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RESUMEN

Antecedentes: Una de las principales opciones de tratamiento para las
personas con condiciones cronicas es la terapia medicamentosa. Sin
embargo, su adherencia podria verse afectada por el uso de los medios de
comunicacioén digital, debido a que son consideradas fuentes de informacién
no expertas.

Objetivo: Determinar la relacion entre el grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y el comportamiento frente a los medios de comunicacion
digital en los usuarios pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular
del CESFAM Lebu Norte.

Sujetos y métodos: Disefio transversal, descriptivo y correlacional en 184
usuarios que fueron seleccionados a traves de un muestreo probabilistico
bietapico. Instrumentos y mediciones: Cuestionario de Caracteristicas
Biosociodemograficas, Escala Morisky de Adherencia a los Medicamentos
de 8 items y Cuestionario sobre el comportamiento frente a los medios de
comunicacion. Se respetaron los requisitos éticos planteados por Ezequiel
Emanuel.

Resultados: Del total de participantes, el 73,9% eran mujeres, con un
promedio de edad de 63,6 afios. El 70,1% se identifico como duefia de casa
o pensionado. El 47,8% de la muestra fue clasificada con una adherencia
media. El 60,3% declard utilizar los medios de comunicacion digital para
obtener informacion sobre salud. Se obtuvo asociacion significativa entre la

edad y la ocupacion con la adherencia al tratamiento farmacologico, asi



como el ajuste de medicamentos con el uso de los medios de comunicacion
digital.

Conclusion: No se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre
el grado adherencia al tratamiento farmacoldgico y el comportamiento frente
a los medios de comunicacion digital.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, Medios de comunicacion digital,
Uso de Internet, Conducta en la Busqueda de Informacion, Enfermedad

Cronica.



ABSTRACT

Background: One of the main treatment options for individuals with chronic
conditions is drug therapy. However, adherence may be affected by the use
of digital media, as these are considered non-expert sources of information.
Objective: To determine the relationship between the level of adherence to
pharmacological treatment and behavior towards digital media among users
enrolled in the Cardiovascular Health Program at CESFAM Lebu Norte.
Subjects and Methods: A cross-sectional, descriptive, and correlational study
was conducted with 184 users selected through a two-stage probabilistic
sampling method. Instruments and measurements included: a
Biosociodemographic Characteristics Questionnaire, the 8-item Morisky
Medication Adherence Scale, and a questionnaire on behavior towards
media. Ethical requirements established by Ezekiel Emanuel were respected.
Results: Of the total participants, 73.9% were women, with an average age of
63.6 years. 70.1% identified as homemakers or retirees. 47.8% of the sample
was classified as having medium adherence. 60.3% reported using digital
media to obtain health information. A significant association was found
between age and occupation with adherence to pharmacological treatment,
as well as between medication adjustment and the use of digital media.
Conclusion: No statistically significant relationship was found between the
level of adherence to pharmacological treatment and behavior towards digital
media.Key words: Treatment adherence, Digital media, Internet usage,

Behavior when looking for information, Chronic disease.
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1. INTRODUCCION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

Las enfermedades no transmisibles (ENT) también conocidas como
enfermedades cronicas, se caracterizan por ocasionar una pesada carga
social y econémica en el individuo que la padece (1,2).

A nivel mundial, estas enfermedades son responsables del 71% de las
muertes, lo que equivale a 41 millones de muertes por afio, siendo en la
Region de las Américas la principal causa de enfermedad y muerte
prematura evitable. Esta situacion es similar en Chile, debido a que
constituye la principal causa de muerte, con un 85,8% (3,4).

Gran parte de los porcentajes presentados anteriormente se deben a
las enfermedades cardiovasculares, que tienen como principal factor de
riesgo a la hipertension arterial y diabetes mellitus, cuya prevalencia bordea
los 27,6% y 12,3%, respectivamente, segun la Encuesta Nacional de Salud
en Chile (5).

En este contexto, y con el fin de abordar este tipo de enfermedades en
la poblacion, se proponen diferentes enfoques, como la Estrategia de
Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP), diseiflada para
fomentar, prevenir y abordar la cronicidad en situaciones de multimorbilidad
(6), y el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV), cuyo objetivo es reducir
la incidencia de eventos -cardiovasculares a través del control y
compensacion de los factores de riesgo cardiovascular y, paralelamente,

mejorar el control de las personas que han tenido un evento cardiovascular,
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con el fin de prevenir la morbilidad y mortalidad prematura, junto con mejorar
la calidad de vida (7).

