaridad del 

en iiino lo que íavoicce lagunas de desintarmaei&i. 

Los factores que confluyen en esta problemática son: 

El económico: la situación económica en nuestro país es totalmente desigual, debido a una 

separación amplia entre la clase alta y baja. El nivel de pobreza general según el plan estratégico 

del gobierno (2014j fue de 25,8% y ¡a pobreza extrema de 10,6%. Por lo anterior, personas de 

escasos recursos tienen menor acceso a medicamentos antihipertensivos, además no pueden 

costear mejores hábitos alimemicios; lo podría incidir directamente en el Frucaso del régimen 

terapéutico. A nivel institucional las entidades de salud invierten en estrategias de promoción con 

infbrmación general acerca de los factores de riesgo para ia población. 

El factor culturai: el ciudadano panameño tiene costumbres muy,  arraigadas en cuanto a hábitos 

alimenticios y forma de vida, el cual muchas veces no da cabida a estilos de vida saludable, en 

especial si tienes bajo poder adquisitivo, aunado al gran auge en la promoción de estereotipos de 

vida urbana por los medios de comunicación. 

El psicosocial: el ritmo de vida actual al cual SOT1 sometidas las personas a diario promueve 

aumento del estrés, distorsiones de la personalidad, ansiedad, negatividad, mal manejo de 

emociones y depresión, todo esto influye en la adherencia al régimen terapéutico. ya vive más 

preocupado por lo que le rodea que por su bienestar propio. 
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Una solución es la educación continua y atinada del paciente. Con respecto a este terna holguín. 

E. et a! (2006), señalan que la utilización de un programa de intervención biopsicosocial en 

pacientes hipertensos tiene alta efectividad en la adherencia al tratamiento. Con relación a esta 

problemática en nuestro país existen espacios de conocimiento vacío sobre la esquematización, 

funcionalidad y medición de estrategias educativas que mejoren la adherencia a] régimen 

terapéutico para abordar la hipertensión arterial como factor de riesgo cardiovascular. Es por todo 

lo anterior que surge la siguiente interrogante: 

¿Qué efectividad tiene un programa educativo para promover la adherencia al régimen terapéutico 

en personas mayores de 50 años con diagnóstico de hipertensión Arterial, corno factor de riesgo 

cardiovascular en el MINSA-CAPSI Dolega, Chiriquí? 

1.3 .Justificaeión: 

Este proyecto de intervención resulta conveniente porque permite garantizar la eficacia de 

un programa educativo sobre adherencia terapéutica en la población con diagnótieo de 

Hipertensión Arterial, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los afectados. 

Como estrategia innovadora el Programa educativo: Empuclrwe de iu vida ', para 

promover la adherencia al régimen terapéutico de la Hipertensión arterial, presenta relevancia 

social debido a que responde al Plan Estratégico Nacional para La prevención y el control integral 

de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo 2014 - 2025. establecidos 

por la OMS- OPS, Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social, correspondiendo a una acción de 

la línea 3: Promoción de la salud, participación social y la prevención de enfermedades, 

enfatizando el trabajo sobre cada uno de los factores (le riesgo identilicadus. A su ez el Plan 

estratégico Nacional responde al Plan de Acción mundial para la prevención y control de las 
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enfermedades no transmisibles en las Américas. 2013- 2019, en su línea estratégica 3: respuesta 

de los Sistemas de salud a la ENU y sus factores de riesgo. 

La ejecución y evaluación de este proyecto de intervención ofrece un aporte a la práctica 

de Enfermería, va que reorienta ci cuidido en la tención primaria con enroque en factores de 

riesgo cardiovascu¡ares y a la promoción de la salud de las personas, actividad que puede ser 

desarrollada en cual cualquier contexto, con costos mínimos para las personas y el estado. 

Con respecto a la utilidad metodológica, aporta un instrumento validado en nuestro medio 

para medir Adherencia Terapéutica. 

Es conveniente el estudio porque el beneficiario de este proyecto es la población panameña 

adulta mayores de So años cn diagnóstico de 1 lipertensión Arterial que acude al MINSA-Capsi 

Dolega. Chiriquí; entre los beneficios tenemos el conocimiento acerca de la adherencia al régimen 

terapéutico, brindando mayor independencia, autocontrol y autoconocimiento de sí mismo. de su 

enfermedad y cómo vivir con ella. Además esta estrategia tiene aplicabilidad en todas las 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

Finalmente permite el estudio de un fenómeno de interés en ci campo de la Enfermería a 

la vez que le brinda respuesta a un importante sector de la población Panameña afectada. 

1.4 Hipótesis: Con el fin de analizar estadística-mente la eficacia del proyecto propuesto 

se describen las hipótesis posibles: 

Hipótesis de trabajo: 

Existe eficacia significativa de un programa educativo sobre hipertensión Arterial, 

COMO factor de rics cardiovascular. enfocado a promover la adherencia al régimen 

terapéutico en personas hipertensas mayores de 50 años en el MINSA-CAPSI de 

Dolega. 
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Hipótesis Nula: 

No existe eficacia significativa de un programa educativo sobre 1 lipertensión Arterial, 

Cüillo factor de riesgo eardiovascular y enfocado a promover la adherencia al régimen 

terapéutico en personas hipertensas mayores de 50 años en ei ./111\1SA-CAPSI de 

Dolega. 

13 Objetivos: 

Objetivo General: 

•••• Determinar la efectividad de un programa educativo corno estrategia para promover la 

adherencia terapéutica en personas con diagnóstico de hipertensión arterial mayores de 50 

años en el MINS:\ -(.,\PS1 en Dolega. Chiriquí. 

Objetivos Específicos: 

1/ Caracterizar a la población mayor de 50 años con diagnóstico de hipertensión arterial que 

acude al 	NSA-C'A PS1 en Dolci?a aplicando la lio¡a dc daos demográficos. 

••( Caracterizar el grado de adherencia terapéutica en pacientes mayores de 50 años con 

diagnóstico de hipertenióit arterial que acuden al MINSA-CAPSI en Dolega, aplicando el 

cuestionario de Adherencia Terapéutica Martín-Bayarré-Grau. 

• Elaborar y ejecutar el pro rama educativo: " Empodérate de tu Vida". como estrategia para 

promover la adherencia al régimen terapéutico en pacientes con hipertensión arterial. 

•/ 	Analizar la efecti• idad del prow,raina educativo: " Empodérate de tu Vida" para proino‘ er 

la adherencia al régimen terapéutico a través de estadística descriptiva comparando datos 

antes y después de la intervención. 
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Analizar la efectividad del programa educativo: " Empodérate de tu Vida" para promover 

la adherencia al régimen terapéutico a través de diferencias significativas en el antes y 

después de la intervención aplicando Chi cuadrado. 

1.6 Fundamentación teórica: 

La estrategia planteada para dar solución a esta problemática es un proyecto educativo: en 

relación a este tema, Holguín, L et al (2006) demostró la efectividad de los programas de 

intervención de tipo educativo para el manejo de la hipertensión arterial y de otras enfermedades 

crónicas, a través de la adherencia al tratamiento, que no es n--,s que el paciente cumpla con los 

lineamientos establecidos para el tratamiento de su enfermedad, además permiten reafirmar que 

la responsabilidad y cuidado por la salud es posible a través de dicha conducta, con niveles 

estad isticarnente significativos el 86.6% terminó en nivel alto de adherencia y el 11,4%  finalizó 

en nivel medio; por lo anterior se considera e! proyecto educativo corno una estrategia basada en 

evidencia significativa y con referencias de resultados favorables para el control de la hipertensión 

arterial. 

Fxistcn otros estudios que sustentan y demuestran la etctividad de utilizar programas 

de educación con personas que padecen enfermedades crónicas y que tienen problemas con el 

seguimiento del tratamiento prescrito por un profesional de salud capacitado. como lo son López, 

LA et al (2016): Valencia, F. et al (2017); Maldonado. 1-. el al (2016): Varela. M.. (2010), los 

cuales lograron idcnti picar como la adherencia terapéutica disminuye las complicaciones 

cardiovasculares y contribuyen a mejorar la calidad de vida. 

Por otro lado, la Ent'errneria desde sus inicios ha procurado el bienestar del ser humano en 

todas las etapas de su ' ida. LrnLo en condiciones de salud como de enfermedad: a lo largo de nuestra 
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historia se han desarrollado diferentes teorías con la finalidad de mejorar el cuidado que brindamos 

a las personas, dichas teorías guían la práctica de Enfermería en todas las direcciones posibles de 

atención. 

Al realizar una propuesta de intervención tipo educativa para mejorar la calidad de vida en 

personas donde el cumplimiento del tratamiento es como la inica alternativa se hace necesario 

apoyarnos en la teoría de la Consecución de Objetivos de Imogene King, donde se quiere 

comprobar el supuesto que dice así: "Los profesionales de salud tienen la responsabilidad de 

brindar información que ayude a las personas a estar informados y tomar decisiones acerca del 

cuidado de su salud". (1mógenc King (1981 ),rct'crida por Al]igood, Ni. & Manincr, A.. (2011). 

haciendo a estas personas funcionales dentro de sus roles sociales. 

King plantea que debe existir una interacción entre el paciente y la Enfermera profesional, 

en la cual cada uno de ellos percibe al otro, realiza un juicio y se comunica para crear así una 

acción, este es nuestro fin último como enfermeras dentro del rol de educadoras. 

A su vez, todas las acciones producen reacciones, se establecen objetivos, se instauran las 

medidas para conseguir las meta,,; y se llega a un acuerdo conocido corno transacción. 1 n este caso 

particular el contexto de la transacción lo va a favorecer el programa educativo, la persona es vista 

en forma holística como un sistema abierto., por lo tanto. permite la rctroahmcntación, y se utiliza 

el programa educativo para alterar, influir o modificar las percepciones a la vez que a la persona 

cursa cada fase del programa. 

Con base en los sistemas de interacción dinámica de la teoría de consecución de objetivos, 

de King la enfermera profesional debe planear interrogantes que le facilitarún la valoración y el 

cuidado de la persona hipertensa con falta de adherencia al régimen terapéutico. Los conceptos 

de la teoría de King son: autoridad, imagen corporal. comunicación, torna de decisiones. 



crecimiento y desarrollo. interacción. organización. percepción. poder, roles. uno mismo. espacio, 

status, estrés, tiempo y transacciones. 

Ln ci presente estudio Solo utilizaremos los siguientes conceptos: autoridad, comunicación. 

interacción, organización, toma de decisiones y percepción. 

Las teorías de aprendizaje en adultos tamhin nos sirven de soporte teórico para la 

formulación de este proyecto. 	En este caso nos basamos en la teoría del Aprendizaje 

Trarisformativo de Jack Mczirow (l99). cuo supuesto indica que: "La construcción y disco de 

procesos de aprendizaje deben generar cambios de perspectivas y de esquemas mentales en las 

personas adultas. que muchas veces tienen resistencia a los cambios y sabotean su propio proceso 

debido a culturas fuertemente arraigadas en su mente y en su personalidad". 	1.a teoría de 

aprcndizae transformativo se basa en la recncia de que e) aprendizaje se logra cuando un nuevo 

concepto o significado se imparte sobre una experiencia anterior o cuando se logra ver desde una 

nueva perspectiva. 	Se rficrc a esos instantes donde un rievo conocimiento nos lleva a ver las 

cosas de una forma distinta, cambiando radicalmente nuestras viejas ideas, creencias o 

concepciones, por lo cual se dice que se basa en la reflexión y la interpretación de las experiencias. 

El aprendizaje transfrmativo se conce traria entonces no solamente en la asimilación de 

los contenidos del programa educativo, sino en la reflexión de[ propio proceso. del saber que los 

nuevos conocimientos adquiridos pueden hacer un rep!anteamiento de creencias y traer cambios 

sustanciales a nivel profesional y personal. Los tres puntos centrales de la experiencia educativa 

son: la experiencia, la reflexión crítica y e! discurso racional en el proceso de transformación de 

las estructuras de significado. 	Estos tres puntos centrales fueron aplicados en el desarrollo del 

programa educativo propuesto. l.stos fueron utilizados para e! desarrollo de las estrategias de los 

módulos, al aplicar el programa educativo. 
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1.7. Nombre de la propuesta de Provecto de Intervención: 

En base al análisis realizado en tomo a la falta de adherencia al régimen terapéutico en 

enfermedades crónicas degenerativas como la hipertensión arterial se escoge la realización de una 

propuesta educativa como mejor alternativa para la solución del problema. LI titulo de la propuesta 

es: "PROGRAMA EDUCATIVO: "EMPODERATE DE TU VIDA" Promoviendo la 

adherencia al regirnen terapéutico de la hipertensión arterial desde la perspectiva de enfermería a 

través de la teoría de Imogene King. 

I.S. Objetivos de la propuesta de intervención: 

Objetivo General: Promover la adherencia al régimen terapéutico en personas con diagnóstico de 

hipertensión arterial en personas mayores de 50 años. 

Objetivos Específicos: 

• Facilitar la aceptación de la enfermedad. 

• Educar sobre adherencia terapéutica e hipertensión arterial. 

• Orientar sobre adopción de estilos de vida saludables (dieta saludable y actividad tisica). 

• Instruir sobre el manelo de los aspectos psicoemocionales de la enfermedad. 

• Concientizar sobre la importancia de asistir a controles de salud periódicos. 



ETAPA J)L; PLANIFICACIÓN 



22 

II. Marco metodológico 

2.1. Diseño Metodológico: 

En base al análisis de los involucrados, las alternativas, características de la población y 

elenientos de la adherencia terapéutica se propone como ineor opción para dar solución al 

problema un proyecto educativo, aplicando un diseño cuasi experimental de antes y después sin 

grupo control basando la estrategia de inter'enciún con la teoría Consecución de Objetivos de 

lrnoene King. A continuación se presenta el esquema de conceptual en donde se integra el 

ltióineno de estudio con la intervención y lo elementos teóricos de la teoría de consecución de 

objetivos de King y posteriormente el diseño. 



Programa Educativo. 
Ernpodamte de tu vida" 

Desde la perspectiva de Imogene 
King 

Pc.epciÓn: 'Conociendo 
sobre hipertensión arterial" 
A u to itt ad: 
Adherencia Terapéutica 

Una forma de Vida' 
Toma de decisiones: 
"Aprendo a comer 
es ludable" 
OrganIzación: 
'Moviéndome por mi 
Salud" 
Comunicación: 
"Yo cuido mi salud, 
asistiendo a Controles de 
Seguimiento' 
Interacción. "Aprendiendo 
a manejar mis emociones 
respecto a mi enfermedad` 

>- Muestm 30 
personas con falta 
de 	adherencia 
terapéutica 	en 	 
hipertensión 
arterial 

Cuestionario 	Mattin 
BayarzeGrau: 

Categonas: 
Cumplimiento 	del 
tratamiento 
Implicación personal 
Relación transaccional 

Adheridos 
Totales 

Adheridos 
parciales 

No 
Adheridos 

o Hoja de Datos 
Demográficos 

o Cuestionario Martin-
l3avsrre-0rau 

> . Categerias: 
Li • Cumplimiento 	del 

tratamiento 
• Implicación personal 
• Relación transaccional 

  

  

 

Adheridos 
T ota les 

Adheridos 
parciales 

No 
Adheridos 

 

 

 

     

      

Figura 1 

Mapa conceptual de la integración de la adherencia terapéutica en adultos mayores de 50 años con hipertensión arterial según ¡a 
teoría de consecución de objetivos de Imágenes King. 
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/ Tiempo 

semanas 

 

-Medición antes: 
Grado de Adherencia 

Inicial 
2 semanas 

    

final 

(1 mes des 

 

Intervención de 
Enferrneria con 

Programa Educativo 

 

Tiempo 
1 mes 

   

(1 mes) 
J 

 

    

     

Fuente: Castillo, J (2019). candidata a Master en Enfermeria Cardiovascular N (ionlz. Y, W (2019). 



Meicián antes 
Aplicación del cuestionario de 
Adherencia Terapéutica en 
pacientes con hipertesión arterial 
de Mazlin-BayazTe.Grau (MBG - 
200S) 
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Figura 2 

Diseño estructural del proyecto de intervención sobre la adherencia terapéutica en adultos mayores 
de 50 años con hipertensión arterial según la teoría de consecución de objetivos de imógenes 
King. 

Grupo Diana 
Captación de 30 Adultos 
mayores de 50 años ca 
hipertensión arterial 

Intervención 
rorani a educativo: 
Ernpoderate de tu vide. 

Promoviendo la adherencia al 
régimen terapéutico de la 
hipertensión arterial. 

Me&icai Después  
Aplicación del cuestionario 
de AcLereucia Terapéutica en 
pacientes con hipettensicii 
arterial de Martin-Sayane-
(iran (MBG - 2008). 

Paso 4 

Fuente: Castillo. i (2019). candidata a Master en Enfermeria Cardiovascular y Cionzález. Y. W (2019. 

2.1.1 Indicadores: en base a la revisión de la temática a abordar en este estudio se detectan las 

siguientes variables, con sus respectivos indicadores (ver la siguiente tabla 1). 

Tabla 1 

Variables e indicadores 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Indicadores 

Adherencia 
terapéutica 

Martín et al (2008) la 
adherencia terapéutica es la 
implicación activa y 
voluntaria del 
paciente 	en 	un 
comportamiento 
relacionado 	con 	el 
cumplimiento 	del 
tratamiento, aceptado de 
mutuo acuerdo con su 
médico. 

Se refiere al nivel de 
correspondencia de la 
persona mayor de 50 años 
con hipertensión arterial 
respecto a la medición 
antes y después de la 
intervención o programa 
educativo propuesto. 

Es medible a través del 
Cuestionario 	de 
Adherencia terapéutica de 
Martín-Bayarre-Grau que 
considera 3 dimensiones: 

Cumplimiento del 
tratamiento: ítems 1 
al 3. 
Implicación 
personal: ítems 4 al 9. 
Relación 
transaccional: ítems 
lO al 12. ( Ver Anexo 
3) 

2.  

3.  

Fuente: Castillo. J(2019). candidata a Master en LnPrmería Cardiovasculary González. Y. W(2019). 
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2.1.2. Universo Y población: 

Universo: Corresponde a todas las personas con diagnóstico de hipertensión arterial en la 

provincia de Chiriquí que son 12033 personas según censos de salud Preventiva-Dirección del 

Sistema Regional de Salud de Chiriquí (2017). 

Población: Corresponde a todas las personas con diagnóstico de hipertensión arterial, 

documentado en el expediente, que acuden al MINSA-CAPSI, de Dolega, en total 813 personas, 

según la Coordinación de los censos de salud Preventiva-Dirección del Sistema Regional de Salud 

de Chiriquí (2017). 

2.1.3. Muestra: la muestra fue obtenida aplicando criterios estadísticos propuestos por el Dr. Abad 

De Servín (1979), con un nivel de confianza de 95% y  un margen máximo de error permitido de 

8%, con una P=0,05. El calculó se realiza a partir de una población finita. Aplicando la siguiente 

fórmula: 

n=N(Z2)pq 

(N-1)(d2  +Z2p*q  

Se incluye un 2% más a la muestra por atrición, en total n: 30 personas, que cumplan con 

criterios de inclusión. 

2.1.4. Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de Inclusión: 

1 Persona adulta mayor de 50 años. 

7 Con diagnóstico Clínico de hipertensión arteria] documentado en el expediente 

clínico. 

/ Que este bajo tratamiento con antihipertensivos. 

/ Que acuda al MINSA-CAPSI Dolega. 
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/ Con falta de adherencia al tratamiento demostrado luego de la aplicación dci 

instrumento Martín-Bayarre-Grau. 

• Criterios de Exclusión: 

x 	Persona menor de 50 años 

x Personas que refieran enfermedades concomitantes (Diabetes Mellitus, 

Cardiopatías, hnferrnedad Renal, entre otras). 

2. 1 .. Método de Recolección de datos: 

Para el desarrollo del presente prev,-!o los datos se recopilaran a través de la aplicación de una 

hoja de datos y el Cuestionario: 

• Hoja de Datos Demográficos básicos: consta de 14 preguntas abiertas, recopilan información 

demográfica corno: edad, sexo, raza, estado civil, escolaridad, ocupación, ingreso Familiar, 

seguridad social, integrantes de la familia, antecedentes familiares de hipertensión arterial, 

años de padecerla y medicamentos. Estos datos nos permitirán caracterizara la población de 

estudio (Ver Anexo 2). 

• Cuestionario de Adherencia Terapéutica en pacientes con hipertensión arterial de 

Martin-Bayarre-Gran (MB(; - 2008). (Ver Anexo 3) Segun Martín et al (2008) es un 

cuestionario conformado por 12 ítems que conceptualiza la definición de Adherencia 

1 erapéutica. Los ítems se clasifican según las siguientes dimensiones o categorías: 

. Cumplimiento del tratamiento: es la ejecución por la persona de las indicaciones 

médicas prescriptas (CI). Enunciado 1 al 3. 

Implicación personal: es la búsqueda por el paciente de estrategias para garantizar el 

cumplimiento de las prescripciones con la ejecución de los esfuerzos necesarios (IP). 

Enunciado 4 al 9. 
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Relación transaccional: es la relación de colaboración establecida entre ci paciente y 

su médico para instaurar el tratamiento y elaborar la estrategia a seguir que garantice 

su cumplimiento y aceptación por ambos (RT). Enunciado lO al 12. 

Las probables respuestas se dan en escala tipo Lickert compuesta por cinco posibilidades: 

O—Ninca. 1 —  Casi nunca. 2—  A Veces. 3 —  Casi Siempre y 4= Siempre. siendo 48 la totalidad de 

puntos posibles a alcanzar. Su interpretación se estableció a partir de la estimación de un puntaje 

que divide en proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada paciente. considerando 

como Adheridos Totales a los que obtienen de 3 8 a 48 puntos, Adheridos Parciales de 18 a 37 

puntos y No Adheridos entre O y 17. de modo que se pueda cuantificar con rapidez la respuesta 

del paciente y determinar tres tipos o niveles de adherencia al tratamiento: Total, Parcial y No 

adherido. 

Martín et al (2008), en Cuba realizó el estudio de confiabilidad aplicando el coeficiente 

Alfa de Cronbach el cual fue de 0.889: también realizaron validez de contenido utilizando criterio 

de expertos y la metodología propuesta por Moriyama (1968). referido por Martín et al (2008) para 

evaluar la calidad de su construcción y la correspondencia de los iteras con la definición 

operacional y las categorías que la componen. El criterio de los jueces expertos se utilizó para 

evaluar la correspondencia de los iteras en relación con la definición operacional y las categorías 

propuestas y para evaluar el cuestionario de acuerdo a las cinco propiedades básicas formuladas 

por Moriyama (1968). referido por Martín et al (.2008. Los resultados permitieron considerar que 

la formulación de los iteras, era razonable, se encontraron claramente definidos y se justificó su 

presencia en el cuestionario. 
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2.1.6 Planificación estratégica (Planificación según Método ZOPP): 
Tabla 2 

PIcIni/itJciiI7 E.rak)gi4 	'!i / Z()PI' 

Fase 1: Análisis 

Involucrados 	• Persona con Diagnóstico de ¡ 1 ipertcnsión Arterial COfl flta de 
adherencia al régimen terapéutico. 

• ¡-amilnL. 
• Enfermera de atención prirnana. 

Árbol del Problema 	Falta de adherencia al régimen terapéutico en personas hipertensas 
de la comunidad de Dolega (Ver Anexo L). 

Árbol de Objetivos 	Aumemar la adherencia al régimen terapetitico en personas 
hipertensas (Ver Anexo 1). 

Alternativas 	• Programa Educativo sobre el régimen terapéutico en personas 
hipertensas. 

• Campaña publicitaria en medios de comunicación sobre 
adherencia terapéutica. 

• Formulación de políticas de salud que promuevan la adherencia 
al régimen terapéutico (Ver Anexo 1). 

Fase 2: Matriz de Planeación del Proyecto Educativo: "Empodérate de tu vida promoviendo 
la Adherencia al Régimen Terapéutico de la Hipertensión Arterial" 

Fuentes de 
Objetivos Resultados Actividades Indicadores 

Verificación
Supuestos 

Caracterizar 
la adherencia 
terapéutica 
desde 	la 
perspectiva 
de la persona 
h ipertciisa. 

Elaborar e 
un pic11Cf1 tar 
un programa 
educativo 
bobre 	la 
adherencia al 
régimen 
terapéutico 
para personas 
hipertensas. 

El 70% de los 
entrevistados 
dará 	su 
perspectiva 
de 	la 
adherencia al 
régi ni en 
terapéutico. 

El 50% de los 
participantes 
en 	el 
programa 
mantendrá 
motivación y 
participación 
activa. 

Entrevista y 
conversación 
directa con tos 
participantes.  

-Hoja 
	

de 
Datos 
del 1,11 	t'i L( 

(ver Anexo 3t. 
-Cuestionario 
Martin- 
flivi re-G rau 
(ver Anexo 4). 

-Módulos de 
apreadi 'aje 
del proyecto. 

Informe final 
con 
exptsicón de 
resultados. 

1iilniie linal 

exposición de 
resultados. 

Establece¡ 
relación 
en lniiera-
paciente 
dinámica 
eíectivi. 
Educar a los 
participantes 
según 	los 
módulos 	de 

l os 
participantes 
mantienen 

compromiso 
cún las 

actividades 
propuestas. 
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Evaluar 	la 
eficacia de un 
programa 
educativo 
sobre 
adherencia al 
régimen 
terapéutico 
en personas 
hipertensas. 

El 60% de los 
participantes 
lograrán 
mejorar su 
nivel 	de 
adherencia al 
régimen 
terapéutico. 

aprendizaje 
propuestos. 
-Medir el nivel 
de adherencia 
logrado por los 
participantes 
después de la 
implementación 
del proyecto de 
intervención 
propuesto. 

-Cuestionario 
Martín-
Bayarre-Grau 
(ver Anexo 4). 

Informe final 
con 
exposición de 
resultados. 

Programa Operativo 

Programa de Actividades. 

Las actividades específicas del proyecto educativo se 
muestran en la sección correspondiente (ver Proyecto 
educativo). Las actividades basadas en las fases 
establecidas son: 

Actividades Semanas 
1 2 3 4 	5 6 7 8 

Promoción del 
Pro ecto. 
Captación y Fase  
de Selección. 
Puesta en Práctica 
del Proyecto de 
Intervención. - 

Medición y 
Evaluación de 
Resultados. 

El cronograma de actividades del Protocolo de 
Investigación se presenta en la sección 
correspondiente (ver Anexo 5). 

Programa de Recursos y Presupuesto. 

. Recursos humanos: 

Informadores directos: Dr. Alcibíades Batista, 
Director Regional del MINSA en Chiriquí, 
departamento de Estadística y Docencia y los 
testimonios de los adultos mayores de 50 años 
con diagnóstico de Hipertensión Arterial que 
acuden al MINSA-CAPSI Dolega. 

• Recursos Materiales: libros, artículos en 
pdf, informes de Salud de organizaciones 
nacionales e internacionales y Revistas de 
Salud. 

Audiovisual: diapositivas, videos, 
proyector de pantalla, bocinas, 
micrófono. 

1 Material de oficina: páginas blancas, 
lápiz, periódicos, impresiones, 
cartoncillos y fotocopias. 

/ Material informativo: power point, 
vídeos, Folletos. 

• Presupuesto: (ver Anexo 6) 

Fuente: Castillo, 3 (2019). candidata a Master en Enfermería Cardiovaseular 
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11.7. Procedimiento: El estudio pretende realizarse en las siguientes fases: 

Fase I (Selección): los participantes fueron seleccionados en el MINSA Capsi de Dolega, al acudir 

al centro se les presentó de forma individual el programa educativo: "Empodérate de tu vida", 

promoviendo la adherencia a! régimen terapéutico de la hipertensión arterial", explicando en 

detalle los objetiws, componentes y condiciones de partkipación, luego se entreitará el 

consentimiento in iormado cumpliendo con las normas éticas sobre la investigación con personas; 

al aceptar los participantes fueron sometidos a evaluación inicial de adherencia al régimen 

terapéutico mediante el cuestionario Martin-Hayarre-Grau, previamente se aplicó a un total de 104 

personas con fines de validar el instrumento en Panamá, sin embargo para la aplicación del 

programa educativo solo se consideró la muestra (30 personas) que cumplieron los criterios de 

inclusión, esto se logró en I mes. 