A través del seguimiento de la hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2 y dislipidemia, se pretende alcanzar las metas terapéuticas
establecidas, por medio de los cambios en los factores de riesgo
modificables pesquisados y en la adopcion de conductas saludables (7).

Lo anteriormente mencionado estd estrechamente vinculado a la
adherencia al tratamiento, que corresponde a la conducta que presenta el
usuario, tanto en la ingesta de los medicamentos prescritos, como en la
adopcion de los habitos, cuidados personales y estilos de vida involucrados
o recomendados por el equipo de salud, cuyo cumplimiento asegura los
resultados previstos (8).

Aunque se considera que en las personas con enfermedades crénicas,
el compromiso a largo plazo con la terapia medicamentosa es a menudo la
principal opcion de tratamiento (9), se estima que en paises desarrollados
solo el 50% alcanza este objetivo, siendo aun mas bajo el porcentaje en los
paises en desarrollo, lo que genera una serie de repercusiones que se
asocian a la disminucion de la calidad y esperanza de vida, lo que da lugar a
un peor control de la enfermedad, que a su vez incrementa las
complicaciones asociadas y genera directamente un aumento en las
consultas, hospitalizaciones y pruebas complementarias, que se traduce,
finalmente, en un mayor gasto sanitario (8,10,11).

Por estas mismas razones, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

categoriza la falta de adherencia como un problema de salud publica y
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enfatiza en la necesidad de abordar todas las barreras que estan asociadas,
para alcanzar un mayor manejo y control de estas enfermedades, y con ello
disminuir hasta un 25% el riesgo cardiovascular y la repeticion de eventos
coronarios, en beneficio de mejorar la salud de la poblacion (10,12).

La literatura identifica cinco factores que intervienen en la adherencia al
tratamiento, que se agrupan en los relacionados con el paciente, el
tratamiento, la enfermedad, el equipo de salud y los aspectos
socioecondmicos (13). Especificamente en los factores relacionados con el
paciente, la falta de conocimiento y las creencias erroneas, pueden
originarse por la busqueda de informacién sanitaria en linea, sobre todo
cuando ésta no tiene respaldo en la evidencia cientifica o en casos
extremos, cuando se cambian conductas recomendadas o saludables por
tener acceso y atender las llamadas “fake news” (14-16).

Sin embargo, se puede sefalar que la busqueda de informacién sobre
salud, es un componente importante en la toma de decisiones Yy
autocuidado, sobre todo cuando una persona ya esta diagnosticada con una
patologia que implica una ingesta medicamentosa para toda la vida, puesto
que le permite abordar las incertidumbres y preocupaciones relacionadas al
manejo de su enfermedad en sitios web, grupos de apoyo en linea, foros y
redes sociales, siendo reconocida internacionalmente esta estrategia como
una de las mas importantes (16).

Este tipo de informacion, al ser social, dinamica e interactiva, ofrece
una serie de ventajas para las personas que deben mantener una conducta

adherente, ya que les ayuda a tomar decisiones en salud mas informadas,
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favorece su autonomia y refuerza los mensajes de promocién y prevencion.
No obstante, también genera diversas desventajas, asociadas
principalmente a la ansiedad que produce visualizar diferentes consejos,
testimonios y opiniones frente a un mismo tema. Lo que puede dar lugar, a
qgue se consideren fuentes de desinformacion por la cuestionada calidad de
contenidos, la creacion de falsas expectativas y demandas respecto a
nuevos tratamientos o terapias alternativas (17).

Numerosos estudios sefialan que la poblacién en general muestra un
interés creciente por la informacion sanitaria, siendo internet el principal
medio debido a la accesibilidad que ofrecen la telefonia moévil y los
computadores (18). De hecho, se considera que el comportamiento de
basqueda de informacion sobre salud tiene una prevalencia del 35 y 54% en
los paises de bajos y medianos ingresos, y hasta un 70 y 80% en los paises
de altos ingresos (16).

En Chile, segun la Décima Encuesta sobre acceso, usos y usuarios de
Internet (19), publicada en el 2023, el 44,6% de la poblacion afirmd utilizar
este medio para obtener informacion relacionada con salud o servicios de
salud, experimentando un aumento de alrededor del 11% desde la ultima
medicion en el 2017 (20).