Fase 11 (Ejecución): Luego de la selección las. 30 personas participaron de sesiones tipo 

seminario-taller, donde se implementaron los 6 módulos temáticos que incluyeron los 4 elementos 

que definen la adherencia terapéutica: tratamiento farmacológico. hábitos alimenticios, actividad 

física y consultorías de seliTimiento en establecimientos de salud. Hl cada módulo se definen los 

objetivos generales y específicos a alcanzar, el contenido a tratar, la estrategia a utilizar según 

Me/ir" (1991), los recursos necesarios, los indicadores de éxito, los medios para evaluar y la 

duración. De esta forma se propuso un esquema basado en consecución de objetivos, según lo 

descrito por la teoría de Imogene King (1981 sencillo y dinámico cuya ejecución es viable (ver 

programa educativo), 

Fase Hl (Evaluación): Luego de recibir la capacitación intensiva y de brindarles un periodo de 

asimilación (1 mes) y aplicación de los conocimientos adquiridos se citan nuevamente y se realiza 

la medición 42 del cuestionario de adherencia terapéutica para medir el .grado final de adherencia 

terapéutica alcanzado por los participantes. 

La retroalimentación, seguimiento y evaluación inmediata se realizará en el desarrollo de cada 

módulo de aprendizaje propuesto. 
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Análisis metodológico: 

Previo al estudio se realizará prueba piloto para determinar la validación y confiabilidad del 

cuestionario de adherencia terapéutica para Panamá. 

Los resultados se analizan mediante base de datos en los programas estadísticos SPSS. Epintb. 

Exel; se presentan resultados en el informe final de la investigación y entregándolo en forma de 

folleto informativo a las autoridades a nivel Regional del MÍNSA y en el MINSA-Capsi, en el 

mismo se destacan los alcances logrados y la importancia del estudio. 

2.1.8. Consideraciones (le B itética: 

El presente estudio se dcsarrolló en base a lbs siguientes pasos: 

W' Valoración y Aprobación Del Asesor 

' Aprobación por el Minsa Regional en Chiriquí 

' Aprobación por el Comité de Investigación de la Facultad de Enfermería. 

/ Aprobación por el Comité de flio11ca de lini veridad de Panamá y Vicrrectnría de 

Investigación y Posgrado. 

Al mismo tiempo rige su desarrollo de confirniidad con las siguientes normativas nacionales e 

internacionales: 

Nacionales: 

' 	'ousLiLución de la República de Panamá, 1984 y COITCCCIOHCS 

ley 68 del 23 de noviembre de 2003 sobre Derechos de pacientes a la información, y su 

reglamentación del 6 de noviembre 20 12 

y' Ley Nñ  1 del 10 de enero 2001 sobre Medicamentos y otros productos para uso humano 

y' Reularnento del Comité de Binética de la Universidad de Panamá 

y' Reglamento del Sistema de Investigación de la Universidad de Panamá, CGU N°5-12 

Reglaine.iitu 

 

General de c-audios de 

Internacionales: 

Declaración Universal sobre Derechos humanos, ONU ¡948. 

l)eclaracion L Jniversal sobre f3ioética v Derechos Humanos, (JNESC() 200. 
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y' Declaración sobre las responsabilidades de las generaciones presentes hacia las futuras 

generaciones, UNESCO 1997. 

V Declaración de 1 lelsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones en seres 

humanos. 1964 y  enmiendas. 

De cumplimiento con las normas ciahkcidas por el ('omil de fliiica de la 1 nicrsidad de 

Panamá se presentan los elementos solicitados (ver Anexo 4). 



DESDE LA PERSCTIVA DE ENFERMERÍA A TRAVÉS DE LA TEORÍA DE 

IMOGENES KING 

3. Programa Educativo: 
Figura 3 

Logotipo del Proyecto de intervención 

"LMPODERJIU DE TU I1DÁ PROMOVIENDO LA ADHERENCIA Al RÉGEffN TERPÉrnCO" 

33 

Fuente: Castillo. J (2019), candidata a Master ca Enfermera Cardiovascular. 
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INTRODUCCIÓN: 

La adherencia al régimen terapéutico es un determinante importante comprobado en 

el éXIL) de un trauitmen(o uédico. í1n el caso de la Hipertensión Anerial, sabemos que la 

base para mejorar calidad de vida es la modificación de aquellas conductas que discrepan 

con las ieeonieiidaciones de los ¡ro1'estnales de salud, pulque asegura control de la 

enfermedad, disminuye riesgos y complicaciones, además de procurar el bienestar pleno del 

enfermo, que es obje(ivo único de hi enkrmeria. 

La presentación de este programa educativo como estrategia para aumentar la 

adherencia al régimen terapéutico en pacientes hipertensos mayores de 50 años se basa en 

seis conceptos basicos manejados en la teoría de Consecución de Objetivos de Imogene King 

estos son: autoridad, comunicación, toma de decisiones, interacción y organización. 

La estrategia para aumentar la adherencia al régimen terapéutico en pacientes 

hipertensos mayores de 50 años que acuden al MINSA-Capsi de Dolega pretende ser un 

coadyuvante importante para controlar la hipertensión arterial como factor de riesgo 

cardiovascutar, conceptual izando el programa como una estrategia innovadora en nuestro 

país. 
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OBJETIVOS: 

Objetivo General: Promover la adherencia al régimen terapéutico en personas hipertensas 

mayores de 50 años. 

Objetivos Específicos: 

• Favorecer la aceptación de la enfermedad. 

• Educar sobre Adherencia Terapéutica e Hiperteniúii Arterial. 

• Orientar sobre adopción de Estilos de Vida Saludables (Dieta saludable y actividad 

física). 

• Enseñar cómo manejar los aspectos psicoernocionales de la enfermedad. 

• Concientizar sobre la importancia de asistir a controles de sa!ud periódicos. 

META: Lograr que ci 60% de los participantes lleguen a niveles intermedios y elevados de 

adherencia al régimen terapéutico. 

UI'tVER4DAD DE PANAMÁ 

-.-.--- tstaiupl 



c Delinir í-lTj\ 
COflIO factor de 
riesgo 
cardiovascular 

c Rucon..eer Lis 
Cç) 1SC L UC i; i 

de la 1 [TA. 

' IITA: ¿Qué debo 

" Concepto 
1 Sitio; 	y 

Sitnonas 
1 Causa 

' 	1 lipertensión 
.\rtci ¡al 
	

el 
L fl CII 1 

Tabla 3 

PCI cepcion: 	)LIJ1dsOhreIIipe/ie?;Sion Arterial' 
Objetivo eneral: Concientizar a los participantes sihre la llipertensión Arterial corno factor de riesgo cardiovascular. 

()bctivos 
LsDecIflcos 

Contenido 
Esirakia según 

Mezirow 

Recursos 
Materialc y 

1 Ulllaflt)5 

IndiCadores de Éxito 

 

E aluación 

 

Duración 

         

           

:& 

1 Experiencia 
s Vividas 

1 Discurso 
Racional 

y' Reflexión 
Crítica 

/ 	1 );sctirso 
Raciinal. 

/ \'tdeo 
basado en 
experiencia 
s 	vividis 
Flistoria de 

uii hL'rnbr.. 
caheia de 
familia que 
sut'ie 	un 
iníarto 	a 
cciisceuenc 
ia de no 
cuidarse a sí 
nisnio). 

I-j-ittc: ( 	iiIJ. J t211 lli 1 	pJJ 	\IjI 	çj 	irj 	¡ti di, ,,  IaIkt. 

/ Material 
Audiovisual 

/ Cámara 
Fologri 1 ita 

y' lixpositL'r 
1 Triplico 

1 Material 
'\udiovisual 

1 

/ Cámara 
Folográ lica 

/ Expositor 

/ Con prensión 
	

Entrevista a los 1 horas 
completa de los 	participantes 
Nistentes. 

V, 
	

}ar1icipación 

AsisI'iicij 

y' 
	

1 >emostración de • 	Convcnsatrio 	1 horas 
ens i hi liLaeion 

en 	los 
lal1i ipantes. 
Asistencia 



Tabla 4 
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Módulo 2 Autoridad: "Adherencia Tera ..Eéutica: Una fbrma de Vida" 

Objetivo General: Enseñar sobre adherencia 

Objetivos 
F.spec i ticos 

terapéutica y sus implicaciones en la vida diaria. 

Recursos  

.14111.:1Pies 
Humanos  

Contenido 
Estrategia segán 

Mczirow 
Evaluación Duración 

    

Indicadores de 
Exilo 

Conceptualizar 
adherencia 
terapéutica. 

(.) Explicar las 
pautas 	e 
implicaciones 
del tratamiento 

farmacológico. 

Adherencia 
terapéutica: 
DeliniciOn 
Elementos 
importancia 

Comprom iso 

Fratamicnto 
armacoló-

g.icw 
Concepto 

Beneficios 
Efectos 
Adversos 
Normas 
Deberes del 
enfermo. 

V Discurso 	Y Moderador 
Racional 

Y, Exposición 
Dialogada 
con reflexión 
critica de los 
participantes. 
Exposición: VI Expositor 
t os 
	

VI l'avinas 
medicamen- 
	

Blancas, 
tos en mi 
	

bolígrafos 

vida. 	 marcadores. 
I/ mímica: 
Conociendo 
mis 
Medicamen-
tos. 

Y Reflexiones 
positivas. 

VI Asistencia 

VI Los 
participantes 
reconocen sus 

y 	medicamen- 
tos. corno y 
cuando 

tomarlos, y los 
cfe,:tos 

adversos 
esperados. 

fr 	C011titrUCC ,./31 	1 horas 

de un Mapa de 
Ideas 
Generales. 

> 	Entrevista 
	

11 lor.as  

twitte: 1. itsullo .1(291qt. %ndidi1.a Master en I: tferrneria 



Objetivo Gcnea1: Instruir sobic recomendaciones dictticas  para 

Contenido 

personas hipertensas. 

Recursos 
Materiales y 
	

Indicadores de Éxito 
humanos 

Objetivos 
Específicos 

Estrategia según 
Mezirow 

Evaluación Duración 

Tabla 5 

Módulo 3 Toma ¿le Decisiones: Aprendo o comer saludable'  
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c ENplic1r la 
importancia 
de 	comer 
saludable 
para 	el 
hipertensu 

o Brindar 
reconicnda- 
CiUI1CS 

d:et.eticas 
para 
hipertensos. 

" 

s' 

lperiencias 
Vividas 
Discurso 

V 

1' 

1 lajas 
fl anc:is 
I.pices 

V 

Racional y' Moderador 
" Relie<ión y' 

Crítica 

y' 
y' 

lY'pOSiCiÓfl 

rij)ti'O 

V' Uxpo'iior Y" 

V, 

Reconocimiento 
y aceptaeitn de la 	Ideas. 
importancia de 
conwr salt'dahle. 
Asistencia 

Ejemplificación > Percepción 
de 	comidas 
	

M 
saludables en SU 
	particirank 

vida <¡;aria. 
Asistencia 

/ Comida 
Saludable vs 
Persona 
Hipertensa. 
beneficios. 

' Reconienda-
ciones 
dieéticts para 
hipertensos. 

1 hora 

Lluvia 	de 1 hora 

1 Jt'ntc: C ist:l,, J (2t 'I,);. ,r.d d it. a t'tust 	'ri I' itcr i,,rtj , ardí:i 

  



Tabla ( 

/io(/le!o ./ Orranizaeión: .iÍOVICi7cí(fl1C poi ini Sa/tul' 

hit,tic' 	. ai(onut11I!7ar a los p'tIi dnk'(btt Ia importancia d. ic lII ittiididliiti dL 1'orma tiiLii en ':lis 
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I)uracon 
Ohei  k 
sj>CCí! os 

RLveh:r L 	Attiv*iad Visiça: 	' 

i 1 t poii anc ia 	y' (' riccato 
de la 	 V I3cneíicio; 
a.:lividad 	y' Rccoineml:iciu;ics y' 

física 
Fi.eñ;ir 	 Fjcrcicios l isicos:  

ejercidos 	y' Ritrnicos 
físicos 	 Acróhicos 
scuciih)S t 
eIcti o.  

Rc.ursos 
Indicadores de  

N1atriaIcs y 	 Evalvacion 
Iito 	--- -- 

1ltri llanOS 

y' Ixpositor 	Asistencia 	r I'cwitta 	1 mro 
V 	] rip1ro 	/ Partit ipaijon 	ahieri 	o! 

Respiesi is 
	

publik.O. 

:iccrt irlas 

y' 	1T\postor 
	/ 	\ISIeIICI 	Y 	I'.%trc\ is1 

	
1 hora 

Nkzirow 

\ posición 
[)ij1oiada •.on 
exjlerieilci LS 

Circulo de idea,  
Reflexión Crítica 
\Ji.lce LIC 

ejercicios ihiLOs 

acorde-; a Li ctkid 
de los 

_2tr(icIl)ants 

( 'onlniJo 

1 	iiit: ( ].,ti fi, J 12I91. & IndiA ti:. a i:stL 	-n 	r;cI,t,ria 	a:ji.actiat. 



Tabla 7 

Módulo 5 Consunicación: Yo cuido mi 
Objetivo General: l)ernostrar Li importancia 

Objetivos 
Contenido  

o Exponer los 
beneficios de 
los COfltTleS 
de 
scgui u iici lo.  

Controles de 
salud: 
De flnie ión 
Rctltii,,ilos 
Importancia 

Mostrar los 
Pi-ogranias de 
saud a su 
alcance. 

V Piotrirna de 
Salud 	de 
Adulto 
Mullo 
Maor. Minsa 
(2)l8). 

salud, asistiendo a Controles de Seguimiento  
de los  controles de seuimknto en las personas Hí periensas. 

Recursos 

Humanos 
/ lxperencias / Expositor 

Vividas 
" l)iscurso 

Rnioiial 
/ ReÍlexión 

(:iitici 
y' l)iiiárn:ca: 

l)rama u.u- 
ción 

V 	C'onversatorio y' Exposii or 
ecin 

CN periencias 
vi idas 

40 

Estrategia según 	 Indicadores de 
Mezirow 	 Éxito 

Materiales  

Conocimieno 
de la existencia 
del t'n rama 
de salud de 
Adulto. 

Adhcsi,n a un 
1 >r srai na de 
Salud 	de 
Adulto 

- 

30 minutos 

 

Evaluación 

    

Duración 

  

           

           

y' 	Seinibilización # Compromiso 	30 minutos 
positiva de los 	de Asistencia 
participantes 	a controles de 

salud.

el  

1 utrit. ( sLIio. J (2u 1')). 	rddcn a Mcn:. ii 	iflrrn.ria ( ardi', acickc. 
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O !?IcJIe/(M mis ernociQpw.v respecto o ni cnjirm'daJ  
! :I 1  i1 	Ics sobre clflhlIC adectido de sus 	i 	emociones respecto a su enicrinedad. 

Cotikn i lo 
	 Estrac2Ia u 

	Recursos 
\lateriaks y 

A et iv. dad -- -.-- --. 
	 lmaos 

Indicadores de Exil.) F aluat ióil Duración 

Tabla 

AIoc/ii/ü 6 Iniera 
()hjcl i 	4. eneal : 

()bjeiivos 
Fs:eci !C( 

Rucúnccr 
encures 

rc:J)ee o a mi 
en! crw edad. 

hiseñara 
flIfl) ir la 
enoc i)flCS 

rcj.o ¿ s(I 

ciilcrnedaj. 

V' 	Friioc ofle', sume 	" (on isalorio 	Moderachr 	" :\sisencia 

con 	 " 1 den! !caciÓn 
c\.peI'enca]s 

 
indís idi:aI 	de 

\ \idS 	 .. IU( 	Oiles 

a su enl;mcdad. 

de 	 autiva. 

T'icinil 	y' Moderador s' Asiscfli ia 
1 ilkr 	de 	 " Comrensión de as 

1 	OC lt)fl 	 LCflieaS de mane-Jou 

ci 'u ie tic íóu 	 de ciiioc iones 

nii el mermedad. 

Nl anejo 

J ,1oc:1CS. 

1 cencas 
flItlCJ 

Ci )OC 1 Jile'. 

lIflre\ Pla con 
pri Uii as 

1 hora 

' 	PR' gunlas de 
1'\ p!OICiOfl 

1 hora 

y' 	A\() !ai))Tliir 	Clit ca 

1 J:t i ,.i1I 	J 21. 	di, u 'isS: 	1 	rl) 	ah, 	)'u 1 .l•. 
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4. 	Validación y confiabilidad del Cuestionario de Adherencia Terapéutica de Martín- 
Bayarré-Crau en el contexto de Panamá: 

Para la aplicación del Cuestionario de Adherencia 'Ferapéuiica de Martín-Bayarr-Cirau 

2008), en Panamá se realizó el proceso validación y confiabilidad del instrumento. En la validez 

se realiza de apariencia y de contenido, la conflabilidad aplicando el Coeiieieme alfa de cronhach. 

Siguiendo criterios propuestos por Suarez Parra, Augusto, 2014; Sánchez y Fcheven. 2004. 

La confiabilidad y validación se realiza en Panamá con 104 personas mayores de 50 años 

con hipertensión arterial esencial, bajo tratamiento médico, que acudieron al MJNSA.-Capsi 

Dolega entre Junio y Julio de 2019; y que aceptaron participar. 

Para valorar el ajuste lingüístico se realiza la validez de apariencia, se conformó dos grupos 

de 5 personas, uno de sujetos que fueron medidos con la escala y otro de expertos que opinaron 

sobre si ésta realmente parece medir lo que se propone. Fue aplicado a ambos grupos y se 

recolectaron las Impresiones de cada item, el 100 % de los participantes respondió 

satisfactoriamente cada uno de los ítems señalados, sin necesidad de realizar ajustes lingüísticos. 

La validación de contenido se realizó de forma cuantitativa mediante análisis factorial de 

cada jiem utilizando el programa estadistico SPSS versión 25. Los resultados Ver Tabla 9 al 14) 

según análisis de componentes principales evidencian la validación de los 12 fteins según la 

medida KMO de adecuación de muestreo > 0.5) y  la prueba de esferidad de Baritleh en su grado 

de signiticancia (< 0.05). Con respecto a las comunalidades podernos afirmar que 11 ítems son 

explicados por los componentes, puesto que el íteni 9 presentó un valor < 0.4 se considera que 

dicho ítem no aporta variabilidad a Ja medición del síndrome, no afectando la valide7 de contenido. 
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Tabla 9 

PrI.deba de K1'f0 y Bwileli Para ¡Iein.s ¡ al 3 del Cuetio,w,iu de Ad/iweiiciu Teiuuiea 
,iltJ//iI1-R(ÁVarre-CiI(II( iIj /Jc)cje'Jj/(.', (J,7 /I/)i:ItflSiffl (1rtt'/Jí lJ1JI'r «te 50 	Pui,a,'.j Cupái  

Do/ega 2019. Panamó. 

Prueba 	 Resultado 
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación 	.779 

de muestreo 
Prui.ha de eskricidad 	A pro x. Chi- 	 77O7 

de Bartictt 	 cuadrado 
gi 	 lo 
Sig. 	 .00() 

hirreo ii—e 4 i 1kit,is '\i .l «, ,\,Iiwr,:. 	r,1i,iii ¡k ,k cii 	 irlerrii.. in ,,ul,i.iI 	,i.i k. r,si,. Si, 	\ hns,p i ní,.i ¡ ) Ir., 	1' i 

Tabla lO 

Çn,nunalidat-Ieç paro ítf ,rns / (7/ 5 (I'/ ('ues1ji'ii,ri,, i'4' 4(/u'rr,fli( 7'ppy,/?qtje(, %fi:rtf:?-R(jv(,rr-

Grau en pacientes con Hipertensión Arterial mayores de 5() ailos..%iinxtz Capsi Do/ega. 2019. 
Panamá. 

Inicial Extracción 

¿Torna los medicamentos en el horario 

establecido? 
1.000 .953 

¿Se toma las dosis indicadas? 1.000 .906 

¿Cumple con las recomendaciones 
relacionadas con la dieta? 

1.000 .923 

¿,Asiste a las consultas de seguimiento? 1.000 .829 

¿Realiza los ejercicios ÍÍSICOS indicados? 1.000 .61 
Fucnte. (')di. di: 	Ni t d d.. 'tdhi_•i 	..1 . 'i.Ujji.'i ..•n ,)ii:;u'iç, koe. 	.\LLi ul 	di. 34 .in. 	(. 

Tabla II 

Pr,wha de Kt.10 
'
y 	 fte,,ix 6 (FI /0 delCuestionario (/E? Adlfl'r(-'fleia Terapéutica

Martín-Bavarré-Gra,, en pacientes con Hipertensión .4rtcrial mayores de 50 a,os. Winsa Cops! 
Dolega. 2019. Panamá. 

Prueba Resultado 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin. de adecuación de .780 
Muestreo 

Prueba de esfericidad 	Aprox. Chi-cuadiadü 544.829 

de F3artictt 	 gi lo 

si e. .000 
Fuente: Raedel)rns: Nivel de Adherencia íernpéutica en ricienits -' Hiperenin Arterhtl rne'ores de 50 ns. Minu (psi t)<lea. 2019. 
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Tabla 12 

(Jamunalidades para Iteins 6 al 10 de/ Cueiiwiariu de Adherencia Terapéulica Martín- 

íjJ,rrt-GraN en pa ienIe. 	m íiirtensiri ,4,iriaí ;i.'we «le 5!) i,ui.. %f,, •%j  Gapsi 
flo/ega. 2019. Panama. 

Inicial Lxtracción 

1.000 .864 

1.000 .015 

1.000 .906 

i.000 .301 

1.000 .799 

1 (em 

¿Acomoda sus horarios de medicación a las 

actividades de su vida diaria? 

¿Puede cumplir el tratamiento sin 
supervisión de SU familia o amigos? 

¿Puede llevar a cabo el tratamiento sin llevar 

a cabo grandes esfuerzos? 

¿Utiliza recordatorios que faciliten la 

realización del tratainicntu.' 

¿,Irsted y su médico deciden de maneni 

conjunta el tratamiento a seguir? 
Funt: Uasc de Datos: 	de Adhrcnci:i Iraptitka en pacientes con 1 lipertensión Artcrial mayores de 50 iftos. 1na Cap I)olca. 2010. 

Tabla 13 

Prueba ch' KMO y Bartieti para ítems 11 i /2 del Cue. (jonario de Adherencia Terapéutica 
Maliin-Bavarré-Grau en pacientes con Hipertensión Arterial inavorew de 50 años. Minsa ('a,çi 
Dolega. 2019. Panamá. 

Prueba 	 Resultado 
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de 	 .500 
muestreo 
Prueba de esfericidad 	Aprox. Chi-cuadrado 	 425.343 
de Bartlett 	 gI 

Sig. 	 .000 
1 	1 	NI 'I de 	 on pcieit(eno II 	 .\ 	•n 	 fi 	. ... 	¿:p 1). lee'? Y111) 
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Tabla 14 

L'umunalidades para Ilems JI y1,21  de/ Cuesiionwiu de Adherencia Terapéutica Marfin- 
Ru 	(fl ¡JÍ/)e'/It'J?..j')#i .4l1Lfi(fI lflílyii)Y.\le 50 (I#)S. tí,ii,vti  

l)oiega. 2019. Panann 

Inicial 	Extracción  

Usted y su médico conversan acerca 	 1 .000 	 .996 
de cómo cumplir el tratamiento? 
¿Tuvo posibilidad de manifestar la 	 1.000 	 .996 
aceptación del tratamiento prescrito 
por su médico? 

Fuente: Rase de Datos: Nivel de Adherencia Terapéutica en pacientes con 1 Iiper1eriin Arterial mayores de 50 años. Min-a Ca'si flolega. 2019. 

(onfiihihdad: 

La consistencia interna se realizó mediante el programa estadístico SPSS versión 25. se 

comprobó la confiabilidad del instrumento dando como resultado coeficiente de Alfa de Cronbach 

0.970 para los 1 2 ilems. 



46 

5. 	Análisis de datos: 

5.1 Resultados: 

En la implementación del Proyecto de Intervención: "Empodérate de tu vida promoviendo 

la Adherencia al Régimen Terapéutico de la Hipertensión Arterial" 

la muestra fue conformada por 30 personas que de forma voluntaria, respondieron sin conflictos 

de intereses, de conformidad con los criterios de inclusión y los cálculos de muestra realizados. 

Los resultados de la hoja de datos demográficos permiten caracterizar el perfil de la población 

(ver tabla 15). La edad promedio de los participantes fue de 66 ± 7 años. El 77% fueron mujeres 

(23) y  23% varones (7), la raza predominante en el área fue la criolla (son personas con rasgos 

hereditarios variados), 96.67% (29) e Indígena 3.33% (1). En cuanto al mayor nivel de escolaridad 

aprobada por los participantes se identificó que el 73 % (22) solo asistió a primaria, secundaria 

20% (6) y  nivel universitario 6,67% (2). El estado civil de los participantes fue de 50% (15) afirmó 

estar casado y dentro de las ocupaciones el 70% (2 1 ) son amas de casa. El ingreso familiar mensual 

promedio fue de 250-500 balboas. Dentro de los antecedentes familiares cardiometabólicos se 

identificó predominantemente la Hipertensión Arterial 27% (8); además se identificaron otras 

condiciones acompañantes. 

El promedio de años de enfermedad diagnosticada fue de 10.7±10.2. Los medicamentos de uso 

más frecuente fueron los Calcioantagonistas 30% (8) seguidos de los Inhibidores de la Enzima 

Convertidora de Angiotensina 20% (6). 

A continuación se presenta la tabla integradora de datos demográficos de relevancia para el 

estudio (ver tabla 15). 



Tabla 15 

Características sociodemográficas según sexo, en personas mayores de 50 años con 
hipertensión arteriaL MINSA-Capsi, Dolega. 2019. 

Característica 
Categoría 

Hombres Mujeres 

Numero 

Total 

Porcenta Número 
Porcentaje Porcentaje 

Sociodemográfica 

Raza 
Criolla 

Indígena 

Número 
(%) 

73 

3,3 

(%) 

97 

3 
7 

0 

je (% 

22 29 23 

o 

Primaria 6 20 16 53 22 73 

Secundaria 3 5 '7 6 20 
Escolaridad o O 2 7 2 7 

Universitaria 

Total 7 23 23 • 77: 

Casado 4 13 II 36 15 49 

Soltero 1 3 517 6 20 
Estado Civil 

Unido 2 7 5 17 7 24 

Viudo 0 0 2 7 2 7 

7 23 23 77 30 100 

Agricultor 2 -7 

Ama de casa 21 70 21 70 

Desemplead 
o 

3 lO 0 0 3 lO 

Ocupación Eventual 1 3 0 0 1 3 

Pensionado 1 3 0 0 1 3 

Profesora 0 0 1 3 1 3 

Promotora 
social 

O 0 1 3 1 3 

Total 7 23 23 76 30 100 

250-500 4 13 12 40 ¡6 53 
Ingreso Mensual menos de 3 10 11 37 14 47 

250 

Antecedentes 
Heredofamiliares 

Cardiopatía 
DM. 

O O 

3 o 
3 

O 

3 

3 
Cardiopatía 

47 
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HTA 2 8 6 20 8 28 

HTA, 
Cardiopatía 

1 3 0 0 3 

HTA.DM  1 3 5 17 6 20 

HTA.DM, 
Cardiopatía 

1 3 4 14 5 17 

NO 3 7 23 8 26 

ARA-11 3 O o 3 

ARA-11 + O O 2 7 2 7 

BETABLOQ 
UEADOR 

CA 2 7 7 23 9 3() 
ANTAGONI 

STA 
CA 1 3 0 0. 1 3 

ANTAGONI 
STA + 

DIURETIC 
ODEASA 

Medicamentos IECA 1 3 5 17 6 20 

IECA + 0 0 1 3 1 3 

BETABLOQ 
UEADOR 

IECA +CA 1 3 4 13 5 16 
ANTAGONI 

STA 
IECA+ 1 3 0 0 1 3 

TIAZ IDA 
TIAZIDA 0 0 1 3 1 3 

TIAZIDA+ 0 0 3 10 3 10 
CA 

ANTAGONI 
STA 

Total ---- 22 23 76 30 100 
Fuente: Base de Datos: Nivel de Adherencia Terapéutica en pacientes con Hipertensión Arterial mayores de 50 años. Minsa Capsi Dolega. 2019. 