Se reconoce que las actividades de autogestion son importantes en
los tratamientos, particularmente en los casos de las enfermedades crénicas,
siendo el uso de los medios de comunicacion digital un ejemplo de ello,

porque brinda una serie de oportunidades para disminuir las barreras
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relacionadas con la accesibilidad a los servicios y promover el compromiso
de los acuerdos establecidos (21).

En los dltimos afios, ha sido notable la proliferacion de diversos
portales de informacion sobre salud, desarrollados por gobiernos,
instituciones médicas, corporaciones comerciales e incluso la comunidad en
general. Este crecimiento se ha producido en respuesta a la constante
demanda de informacién y servicios en el ambito de la salud. En la
actualidad, cualquier persona puede acceder a estos recursos de manera
sencilla a través de internet y las redes sociales, lo que ha transformado la
manera en gue interactuamos con la informacién. Esta accesibilidad no solo
facilita la difusion de experiencias y la amplificacion del conocimiento, sino
también brinda la oportunidad de realizar ajustes significativos en el estilo de
vida de los individuos (22).

Si comparamos esta realidad con lo que previamente ofrecia el sistema
de atencién, que se limitaba principalmente al entorno clinico, observamos
un cambio en el paradigma. Con el advenimiento de las tecnologias moviles,
las personas tienen acceso sin precedentes a la informacion de salud (23).
En efecto, se ha comprobado que los medios de comunicacién son
categorizados como una de las principales fuentes de informacion para los
pacientes. No obstante, la produccion cientifica ha sido escasa respecto a la
influencia de los medios de comunicacion digital, que, como parte del
entorno del usuario, podria estar asociado a una mayor o menor adherencia

al tratamiento farmacologico (24).
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Desde este punto de vista, estudios advierten que la busqueda de
informacion sobre salud en internet puede influir en el cumplimiento del
tratamiento e incluso fortalecer la relacion médico-paciente (25,26), sin
embargo, los efectos demostrados son ambiguos para el usuario (15).

Desde una perspectiva positiva, se destaca el empoderamiento, que
puede llevar a un mejor tratamiento y a niveles mas altos de satisfaccion.
Otro beneficio importante es que permite a la persona controlar su tasa de
aprendizaje, lo que reduce la sobrecarga de informacion que a menudo se
experimenta en un establecimiento de salud. También optimiza la toma de
decisiones, permite una mayor comprension de las condiciones de salud y
mejora la comunicacion con los profesionales de la salud, lo cual se ha
evidenciado en personas con condiciones como VIH, cancer y enfermedad
de Crohn. A pesar de lo sefialado anteriormente, desde un punto de vista
negativo, el principal problema es la preocupacion del paciente por la
desaprobacion del equipo de salud, que puede conducir a hostilidades,
irritacion y una menor calidad de la atencion. Esto genera ansiedad,
confusion y frustracion en el individuo (15), lo cual se ha observado
principalmente en personas con condiciones cronicas.

Teniendo en cuenta que los medios de comunicacion digital son
utilizados con frecuencia y que, a su vez la mayoria son fuentes no expertas
que incluyen informacion confusa y contradictoria, resulta esencial estudiar
este fendbmeno (27). Esto implica explorar las variables relacionadas al
comportamiento frente a los medios de comunicacion y su posible influencia

en la adopcion de una conducta adherente, con el fin de identificar las
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barreras existentes, idear mejoras en torno a la tematica con el equipo de
salud y aplicar diversas estrategias educativas que fomenten
comportamientos adecuados, los cuales conduzcan a los usuarios a una

mejor calidad de vida (28).
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la revision de la literatura no se ha encontrado un consenso en los
resultados respecto a la relacion entre el grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y el comportamiento frente a los medios de comunicacion

digital, por lo que se plantea la siguiente interrogante:

¢ Existe relacion entre el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico y
el comportamiento frente a los medios de comunicacién digital en los
usuarios pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular del CESFAM

Lebu Norte?
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1.3.  JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL ESTUDIO

La alta prevalencia de condiciones como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial y la dislipidemia, resalta la importancia de abordar de
manera integral a los individuos con condiciones cronicas. Con un total de
2.667.650 personas registradas en el Programa de Salud Cardiovascular en
Chile (29), se evidencia el alcance de esta problematica de salud. A su vez,
se destaca la magnitud del desafio que representa abordar las necesidades
emergentes mediante intervenciones adaptadas, con el fin de crear
oportunidades de mejora que faciliten el cumplimiento de metas y la
prevencion de futuras complicaciones.