El nivel de adherencia terapéutica inicial para los participantes fue de 100% (30) adheridos 

parciales. Posterior a la implementación de las actividades educativas descritas, el porcentaje de 

adheridos totales aumentó a 66 % (20), permaneciendo 20 participantes aún en adheridos parciales 

(ver tabla 16). 

a 



7 	23 	23 	77 	30 	lOO 	7 	 24 	23 	77 	30 	100 

Adheridos 
parciales 

Adheridos 
Totales 

Total 

7 	23 
	

13 
	

77 	30 	lOO 	-) 	 7 
	

8 	 27 	lO 	34 

o o O 	0 	 0 	0 	 5 	 16 	15 	50 	20 
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Tabla 16 

Nivel de Adherencia Terapéutica para los pacientes con hipertensión arterial mayores de 50 años antes y después de la Implementación 

del Proyecto Empodérate de tu Vida, según sexo. MINSA Capsi Dolega. 2019. 

Antes 
	 Después 

Grado de 
adherencia 	Masculino 	 Femenino 	 Total 	Masculino 	 Femenino 	 Total 
terapéutica 

Número 
Porcentaje 

\úieuo 	 u 
Porcentaje 	

. mcr Número
Porcentaje 	

Número 	
Porcentaje 

 Número 
 Porcentaje 

Número 
 Porcentaje 

(%) 	 (%)   

Fuente: Rase de Datos Nivel de Adherencia Terpititica en pacientes con hipertensión arterial mayores de 50 años. Minsa (apsi I)ulcga. 211 
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En cuanto al análisis de signific-ancia. el porcentaje de adheridos parcialc.s antes de la 

intervención Cue de 100%, y por lo tanto, el de adheridos totales fue de 0%. Luego de nuestra 

intervención el porcentaje de adheridos parciales fue 	sin embargo el de adheridos totales fue 

de 66%, siendo este aumento estadísticamente significativo (ver tabla 17). Se hace .importante 

mencionar que se realizó el cálculo de Chi cuadrado con adecuación según el factor de corrección 

de continuidad de yates para muestras pequeñas. 

Tabla 17 

Relación entre Intervención .v• los Cambios en la Adherencia Terapéutica. 

Adheridos 	Adheridos 
Parciales 	Totales 

Antes de la 
intervención 	30 
Después de 

la 
intervención 	10 	 20 

X': 29.5; p <0.001 

ruen te: Base de Datos: N i‘ el de Adherencia Terapéutica en pacientes con Ilipertensn Arterial inayorei de 50 años. \U \S Capsi Doksa. 20 t 9. 

[..n el análisis por subgnmos. no se observaron diferencias estadísticamente significativas en la 

proporción de pacientes que pasaron de adherencia terapéutica parcial a adherencia terapéutica 

total con base al sexo. raza. escolaridad. ocupación. estado civil, inereso económico. antecedentes 

heredaamiliares, tipo de antihipertensivos y tiempo de evolución de la hipertensión arterial (< 10 

años vs. > 10 años) (ver Tabla 18 a 261, lo que indica que el beneficio de nuestra intervención se 

extendió a través de todos los subgrupos de la muestra de estudio. 



Tabla 18 

Relación enii 	xo y ildhe,c,wia klapu/ica. 

Adherencia.  Terapéutica 

Adheridos Pardales 	Adheridos Totales 
	Total 

8 	 15 
	

23 
(5.22% 

"4 	 2 	 5 

Iota 	 II) 	 20 

51 

-Sexo  

ItH)OU'0 

X2: 0.09; p: 0.76 

luvilte; Us• de I)atijs: içI de ,\.J1iviei,ei reiupuLiei col j'çivitte eII Flipeite siin \l (el ¡al ;IIuye de 50 	\TP'S\ (apsi [)tilet. 2019. 

Tabla 19 

Ru/ación Cntrc' raza y ad/erwwia !''ajxuika. 

Raza 
	 Ádheieaua TerapeLitica 

Adhet ik. PaiciaLç 	\lieiido, 1 

Criollo 	 o 

3 I.L'30 o 

Indigena 	 Ii 

total 	 lo 
	

20 
	

3u 
yo,.., 

p: 0.15 

ruette; F34NC de D;Ltos: NR 	de ..\dierelid Tei,quLui 	iCiCllte *.oI ¡ iij)CL 	.\I1cIf.t II 	de 5i .ñus. 	Cupi Dvk. 



Tabla 20 

Relación en/re eco/w'idad y adizerncia ¡eraputica. 

AAo Fscolar Adheridos Parciales Adheridos Totales Total 

Primaria $ 14 22 

Secundaria 2 4 6 

Universitaria u 2 2 

1 otal lO ¿() 

X2: 1.09.p:0.57 

1 a:e de t)t's: Ni el de Adherciiii eJaplta; en pIei te c 	Ci.SIU .\; 

Tabla 21 

Rc?!ac:ón entre ocupación y adherencia teraprhirica. 

Ocupación Adheridos Parciales Foil Adheridos 1tales 
Agricultor 1 1 2 

.\ima &k ca 8 13 2 
Desempleado 0 3 3 

Lveiitual 0 1 
Pensionado 10 1 

Profesora 0 1 1 
Promotora social O i 

Total lO 20 30 

X2: 5.46 p: 0.48 

Fecrc: flair de !)o: N ci de dhcrni: Tc 	ci 	 1 iier ti/'ti Artcri: 	ircç iic 5( 	Ki!NS.\Caly.1 1)&le2. 

2019. 

Tabla 22 

R/c,cifrl en(rc' 	c4' ci'ii a l/;f.rer!ei(J IePjéfllie?. 

¡ola¡ 
I-tado 

Adheridos Pardales Adheridos Totales 
(1i 

Ca'dn 5 lo 15 
Soltero 3 3 6 
tiflidt) 2 í 7 
vimI, 0 2 2 

1 	uI It) 20 

X2: 1.82;p:0.61 

52 

Fuente: R.sc de Daoç: Nivel de .kdhcrenci; Teraptiea en naeiente con I1iperteirion Aricrial rnavnres de 511  año%- ?'.)INS,\ Ci fluIea 2flI9. 



Inrec' 

Menos de 250 

250-5Ó0 

1 oial 

Adheridos l'areiaIc 	Adheridos FiaIe 	Total 

lO 	 14 

71 

( 	 lo 16 

1 U 	 20 

X': 0.26 p: 0.60 
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Tabla 23 

Relación entre ingreso cconó,nicu v adherencia terapéutica. 

Luente: base de Datos: Ni el de Adherenula 1 erapeuticu en paciente con (Iipertcn'iun Arterial naores de JU ano. í1 liSA (upsI l)olega. 2019. 

Libia 24 

Relación entre antecedentes herecío/wniiiares (A HF y adherencia terapéutica. 

AH 1 
ADI TE. RIDOS 
PAR(IAII-S 

ADT TE, RI1)OS 
IOIAI.hS 

CARI)RWA i Í.\ 1 
DM. 

('ARDIOF'ATLA O 1 1 
III A 7 8 

1-ITA. 
CARDIOPATÍA 1 (1 

¡¡'¡'A, DM 2 4 6 
HTA. DM. 

CARDIOPATÍA 2 
NIN(iIJN() 4 4 8 

TOTAl, 10 20 30 
X 2-;.66. p: 0.46 

ltIeI.e: F31tst de Datt: Nke de '\clhrcncia O entpe'.!Iic:t en ruC1us !fl l-l!tren'n)n Arteria! rnay4re. de u ann.. MlNA 

Capsi Doieg. 2019 
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Tabla 25 

Rc'iación c'nlre c/ tipo de wziihipertei,sio.s u la adherencia krap&LI1ica. 

NÍEDTCAMFNTOS 
ADHERIDOS 
PARCIALES 

ADIJERIDOS 
TOTALES 

i01A1 

ARA-11 0 1 ¡ 
ARA-TI + 
RETAR! ()Çfl IFADOR 1 1 2 

CA ANTAGONISTA 2 7 9 
CA ANTAGONISTA. + 
DIURETICO DE ASA 0 1 

IECA 2 4 ( 
TECA + 
BETABLOQUEADOR 1 0 
LECA ±CA 
ANTAGONISTA 3 2 5 

LECA 1  TIAZIDA l 0 

TIA7.IDA 0 1 
TIAZIDA - CA 
ANIAGONISIA 0 3 3 

Total 10 20 30 
X: 9.35: p: 0.40 

\i 	çj.' 	fe, :'''.: 	..' 	 \1:r::' .......... 	M 1 1.*S \ ( .:;.i 

Tabla 216 

Relaeió,, entre tiempo de evolución de la lzip.'iiemisión arterial i' la adherencia veIaputica. 

TIEMPO DE ADHERIDOS ADHERIDOS TOTAL 
EVOLUCIÓN PARCIALES TOTALES 

	

<IOAÑOS 	4 	 12 	16 

	

10 AÑOS 	 8 	14 

Total 	 10 	 20 	30 
X2: 1 .07: r 0.30 

Iuenu: 1$35c k ¡Jatos: Nivel de Adherencia 1 erapeuuça en pacientes con 1 ¡ipertension Arterial rnaorçs .h ti unos. Mitsi\ (apsi [Jolegu. 21119. 
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5.2 Discusión: 

Los resultados de esta investigación, identifican la adherencia terapéutica en los pacientes 

hipertensos mayores de 50 años como un problema real en nuestro país. Los 30 pacientes 

presentaron antes de la intervención ¡ 00% de adherencia terapéutica parcial. Estos resultados se 

correlacionan con !os obtenidos por Maldonado. F et al (2016) en un estudio de prevalencia donde 

la mitad de los participantes presentó adherencia terapéutica parcial. Luego de la intervención con 

el programa educativo propuesto se observó un aumento estadísticamente significativo en el nivel 

de adherencia terapéutica, donde 20 personas pasaron a adheridos totales, permaneciendo 10 

personas en el nivel de adheridos parciales. Este grupo de la población aún está en riesgo de 

complicaciones, requieren reforzamiento y seguimiento más estricto. Sin embargo, los resultados 

generales de la intervención demuestran que el programa educativo propuesto es eficaz en la 

promoción de adherencia al régimen terapéutico en las personas mayores de 50 años con 

hipertensión arterial. 

Uno de los aportes más relevantes de nuestro estudio es que brinda las directrices de cómo 

incrementar la adherencia terapéutica basada en evidencia teórica y científica. Al comprobar que 

existe significancia estadística entre los resultados obtenidos antes y después de la intervención 

descrita, se puede asegurar que promoviendo estilos de vida saludable y prevención de 

comorbilidades mediante programas educativos bien estructurados se puede aumentar la 

adherencia terapéutica, mejorar calidad de vida y disminuir complicaciones en este grupo 

particular de la población. 

La población fue caracterizada mediante !a hoja de datos demogr:iflcos donde existen aspectos 

socioeconómicos que logramos identificar; por ejemplo, la mayor parte de las participantes iiieron 
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mujeres, esto puede asociarse a que tienen más disponibilidad de tiempo Y compromiso con su 

salud. Los hombres refieren ser sustento del hogar, por lo cual aducen no tener tiempo disponible 

para acudir a controles de salud. 

En el nivel de escolaridad, la mayoría acudió a escuelas primarias; consklcrando la edad de los 

participantes en sus años de juventud no había en nuestro país accesibilidad y soporte económico 

para estudios superiorcs. brelodo en áreas rurales. 

FI ingreso económico de los participantes predominantemente fue de 250-500 balboas lo cual 

puede relacionarse con que Dolega es un área rural donde hay pocas fuentes de trabajo que 

pIOR)FCiOflt grandes ilarios. 

La .mayoría de los participantes tenía i O años u menos de evolución de la enfermedad, puede 

asociarse a una buena ejecución de planes de captación de pacientes, lo cual representa una 

ventaja, en ellos se puede disminuir riesgo de daño a órgano blanco causado por la enfirinedad; al 

fortalecer el apego al tratamiento y las indicaciones médicas. Con respecto a los medicamentos 

indicados se encontró que se apegan a las Guías y,  Recomendaciones de organismos 

internacionales, lo cual es una enorme ventaja para los pacientes quienes están recibiendo atención 

médica basada en evidencia cienli lica. 

Otro aporte que ofrece el estudio es un instrumento de medición de la adherencia 

terapéutica confiable y validada para nuestro país. Representa un gran avance considerando 

que en nuestro medio las investigaciones sobre adherencia terapéutica son casi nulas. 

Al realizar el análisis por subgrupos no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en ninguna de las variables sociodemogrúficas con respecto a adherencia terapéutica, 

lo cual indica que el beneficio de las intervenciones sobre la adherencia terapéutica se extendió a 
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todos los subgrupos de la muestra de estudio: sin cmbaro. no podernos afirmar que estas variables 

demográficas tienen correlación con adherencia terapéutica, por tanto ci beneficio de la 

intervención es concreta e independiente. 

Considerarnos corno limitantes para ci estudio: la poca representatividad de pacientes con otros 

niveles de adherencia terapéutica inicial, el tiempo relativamente corto para la realización de la 

intervención en comparación con otros estudios y la disponibilidad del tiempo de los participantes 

y de la investigadora. 

Finalmente, para futuras investigaciones sentamos las bases sobre la importancia de la 

adherencia terapéutica y qué podemos hacer para medir y aumentar sus niveles en nuestro país, sin 

embargo, aún queda un vacío de conocimiento sobre cuáles son los factores que pueden influir 

sobre la adherencia terapéutica y cómo podernos manipularlos en beneficio de las personas con 

hipertensión arterial. 
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Conclusiones: 

El programa educativo: " Empodérate de tu Vida", corno estrategia para promover la 

adherencia al régimen terapéutico en pacientes con hipertensión arterial mayores de 50 años resultó 

efectiva, siendo esta evidenciada a través de análisis, comparativos antes y después; y mediante 

significancia estadística con chi cuadrado, sin embargo, aún se hace necesario continuar COfl 

trabajos de reforzamientos y seguimientos más estrictos en atención primaria. 