Por ello, la conveniencia de esta investigacion radica en explorar el
comportamiento frente a los medios de comunicacion digital como un factor
que podria estar asociado con el grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico, debido a la masificacion de la tecnologia, el aumento del
acceso a estos medios y el creciente interés por la informacion en salud (22).
Esto genera que los usuarios se conviertan en consumidores de atencion
médica mas informados (30), lo que, a su vez, desencadena diversos
resultados en salud que deben ser visibilizados (18).

La conducta de adherencia que los pacientes presentan es un punto
clave en el éxito del tratamiento, por consiguiente, es necesario indagar mas
al respecto, especificamente en si el acceso a cierta informacion puede
modificar el comportamiento o interferir en la adherencia a la terapia
farmacoldgica, ya que es una de las principales estrategias de

compensacion en las personas con patologias cronicas.
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El establecimiento de esta relacion resulta crucial para el avance de la
evidencia cientifica, dado que, segun la revision bibliografica realizada, no se
ha identificado material similar a nivel nacional sobre la tematica en cuestion.
Esta carencia destaca la relevancia de la investigacion, la cual no solo
contribuird significativamente al conocimiento en el area, sino que también
permitira sentar las bases para estudios futuros y la comparacion con
realidades internaciones, que enriquezcan la comprension global del
fendmeno.

Desde una perspectiva social, este estudio aporta beneficios
importantes tanto para los pacientes como los profesionales de la salud y el
sistema de salud en general, porque permite visualizar una practica
comunmente adoptada por la poblacion, pero que ha sido escasamente
reconocida como un factor influyente en el entorno del usuario, el cual podria
potenciar o, en algunos casos, afectar su cumplimiento terapéutico. Al
comprender mejor este comportamiento, se abre la oportunidad de disefar
técnicas de educacion a través de talleres o en los propios controles de
salud. Siendo un agente primordial en todo este proceso el personal de
enfermeria, debido a que son los responsables de facilitar, ayudar, apoyar,
motivar y orientar a las personas a estar en un estado 6ptimo y lograr asi el
empoderamiento de su salud (31).

Lo antes sefalado, se puede alcanzar por medio de la creacion de una
estrategia estandarizada que permita sociabilizar los recursos en salud
disponibles en nuestro pais, tales como: salud responde, las paginas web y

videos dispuestos por el Ministerio de Salud y aplicaciones moviles que
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fomentan habitos y conductas saludables. Ademas de ensefiar a desarrollar
estrategias de busqueda efectivas, como la seleccidon de fuentes confiables y
la evaluacion critica de la informacion, con el propdsito de que potencien sus
propias habilidades, se refuercen los contenidos entregados y se inculque
por este medio el autocuidado de manera cautelosa y segura.

El propdsito de esta investigacion es fortalecer y desarrollar el
conocimiento disciplinar mediante la comprension del uso de los medios de
comunicacion digital y la eficacia de estas herramientas para promover
cambios en el comportamiento relacionado con la salud que contribuyan a la
adherencia terapéutica, para transmitir mensajes sobre la prevencion y
gestion de las enfermedades cardiovasculares, y asi crear estrategias
basadas en la evidencia cientifica, las cuales podran ser utilizadas por
académicos, profesionales y estudiantes, lo que contribuird a reducir los
gastos en salud, aumentar la calidad y bienestar de los usuarios, y con ello,

asegurar su funcionamiento fisico y psicosocial (8).
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Conceptualizacion sobre adherencia al tratamiento

El cumplimiento y adherencia al tratamiento se describe como el grado
en el que el paciente sigue el tratamiento prescrito, como el mantenimiento
de citas y horarios y cumplimiento de la medicacion para el resultado
terapéutico deseado. Esto implica una responsabilidad activa compartida por
el paciente y los proveedores de atencion de salud (32).

Sin embargo, si se examina el término cumplimiento se obtiene que
refleja una conducta meramente pasiva por parte del usuario o activa por
parte del personal sanitario, dando asi importancia o responsabilizando solo
a una de las dos partes. Es por este mismo motivo que se ha ido
modificando el concepto a lo largo del tiempo, ya que en un comienzo
contemplaba solo el grado en que el usuario seguia las instrucciones
meédicas, siendo esta definicion insuficiente para describir la variedad de
intervenciones empleadas para tratar las enfermedades cronicas, ademas de
que las nociones implican que el usuario es solo un receptor pasivo, que
consiente el asesoramiento experto, en contraposicion con un colaborador
activo en el proceso de tratamiento. Por ello se reconoce que la relacion
entre el usuario y el prestador de asistencia sanitaria debe ser una
asociacion que recurra a las capacidades de cada uno (33).