El proyecto de intervención permitió caracterizar a la población con íiiita de adherencia 

terapéutica mayor de 50 años con diagnóstico de hipertensión arterial reconociendo aspectos 

sociodeniográficos importantes para las adaptaciones e individualización de la información 

brindada a los participantes. 

El cuestionario de adherencia terapéutica Martín- Bayarré-G rau permitió caracterizar el 

grado de adherencia terapéutica en pacientes mayores de 50 años con diagnóstico de hipertensión 

arterial que acudieron al MINSA-CAPSI de Dolega, siendo los 100Y0 adheridos parciales. 

Se estructuré y eecutú el programa educativo: Liiipodéraie de lu Vida" cuino esirategia 

basada en evidencia científica y teórica efectiva para promover la adherencia terapéutica en 

pacientes con hipertensión arterial. 

Existe efectividad comprobada del proyecto educativo: " Entpodérate de tu Vida" para 

promover adherencia al régimen terapéutico en base a la comparación de resultados antes y 

después de la intervención, obteniendo una ganancia de &% de adheridos totales. 

Igualmente. Fxiste efectividad comprobada del proyecto educativo: " Empodérate de tu 

Vida" para promover adherencia al régimen terapéutico en base al análisis estadístico con Chi 

cuadrado de 29.5. 



59 

Recomendaciones: 

Actualizar al iersnal  de cnfci-rnería en técnicas 	refi)r/.alncn;o y cstrareias de abordaje 

que sean fáciles de implementar y comprensibles al público para que logren el máximo nivel de 

adherencia lerapéiitka 	o.s pacienIs con en lrmedadc crónicas. 

P4ol1&'Ver la a lkihi1idad de las teorías de en íctnería en la elaboración, desanolin y 

ejecución de acciones de enfermería en todos los ámbitos del actuar enfermero. 

Optimizar la evaluación y seguimiento del cumplimiento de las actividades educativas de 

prevención secundaria en pacientes hipertensos mayores de 50 años. 

Fomentar la armónica colaboración entre las autoridades de las instalaciones de salud y las 

autoridades locales para mejorar la educación continua de los pacientes tanto dentro como fuera. 

de los centros de salud. 



60 

Referencias Bibliográficas 

1. Abad de Servin et al (1979). Fundamentos de las técnicas de Muestreo listadistico. México. 

Limusa. Recuperado de: 

http://www.ptolomeo.unam.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/132.248.52.100/4363/decd_025  

0.pdf?sequence=1 

2. Altigood. M. & Marriner, A. (2011). Modelos y Teorías en enfermería. Espaiia. Editorial 

Llseiver. 

3. American Heart Association (2017). New Hieli Blood Pressure Guidelines Released. 

Recuperado de: http://www.intrarnednetice-mtenidcwer.asp'?contenidol D-91724 

4. Asociación Médica Mundial (1964). Declaración de Helsinki. Principios éticos para las 

investigaciones 	en 	seres 	humanos. 	Recuperado 	de: 

http://consulta.up.ae.palftp/20101comite_bioeticaidocume  ntostlle.e I arac iondeH elsinki. pd 

5. Ávila Sansores, G. M., Gómez-Aguilar, P., Yam-Sosa, A. V., Vega-Areote, G., Franco-

Corona, B. E. (2013). Un enfoque cualitativo a las barreras de adherencia terapéutica en 

enfermos crónicos de Guanajuato. México. 13, (3), 373-386. 

6. Castillo, H. (2017) La Metodología de Investigación Evaluativa una alternativa para la 

valoración de proyectos. Revista Iberoamericana de Bioeconomía y Cambio Climático. 3(5), 

734-744. Recuperado de : http://dx.doi .org110.5377/ri  bcc.v3 i 5 .5945 

7. Constitución de la República de Panamá (2004). 	Recuperado de: 

http://pdba.georgetown.edu/Constitutions/Panamaivigente.pdf  

8. Conte, E. et al (2016) Caracterización de la adherencia a los medicamentos en una muestra de 

la población general y otra de pacientes hipertensos en Panamá. Instituto Conmemorativo 

Gorgas 	de 
	

estudios 	de 	la 	salud. 	Recuperado 	de: 

http://siproy.rnef. gob.pa/tabi  8400_2011_6571 Jnforme%20Medicamentos.pcif 

9. Delgado, 1., Caballero, M., Ruiz, M. (2014) Análisis de los fictores que determinan la 

adherencia terapéutica del paciente hipertenso. Unidad de Hipertensión. IJGC Nefrologia. 

Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba. 17 (4), 251/260. Recuperado de: 

http://wwvv-..redalyc.orgiarticulo.oa?id=359833156003 



61 

10. Duna_ T, Valladares. A, Liza. L. & Sacristán. J. (2009) Adherencia y persistencia terapéutica: 

causas, consecuencias y estrategias de mejora. Revista Else \.ier. 4/(6):342-348. Recuperado 

de: 	http://www.elsevier.esies-revista-atencion-primaria-27-articulo-adherenc  ia-persistencia- 

terapeutica-causas-consecuencias-S0212656709001504 

I I . Gobierno de Panamá (2014). Plan Estratégico de Gobierno 2015-2019. Un solo País. 

Recuperado de: 

http://www.inef.gob.pa/esíDoctiments/PEG%2OPLAN9ó20ESTRA.TEGICO%20DE%20G0  

1-11FRNOW202015-2019. pd 

12. Hernández M. . Londofio. A.. Nora.H. (2012) Factores psicosociales. cognitivos y de 

personalidad asociados a la adherencia al tratamiento en comunidades terapéuticas 

Psicologia 	desde 	el 	Caribe. 	29 	(1), 	47-63. 	Recuperado 	de: 

http://www.redalyc.orgiartictifo.oa?id=2 I 323171004 

13. Hirschberg, S.; Donatti. S.; Rijana, I. & Selan, V. (2014) LA RELACIÓN EN [RE 

ADIIERENCIA TERAPÉUTICA Y CALIDAD DE VIDA EN LA HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL PS1ENCIA. Revista Latinoamericana de Ciencia Psicológica, 6 (2), 64-70. 

14. Holguín, L. et al (2006) Adherencia al tratamiento de hipertensión arterial: Ffectiviclad de un 

programa de intervención biopsicosocial. Pontificia Universidad Javeriana, Cali. 50): 535-

547. Recuperado de: http:/,'vvwsk scie I o.org.co!pd firupsív 5 tiliv5113a09.pd [- 

15. Ley 1 sobre Medicamentos y otros productos para uso humano. 2001. Recuperado de: 

hrtp://www.minsa.gob.paisitesidefauiulilesiptiblicacion-generailley-1-de-2001-sobre-

medicamentos.pdf 

16. Ley 68 sobre Derechos de pacientes a la información y su regla.mentación.2012. Recuperado 

de: https://www.l.:tacetaoficial gob. pa/pd  'Tem p/27 I 60_A/Gacetallo_27160a_2012 I I 09.pdf 

17. I ¿Tez Romero I A. Romero Guevara SI • Parra DI Rojas Sill1C11C7 1 1. (2016). Adherencia al 

tratamiento: Concepto y medición. Hacia prornoc. salud. 21(1): 117-137. DOL 

10.17151/hpsal.2016.21.1.10 

18. Maldona.do,L., Vázquez, V. , Loera, J., Urtega,lvI.(2016). Prevalencia de adherencia 

terapéutica en pacientes hipertensos con el uso del cuestionario Martin-Bayarre-Grau. Aten 

Fam. 	 23(21. 	 48-52. 	 Recuperado 	 de: 

http://scielo.s1d.cu/scielo.php?script=sci_arttextez.pid'=S0864-34662008000100012  



62 

1 9. Martín, L. (2006). Repercusiones para la salud pública de la adherencia terapéutica deficiente. 

Revista 	('z,h.,nc, 	cJe 	Sci/uc/ 	PicJ'ii, o. 	32(3). 	Recuperado 	de: 

!utp://www.i-edaIyc.orWarticulo.oa'!id 2  14208640 13 

20. Martín. L., Bavarre Vea, FI., Grau Ábalo. J. (2008). Validación del cuestionario MBG (Martin-

Bayarre-(irau) para evaluar la adherencia terapéutica en hipertensión arterial. Revista Cubana 

de Salud Pública, 34(1). Recuperado de: http://www.rcdalyc .org!articulo.oa?id=2 1420865012 

21. Martínez. G., Martínez. L.. Lopera. J., Vargas. N. (2016) La importancia de la Adherencia 

Terapéutica. Revista Venezolana de Fndocrinología y Metabolismo. 1(2), 107-114. 

Recuperado de: http:uiwww.redalyc.org;articu1o.oa?id375546666003 

22. Mendoza, S., Mui\oz, M., Merino. i. & Barriga, 0. (2006) Factores determinantes de 

cumplimiento terapéutico en adultos mayores hipertensos. Revista Médica de Chile. 134(1). 

6-7I. Recuperado de: https:f/scielo.conicyi.cl/scielo.php?script=sci_aruex&tpid=S0034-

9887006000100009  

23. Mezirow, J. (1991). 'Fransformative l)imensions of Adult Learning. 

24. Meichenbaum. D. &Turk D. Adherence to Se[f-Carc Reuirnens. The patient's perspective. 

Recuperado de: https:I/link.springer.eom.fchapterll 0.1 007'()78-1-461 5-379?-? 15 

25. Ministerio de Salud Minsa) de Panamá (2014). Plan Lstratáico Nacional para la prevención 

y el control integral de las linferinedades No Transmisibles (ENT) y sus factures de riesgo 

0l4 - 2025. Recuperado de: 

hup:!/wwv .minsa.goh.paisitesidefaultiflles/publicaciones/plan_estrategico_nac.pdf 

26. Minsa (2015). Análisis de Salud. Panamá. Recuperado de: 

http://www.rninsa.gob.pa/sites/dcfaultlfiles/publicacioneslasis_20  15 .pdf 

27. Minsa (2018). Normas Técnico Administrativas de los Programas de Salud de Adulto y 

Adulto Mayor. Recuperado de: 

http:.'/wwv.m insa.gob.paisitesídefault/fi lcsíprogramas/programas_de_salud_de_adulto_y_ad 

ulto mayor resol tic; on 1 .pdf 

28. Moriyama IM. (1968) Indicador of social change. Problems in the measurents of helth status. 

New York: Ruscli Sage Foundation. 

29. (.)campo, P. (20/4) Factores cine  influyen sobre la adherencia al tratamiento de pacientes 

hipertensos atendidos establecimientos públicos. Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote. 5(2). /81-19/. 



63 

30. OMS (2003). El incumplimiento del tratamiento prescrito para las enfermedades crónicas es 

un 	problema 	mundial 	de 	gran 	envergadura. 	Recuperado 	de: 

htlp://www.who.int/mediacentre/news/releases/2003/pr54/es/ 

31. OMS (2013). Información General sobre Hipertensión en el Mundo. Recuperado de: 

http://apps.who.int/irisíbitstreaiii/10665/87679/1/WHO_DCO_WHQ2O  13 .2_spa.pdf?ua= 1 

32. OMS-OPS (2014). Plan de Acción para la Prevención y control de las enfermedades no 

transmisibles 	en 	las 	Américas. 	2013-2019. 	 Recuperado 

de: http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=docdown  load&gid=305 

26&Itemid=270&lang=en 

33. ONU (1948). Declaración Universal sobre Derechos Humanos. Recuperado de: 

https://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/  

34. Pérez, E.; Soler, Y. ; Morales, L. (2016) Adherencia terapéutica y creencias sobre su salud en 

pacientes 	hipertensos. 	MEDISAN, 	20, 	(1), 	3-9. 	Recuperado 	de: 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368445186002  

35. Sánchez, R & Echeverry, J. (2004) Validación de Escalas de Medición en Salud. Revista Salud 

pública. 6 (3): 302-318. Recuperado de: https://www.researchgate.netipublication/228848826.  

36. Tuesca, R., Guallar, P., Banegas, J. & Graciani, A. (2006). Factores asociados al control de la 

Hipertension Arterial en personas mayores de 60 años en España. Revista Española de Salud 

Pública. 80(3), 233-242. Recuperado de: http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v8On3/04original.pdf  

37. UNESCO (1997). Declaración sobre las responsabilidades de las generaciones presentes hacia 

las futuras generaciones. Recuperado de: http://portal.unesco.org/es/ev.php-

IJRLID=  131 78&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=20 1 .htnil 

38. UNESCO (2005). Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. Recuperado de: 

http://consulta.up.ac .palftp/20  1 0/comite_bioetica/documentos/DeclaracionuniversalsobreBio 

eticayDerechosH umanos.pdf 

39. Universidad de Panamá. Reglamento del Comité de Bioética. Recuperado de: 

http://consulta.up.ac.pa/ftp/20  1 0/comite_bioeticaldocumentos/ReglamentoCom iteBioeticaUP 

.pdf 

40. Universidad de Panamá (2012). Reglamento del Sistema de Investigación. Recuperado de: 

http://consulta. up.ac.palftp/20  1 0/comite_bioetica/documentos/Reglamentodeinvestigacionyp 

ostgrado.pdf 



64 

41. Universidad de Panamá. Reglamento General de estudios de posgrado. Recuperado de: 

hups:Ilwww.up. de. palsitesidefliultiiiles!20 181 2/REGLAMENTO%20GENERAL 1,02ODE%2 

OLSTUDIOS%201)L%2OPOS1URADO.pdf 

42. Valencia-Monsalvez F, Mendoza-Parra S & Luengo-Machuca L. (201 7) Evaluación de la 

escala Morisky de adherencia a la medicación (MMAS-8) En adultos mayores de un centro de 

atención primaria en Chile. Rey Peru Mcd Exp Salud Pública. 34(2):245-9. Recuperado de: 

10.1 7843/rpmesp.20 1 7.342.2206 

43. Varela, M., (2010) FI reto de evaluar la adherencia al tratamiento en la hipertensión arteria] 

Pensamiento Psicológico. Colombia. 7 (14). 127-139. Recuperado de: 

hup:í/www.redalyc.orgíarticuio.oa?id-80 ¡ 13673010 



ANEXOS 



Farmacológico 

Pobre ap 

&milier 

Alto consumo 
de sal 

Pobre irgesta 
de vegetales y 

frotas 

Hábitos 

ahmencios 

inadecuados 

4 

Falta de actridad física 

regular 

Insuficiente horas de 

descarLw  

It 	ponalen 

centros de 

atencii5nre'iniana 

Insuficiente 

Poco dismble 

ra educación en 

salud 

Desconocimiento 
Falta de Merite ruirnento de Conflictos deliágimen 

Medicamentos hábitos de vida no 

saludables 
Consumo de 

comidas 

familiares terauco 

FennacokSco 

Deficiente 

pnercrónde 

hábitos de vida 

saludable 

Privación de 

Presupuesto 
adecuado 

Alto costo de 

los 

medicamentos 

Falta de 

conciencia de 

enfermedad 

1 
Carencia de 
Comumiso 

Abandono 
del fármaco 

Estrés 

Y 
Y 

Aumento 
de D'srs Insuficiencia Renal Ansiedad 

Retrnotía 
lipe 

Depresión Mil uso por 
elenfermo 

Trastornos 
psicoemocionalelen el 

crente yfarniher. 

Fracaso del 
tratamiento. 

Comphc aciones 

De otros órganos. 

Aneunsina 

1 
Accidente 
vascular 
cezebial 

66 

ANEXO 1: ÁRBOL DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS: 

ÁRBOL DEL PROBLEMA 

Hacinamiento en 

hospitales públicos.  

Incremento de costos de 
atención en instituciones 
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Aumento de estancias 

hospitalarias. 
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riiis Hr,.siv*, 
D~ Pfrttuit 
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Aninias Caadíacas 

Insuficiencia cardiaca 

Conlicaecee5 
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Falta de Adherencia al Pigimen Terau.co en 

	> 
	rsonas hqertensas de la comunidad de E\lega. 

It 
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del rmnel 
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Y 
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ÁRBOL DE OBJETIVOS 

67 

Dismruir los costos de 

atención en el sistema de 

salud 
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hospitalarias 

Reducir el hacinamiento en 

Hospitales Pblico 

Eficacia en el control de la 

hipertensión arterial 

Reducir el riesgo de compkaciones 

cardiovasculares y de otros órganos 

rniinbr trtomos 
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pacen 	familiar  

Fomentar el éxito del 

tratamiento prescrito. 
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1. 
2. 

3. 

HOJA DE DATOS 

Edad 

ANEXO 2: 

DEMOGRÁFICOS 

11. Personas que viven con 
L 	Usted solo 

2-3 personas 
2-5 personas 

2 	Más de 5 personas 

Formulario #: 

usted en Casa: 
Sexo: 

O 	Femenino 
2 	Masculino 

Raza: 
- 	Criollo 12. Tiene usted antecedentes familiares de: 
2 	Indígena Hipertensión 
2. 	Afroantillano Diabetes = 	Afrocolon ial ¡ 	Colesterol Alto 

4. Grado o año escolar más alto aprobado: i 	Sobrepeso/Obesidad 
Ninguno r 	Enfermedades Cardíacas = 	Primaria 2 	Otras = 	Secundaria 

2 	Técnico no Universitario 13. Años de Enfermedad Diagnosticada: - 
Universitaria 14. Nombre y Número de Medicamentos que toma 

S. Estado Civil: al día; 
: 	Soltero 

Casado 
Unido 
Viudo 
Divorciado 

6.  Ocupación: 
7.  Ingreso Familiar Mensual Promedio 

E 	Menos de 250 
250-500 

- 	500-1000 
2 
	

Más deI000 
S. ¿Es usted Jubilado o Pensionado? 

1 -1 	Sí 	ONo 
9.  ¿Es Asegurado? 

J 	Sí 	13 No 
10. Su vivienda es propia: 

Sí 	Cl No 



ANEXO 3: CUESTIONARIO 

MARTÍN-BAYARRE-GRAU 



71 

A4EXO 3: 
Universidad (le Panamá 
Facultad de Enfermería 

Maestria en Enfermería Cardiovascular 
Proyecto de Intervención 

Título: Cuestionario Martín -Ba'arreC rau 

Objetivo General: Determinar el nivel de adherencia terapéutica en personas hipertensas mayores de 50 
año,; en la ('orntinidad rk DOlci. 

Favor de e'iiiç'.tai itidts lie, IVI C',wiwN e iocaiido Uiijl ( X ). \'laiqiie la que w1ed 	'i dei e 
la mejor. Sea sincero con sus respuestas: 

(alegorías dc 
ítems 

Respuestas 

Nunca 	Casi . 
(0) 	

¡ 	
Nunca (l) 

Casi 
A veces 	.. 

Sicnrnrc 
Siempre 

4) 

Cumplimiento del tratamiento: 
¡ioma los medicinnentos en ci 
horario establecido? 

1 

¡ 
2. 	¿c toma las dosis indicadas? 1 

. 	:' IIIBfIh 	Ç4fl las reCofl1efldWiOfl' 

relacionadas con la dieta? 
Implicación Personal: 

4 	Ai'ic a la 	COflSulTa' de 
seguimiento? 

i. 	¿Realiza o 	ejercicies 	:.s 
iI(li(l(lOS' 

6. ¿Acomoda sus horarios de 
mcdicacinn a las actividades de su 

L vidçhar& 
7. ¿Puede cumplir el tratamiento sin 

supervislon de su tamiha o unigos? 
8. ( j"Iodc llevar a cabo el tratamicnI' 

sin llevar a cahorandcs esfuerzos'.' 
9. ¿Utiliza recordatorios que iaCi!ncn 

rllj7a(i(In del !ratamicnro! 
Relación Transaccional: 1 - 
10. ¿Usted y su médico deciden de 

manera con junla el tratamjento a 
seguir? 

H. ¿Usted y su médico conversan 
acerca de cómo cumplir el 
tratamiento? 

12. ¿luyo la posibilidad de manit:;tr 

- - 

'. I'L1t 1' 22 	L 22 fl_ 

prescrito por su médico?  
1 otal 



1 k \'F\ () 4: 

('()\I 1)1:uiR.('IO\ ES 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la Investigación: hficacia de un programa educativo desde la perspectiva de enfermería 
promo iendo la adherencia al régimen terapéutico en personas mayores de 50 años con 

hipertensión arterial. MINSA-CAPSI de Dolega, pro\incia de Chiriquí. 2019. 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigación 

una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 

La presente investigación es conducida por 	- --. de la Universidad 

El objetivo de la investigación es Implementar un programa 

educal ¡ 	sobre la adherencia al régimeli terapéutico en iia hipertensas mayores k SO año. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder con total sinceridad 12 preguntas 

en un Cuestionario. Fsto tornará aproximadamente 10 minutos de su tiempo. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

cofflftkltcial 	no se usará pata uingún otro propósito fuera de los de esta iu' e4igaeión. .Su 

respuestas al cuestionario seran codificadas usando un número de identilicacion y por lo tanto, 

serán arióniiiias. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su 

participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo 

perjudique en ninguna thrma, pero debe informar dicha decisión. Si alguna de las preguntas 

durante la entrevista le parecen incómodas, tiene usted e! derecho de hac&sclo saber al 

inestigador u de no responderlas. 

Sin embargo, de encontrar algún problema particular, jo/la referiremos al médico/psicólogo u 

otra especialidad quien podrá ayudarlo. No recibirá ninguna gratificación económica por su 

participación en este estudio, pero una vez terminada esta investigación se le informarán los 

resultados de la misina 

Esta propuesta de investigación ha sido aprobado por el Comité de Bioética de Investigación de 

la 1 J iversklad de Panamá (C/JJUP), iitiéii  es garante de 1s derechos de los y las paiticipantes. 
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Usted pucdc hacer las preguntas que necesita sobre esta investigación al 	teléfono 

Desde ya ¡e agradecemos su participación. 

Tenndo plcflt) cOnocirniCnt() de todo lo expuc.'V) anierhrmcnc 	depués de rck cr mk 

dudas, firmo este consentimiento. 

Nombres> 
	

Cédula 
	

Fecha 	Lugar 
Apellidos 

Participante 

Nombres y 
	

Cédula 
	

Firma 	 Fecha 	Lugar 
Apellidos 

Investigador/a 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERREC1ORÍA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 

FACULtAD DE ENFERMERÍA 
MAESTRÍA EN ENILRMLRÍA CON ENFÁSIS EN CARDiOVASCULAR 

COMITÉ DE BIOÉTICA 

REPORTE DE UN EVENTO ADVERSO 

Título: EFICACIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DESDE LA PERSPECTIVA DE 
ENFERMERÍA PROMOVIENDO LA ADHERENCIA Al, RÉGIMEN TERAPÉUTICO 
EN PERSONAS MAYORES DE 50 AÑOS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL. M1NSA-
CAPSI DE DOLEGA, PROVINCIA DE CHIRIQUÍ. 2019. 

Número de Protocolo:____ 
Fecha del reporte (dd/mm/aflo): 	/_/_/ 
Fecha del evento (dd/m m/año): 	/1 _/ 

Investigadora principal: 
Nombre: 

Sitio de lnvcstiación 

Teléfono: 	  
1- ax: 
E --- rnail: 	  
1. Descripción resumida del evento (defina el tipo: I:ento Adverso Serio, Evento Adverso 
No Esperado): 

2. hrrnaco/dispositivo utilizado/ encuesta ¡entrevista: 

3. Participante en la investigación: 
Número de identificación: 	Sexo: 	 Edad: 	 • Lugar: 

4. Evento adverso biológico en relación a la salud ambiental (en caso que aplique) 

5. Evento relacionado con ci estudio: 
SI: 	NO: 
• El evento ocurrió en el Sitio del estudio: 
SI: 	NO: 
0 De ser SE. cómo fue manejo/resucito el evento: 
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O De ser NO, el evento ocurrió: Con igual protocolo al que utilizamos. 	 
Con protocolo diferente al que utilizamos, especificar 	  
Informe del Patrocinador Número: 	 (Se 
adjunta copia del informe). H actual informe contiene información adecuada acerca del 
evento adverso: 
SI: 	NO: 
¿El Consentimiento informado será revisado? 
Si—  
En su opinión, el evento está relacionado al fármaco/dispositivolencuestaíentrevista 
Del estudio: 

Firma del/la Investigador(a) Responsable: 

Fecha: 

PARA USO DEL COMITÉ: 
La información fue revisada 
o Por todo el Comité 
o Revisión Expedita 	 
Firma del Presidente del Comité: 
Fecha: 	 
Observación: 
Someter este firnitilario a las (24) horas de haberse enterado del Evento Adverso 
Serio 
ESCRIBIR CON LETRA LEGIBLE Y CON TINTA NEGRA 



77 

UNIVERSIDAD DL PANAMÁ 

VICERRECTORiA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA CON ENFÁSIS EN CARDIOVASCULAR 

COMITÉ DE BIOÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN 

Declaración de la Investigadora 

Título del Proyecto: IFICACIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DESDE LA 

FlRSPLC'flVA DE LNI LRMLRíA PROMOVIENDO LA ADHERENCIA AL RÉGIMEN 

TERAPÉUTICO EN PERSONAS MAYORES DF 50 AÑOS CON HIPERTENSIÓN 

ARILRIAL. MINSA-CAPS1 DE DOLLGA, PROVINCIA DL CHIRiQUÍ. 2019. 

Código de Inscripción: 	 

Yo Johana Michelle Castillo PiUi con cédula 4-753-1378 residente en Urbanización Piamonte, 

David Chiriquí con (' años de experiencia prot'cionaI como enfcrrnera hásica en el Hospital 

Regional Rafael Hernández, anexo mi curriculuni vitae y certificado de Buenas Prácticas Clínicas 

que certifican que tengo el conocimiento y la experiencia suFiciente para desempeñar 

adecuadamente mi laboren ci presente proyecto. Asimismo acepto la responsabilidad de conducir 

este proyecto de investigación de acuerdo a los principios de Buenas Prácticas Deontológica5 en 

investigación, del Reglamento de Bioética en Investigaciones de la Universidad de Panamá, de las 

normas vigentes tanto las nacionales como internacionales aplicables, de las cuales la República 

de Panamá es signataria. Declaro no tener conflicto de intereses, ni tampoco interés financiero, 

material, institucional, social o de otra índole con respecto al estudio que comprometa la 

protección de los participantes. 

Declaro que el estudio se realizará en las instalaciones del MINSA-Capsi E)olega, en la provincia 

de Chiriquí, dentro de las instalaciones se cuenta el área física adecuada y- el personal idóneo en 

caso de presentarse eventos adversos. 
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Estoy de acuerdo en llevar a cabo el provecto de acuerdo con el protocolo de estudio y sólo haré 

cambios en el protocolo después de la aprobación de] ('BIUP, excepto cuando sea necesario para 

proteger la seguridad, los derechos o el bienestar de los participantes. Estoy de acuerdo en llevar 

a cabo personalmente la investigación descrita. Estoy de acuerdo en informar a los/las 

participantes, que las encuestas y entrevistas realizadas se utilizan para fines de investigación y me 

aseguro de que los requisitos relativos a la obtención del Consentimiento Informado se cumplen. 

Estoy de acuerdo en informar al CBIUP los eventos adversos que ocurran en el curso de la 

investigación. He leído y entendido la información en el manual del investigador, incluyendo los 

posibles riesgos y efectos secundarios de las encuestas y entrevistas realizadas. Estoy de acuerdo 

en asegurar que todos los colaboradores, colegas y persona] que ayudan en la realización del 

estudio sean informados de sus obligaciones en el cumplimiento de los compromisos anteriores. 

Estoy de acuerdo en mantener los registros adecuados y precisos. poner esos registros disponibles 

para inspección. Me aseguraré de que el CBIUP será responsable de la revisión ética inicial y 

continua, y la aprobación de la investigación. También me comprometo a informar rápidamente al 

CBJVP todos los cambios en la investigación y todos los imprevistos/problemas que representen 

riesgos para los seres humanos participantes. Además, no voy a hacer ningún cambio en la 

investigación sin la aprobación del ('13!UP excepto cuando sea necesario para eliminar aparentes 

riesgos inmediatos a los sujetos humanos. Estoy de acuerdo en cumplir con todos los otros 

requisitos relativos a las obligaciones de las investigadoras y todos los requisitos pertinentes. 

FIRMA DEL/LA INVESTIGADOR(A) 

CÉDULA: 

FECHA: 



Re: Registro de Protocolo de bwes +Soatud de carta aval 

O
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MINISTERIO DE SALUD 
REGION DE CHIRIQUf 
DISTRITO DE DOLEGA 

\ta N 00218 [)MSDS\tj\SA'2O1S. 

[)4IC4 27 de lUflk) de 20IS. 

I)ra. Yeiiza Pascual  
Jcta de Unidad D(P(cntc Regional. 
\II\S. (11IRIQ 1. 

Respetada Doctora: 

ij 	 I 

1 	 ;: 

'z 

:. r)aJfir.4Nw,,i 
tecw, .f,dic4, 

%1!%A C4PÇI 001 F4 

 

iRECCIÓN MEDICA 
It' r' 	"i FGIA tí 

Recisleo 
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UNIVERSIDAD DF PANAMÁ 
FACULTAD DE ENFERMERI A 

DIVISIÓN DE INVESTIGACIÓN Y POSTGR.ADO 

ACTA DE LA COMISIÓN ACADÉMICA 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA CON ENFASIS EN CARDIOVASCULAR 

En reunión celebrada el 12 de octubre de¡ 2018, la Comisión Académica de la 

Maestría en Enfermería con énfasis en Cardiovascular revisó el borrador del 

Proyecto de Intervención de la estudiante Johana Castillo con cedula 4-753-

1378, titulado "Eficacia de un programa educativo desde la perspectiva de 

Enfermería promoviendo la adherencia al régimen terapéutico en 

personas mayores de 50 años con hipertensión arterial. MINSA-CAPSI de 

Dolega, provincia de Chiriquí, 2018". 

Después de revisar la propuesta de la estudiante, la Comisión Académica 

considera que el proyecto de intervención cumple con los requisitos exigidos, y 

puede avanzar a la Comisión de Bioética y posteriormente a la Comisión de 

Postgrado para la asignación del código de Investigación. 

(•j;,,,•  
'1 

4 ' 	1' 

.',',i,/ •( 

Coordinadora de la Maestrtá 	 Directora del Departamento 

Salud de Adultos 

• 

Directora de la División de Investigación y Postgrado 

2019: ANO DEL V CENTENARIO DE LA FUNDACIÓN DE LA CIUDAD DE PANAMA 
CIUDAD UNIVERSITARIAOCTAVIO MÉNDEZ PEREIRA 

Estafeta tJnefsdara Panamá Repubca de Panamá 	Tels 523-6.417 523.6407 523-6.469 
Oecanao523-64.40 F4, 52-646 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

COMITÉ DE eIDÉTICA ce-u 

Panamá, 14 de diciembre de 2018 

Nata N9 CBUPII96/2018 

Investigadora 

Johana Castillo 

Maestria en Cardiovascular 

Facultad de Enfermeria 

Universidad de Panamá 

Estimada investigadora, 

Reunidos en la reunión ordinaria del 6 de diciembre de 2018, los miembros del CRUP 

aprobaron por unanimidad los documentos correspondientes a su investigación titulada: 

Eficacia de un programa educativo desde la perspectiva de enfermería promoviendo la 

adherencia al régimen terapéutico en personas mayores de 50 años con hipertensión 

arterial. MINSA-CAPSI de Dolega, provincia de Chiriquí, 2018. Sin embargo, le recordamos 

que debe entregar los resultados de su prueba piloto, y adenda si hay cambios, antes de 

recibir su aval definitivo. El mismo debe ser entregado de manera impresa y en un USB 

debidamente identificado. 

Atentamente. 

Dra. Claude Verges 

Presidente CRUP 

cc. Dr. Janzel Villala 

Director de Investigación 
	

'I8DIC 18 9 :33' 
Vicerrectoria de Investigación y Postgrado 

CIUDAD UNIVERSITARIA OCTAV)O MÉND(Z PEREIRA 
Estafeta Un,eeria,Ia, P.na,ed, Rrputwk& de Pan~ 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO 

:T)iwzMén dcfl'eeede 

VIP-DP-430-19 
h de junio de 2019 

Mgtr. Juliana Benoit 
Directora de Investigación y Postgrado 
Facultad de Enfermería 
Universidad de Panama 
E. S. D. 

Respetada Directora: 

Atendiendo su solicitud de inscripción de un (1) Provecto de Intervención del Programa de 
Maestría en Enfermería con énfasis en Cardiovascular, adjunto remito el mismo con su 
respectivo código para su debido trámite: 

NOMBRE DEL 
ESTUDI ANTE 

TÍTULO DE 1.A TESIS CODIGO 

Johana Castillo 
4-751-1378 

Eficacia de un programa educativo desde la 
perspectiva de Enfermería promoviendo la 
Adherencia 	al 	régimen 	terapéutico 	en 
personas 	mavkires 	de 	50 	años 	con 
Hipertension Arterial. 	MI NSA-CAPSI de 
Dolega. Provincia de Chiriqui 2019. 

CE-PI-327-12-08-19-01 

Observación: Al momento de remitir los proyectos de Intervencion o Tesis para su 
codificaciOn se debe adjuntar al proyecto Acta de Comisión Académica de aprobacion de 
cada Provt..cto y el Visto Bueno del Comité de Bioética tver circular y flulograma). 

Atentamente. 

ifyirkt,r)nr.4,t,h- 
Dra. Nimna 'te Andra& 
Directora de Postgrado 

2019 -AÑO DEIS CENTENARIO DE LA FUNDACIÓN DE LA CIUDADA DE RANAMA" 

000lar300r,04'aree.i con, 

 

   

•- 

SCC F.007 Re,O Cen ECMx 11se -s 

83 



UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
FACULTAD DE ENFERMER1A 
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24 de junio de 2019 

DIP-282-19 

Né  

I 

grz,, 

Doctor 

Director Regional de Chiriquí 

MINSA CHIRIQ 

E. 	 S. 

, .2, ..... -.. 

/C7 I' 	..... 
,7,-,.. -Ir: 
,..'...--- `•-•" 	 i- --C,44"---"' - 

v I • ..b. ----- • ,,-/ 

D. 

Respetado Dr. Batista: 

Por medio de la 

su autorización o 

del Proyecto de I 

la perspectiva de 

en personas may 

Dolega. Provincia 

estudiante de la 

actualmente se 

Panamá. 

resente nos dirigimos a usted para saludarle y a la vez solicitar 

o objeción de la institución que usted dirige, para la ejecución 

tervención titulado "Eficacia de un Programa Educativa desde 

nferrnería promoviendo la adherencia al régimen terapéutico 

res de 50 años con Hipertensión Arterial. MINSA-CAPSI de 

e Chiriquí. 2019.-: a desarrollarse por la Lcda. Johana Castillo. 

Maestría en Enfermería con énfasis en Cardiovascular, que 

tá dictando en la Facultad de Enfermería. Universidad de 

Este proyecto ti 

programado para 

MINSA-CAPSI de 

para optar por el 

para la institución 

e un periodo de ejecución de dos meses. el mismo está 

iniciarse en la primera semana del mes de julio de 2019, en el 

olega: con la finalidad de cumplir con los requisitos académicos 

título de Maestría y a su vez, este proyecto será de beneficio 

y pacientes. 

Aprovecho la o lasión para reiterar nuestro agradecimiento por su valiosa 

colaboración que ha mostrado siempre. 

Atentamente. 

Directora 
	

Decana al 

División de Investigación y Postgrado 

Lcda. Vielka Lanotw. Enfermera Jefa de MINSA-CAPSI de Dolega 

/patricia 

t 2019: "A DEL V CENTENARIO DE LA FUNDACION DE LA CIUDAD DE PANAMÁ " 
CiliDAD UNIVERSITARIA OCTAvIO MENDEZ PEREIRA 

Estafeta Un.ve ,tana Panamá. Repúbka de Panamá Tela 523-6417 , 523-6407 , 523-6409 
Decanato 523-6440 Fax 523-6416 



Certificate of Completion 

The National Institutes of Health (NIH) Office of Extramural 
Research certifies that Johana Castillo successfully completed the 
NIH Web-based training course "Protecting Human Research 
Participants." 

Date of Completion: 07/15/2018 

Certification Number: 2864033 E» National Institutos of Health orb,,, o' Orxn,,,11 He ao.yr h 
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RF.PUBIJCA DE PANAMÁ 
1 RU3L "tl. FI.E(TURAL 	N. 
Johana Michelle 
Castillo Pitti 

A rF \A 	-. 23-M-IMO 
Uf. NM Uf !(' CH$MOU& DAViD 

DO$AMTE 	1 IPOL)ESft. 
tA 15f.201$ 	FXP'RA ÍENE-2 

4-753-1378 
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CURRICULUM VITAE 

DATOS PERSONALES: 

Nombre; Johana Michelle Castillo Pittí 
Fecha de Nacimiento: 23 de diciembre de 1989 
Edad 28 años 
Dirección: Urbanización Piamonte, vía Aguacatal después de la Escuela. 
Email: yomic16hotmail,com  
Estado Civil: Casada. 

ESTUDIOS Y FORMACIÓN CONTINUA: 

"Licenciatura en Ciencias de Enfermería". Universidad Autónoma de Chiriquí. David, 
Chiriquí. 2008-201 1. 

XXI Congreso Médico Internacional." Qué hay de nuevo en Medicina Interna." Hospital 
Chiriquí-UNACHI. David, Chiriquí, 2009. 

VI Jornada Nacional y II Internacional de Enfermería. Estrategias de Enfermería 
de Panamá, para el logro de un Cuidado integral Ágil. Eficiente, Humano y Oportuno. 
David, Chiriquí. 2012. 

VIII Jornada de Enfermería sobre Gestión del Cuidado. 'Innovación en el Cuidado 
de Enfermería". David, Chiriquí. 2014. 

Segunda Jornada Nacional de Enfermería". Hacia una Gestión más Humana: Calidad 
y Seguridad Clínica en los Cuidados de Enfermería. CEFRE, Panamá. 2015. 

Seminario de Gastroenterología brindado por Asociación Panameña de 
Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva. Boquete, Chiriquí. 2015. 

Curso de SVB/BLS y ACLS. Actualización 2017. 

'Advanced English, Programa de Educación Continua. Universidad Tecnológica 
OTEIMA. David, Chiriquí, Agosto de 2015 a Agosto de 2016. 

XXVI Congreso Interamericano de Cardiología. Panamá. 2017. 

EXPERIENCIA LABORAL: 

Enfermera Básica, Hospital Regional Rafael Hernández, David Chiriquí. 2012-2019. 
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Cronograma de actividades: 

Actividades 

Meses 

Mar. 
2018 

Abr. May Jun. Jul. Ago 
. 

Sept. Oct. Nov. Dic. Ene. 
2019 

Feb. Mar. Abr. May ]i. Jul. 	1 Ago Sept Oct. Nov Dic. 

Elección del 
Tema 
Revisión de 
Literatura 
Confección 
del 
Protocolo 
Presentación 
al Asesor y 
Comité de la 
Facultad 
Presentación 
aIMINSA 
Chiriquí y 

gesa 
Presentación 
al Comité de 
Bioética UP 

-yv1P 
Promoción 
M 
Programa 
Selección y 

Recolección 
de Datos 
Ejecución 
M 
Programa 
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Análisis de 
Datos 
Redacción 
del Informe 
Final 
Presentación 
del Informe 
Fina! 
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Presupuesto: 

Unidad 	 F(.2antidad 	 Valor Unitario 	'1  Sub-Total 

Equipo y local de 	1 	 0.00 	 0.00 
reuniones (se usarán 
recursos institucionales 
Recurso Humano: 
Organizadora 
Expositores inyitados 	1 	 250.00 
Impresiones y. 	L 	 100.00 
Papelería: 

40.00 
20.00 
15.00 
10.00 
10.00  
3.00 

50.00 	 50.00 

Total General 	 598.00 

• Impresiones 
• Fotocopias 100 

• Hojas Blancas 150 

• Lápices 100 

• Cartoncillos 25 

• Periódicos 50 
5 

1m pro,  islos: 
1 

250.00 
200,00 

98.00 



UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

Vicerrectoría de Investigación y Postgrado 

Programa de Maestría en Enfermería con énfasis en Cardiovascular 

ACTA DE SUSTENTACIÓN DE PROYECTO DE INTERVENCIÓN 

• El día 12 de diciembre de 2019 a las 2:00 pm en el Auditorio Dra. Luzmila 
Arosemena de Illueca, de la Facultad de Enfermería, se realizó la 

sustentación de la Tesis de Maestría de la Licenciada Johana Castillo, con 

cédula 4-753-1378. 

• El trabajo de investigación presentado se titula: "Eficacia de un Programa 

Educativo desde la perspectiva de Enfermerfa Promoviendo la adherencia 

al Régimen Terapéutico en Personas mayores de 50 años con hipertensión 
arterial. MINSA-Capsí de Dolega, Provincia de Chiriquf. 2019" 

• La Licenciada sustentó en forma oral y en audiencia Pública su trabajo de 

investigación y respondió a preguntas de los jurados calificadores, en un 

periodo de 1 hora. 

• El jurado calificador estuvo integrado por: 

Dra. Yolanda González 	 Presidente 

Dra. Vielka de Escobar 	 Jurado 

Mgter. María E. de Binns 	 Jurado 

• En representación de la V1P estuvo la Dra. Yolanda López 

• Después de la revisión del trabajo escrito y la sustentación respectiva, el 
Proyecto de Intervención fue aprobado con la calificación de A (98)  

• Se adjunta informe final de evaluación y copia del Formato de Calificación 

originales del Trabajo de Graduación entregada por los jurados y asesora. 

Directora 	 Representante de la 

División de Investigación y Post Grado 	Vicerrectorfa de Investigación y Post Grado 

n19 "ANO DEL V CENTENARIO DE LA FUNDACIÓN DE LA CIUDAD DE PANAMÁ" 
CIUDAD UNIVERSITARIA OCTAVIO MÉNDEZ OEREIRA 

Estafeta UniversMaria %mema, Reptib/ica 	Panatna 
7,9tifol,n? !t25411-  SZZ-6409 DeCRI1:410 52:4.1440 

10.a 	F4'‘. 	 Va 

1 "'I,' 113'4:1!.195aitato@La.1»,oa 