En la literatura existen muchas definiciones de adherencia terapéutica,
por un lado puede ser una implicacidén activa y voluntaria del usuario en un

curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin de producir
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un resultado terapéutico deseado, como asi también se puede sostener que
es una conducta compleja que consta de una combinacion de aspectos
propiamente comportamentales, unidos a otros relacionales y volitivos que
conducen a la participacion y comprension de manera conjunta con el
profesional de salud y la consiguiente respuesta modulada por una
basqueda activa y consciente de recursos para lograr el resultado esperado
(34).

La definicibn mas reconocida es la establecida por la OMS que detalla
la adherencia como el grado en que el comportamiento de una persona
(tomar medicamentos, seguir una dieta y/o realizar cambios en el estilo de
vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas por un proveedor
de atencion médica (11).

Esta parte con la premisa que la adherencia al tratamiento abarca
numerosos comportamientos relacionados con la salud y que el prestador no
necesariamente es exclusivamente el meédico, sino cualquier profesional de
la salud. Como se puede entender el término incluye con igualdad de
importancia tanto el seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos, como el
de las recomendaciones higiénico-dietéticas y se ha determinado que para
alcanzar dicho objetivo es necesario que se vislumbren en el proceso los
siguientes momentos (35):

Aceptacion convenida del tratamiento, es decir establecer una relacion de
colaboracion entre el profesional de salud y el usuario, con el proposito de
elaborar una estrategia comportamental que garantice el cumplimiento y

aceptacion de ésta.
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Cumplimiento del tratamiento como medida en que la persona ejecuta las
prescripciones establecidas.

Participacion activa en el cumplimiento, entendido como el grado de
participacion del usuario en la busqueda de estrategias para asegurar el
cumplimiento.

Caracter voluntario de las acciones para el cumplimiento, referente a los
esfuerzos que efectla la persona para concretar el cumplimiento por medio
de acciones.

Por ende, alude al trabajo que realiza el usuario por cumplir las
demandas conductuales impuestas por la enfermedad que esta cursando,
cuya actitud esta directamente relacionada con los valores y motivacion en
salud que, a su vez, se modula por la experimentacién de riesgo o la
percepcion de vulnerabilidad, el juicio de la severidad de la enfermedad, la
autoeficacia y la utilidad de adherirse al tratamiento (36).

Por ese motivo la adherencia al tratamiento es un proceso complejo y
multidimensional, el cual esta determinado por la accion reciproca de un
conjunto de factores que, segun la OMS pueden agruparse en cinco grupos,
factores socioeconomicos, los relacionados con el equipo o el sistema de
asistencia sanitaria, con la enfermedad, con el tratamiento y con el paciente,

los cuales se describen a continuacion (35).

Factores socioeconomicos:
Dentro de los factores que inciden en la adherencia, los relacionados

con lo socioecondmico tienen un alto peso, siendo considerados dentro de
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este grupo la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el
desempleo, la falta de redes de apoyo social efectivos, la disfuncion familiar,
las condiciones de vida inestables, la lejania del centro de tratamiento, el
costo elevado del transporte, el alto costo de la medicacion, las situaciones
ambientales cambiantes, la cultura y las creencias populares acerca de la
enfermedad y el tratamiento (33,34).

Mientras que los beneficios econdmicos para el sistema de salud y el
estado, de la buena adherencia, se expresan en los ahorros generados por
la disminucion de uso de servicios de salud complejos y costosos en caso de
la progresion de la enfermedad o crisis, en la atencion médica aprovechada
y en la utilizacion adecuada de la produccién de medicamentos (33).

Los ahorros indirectos tienen que ver con la mejoria del paciente y con
la preservacion de su calidad de vida, de las funciones sociales, laborales y
personales (33).

La OMS sefiala que la interrupcion o abandono de una terapia
encarece en, al menos, un 20% los costos de la salud publica. Asimismo, el
gasto del usuario se puede traducir en pérdidas sensibles a la economia
familiar relacionadas con la capacidad adquisitiva disponible para enfrentar
la enfermedad, lo que concretamente se evidencia en problemas para

adquirir medicamentos, alimentos y para ejecutar otras indicaciones (33).

Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria:
En estos factores se encuentran aquellos relacionados con los

servicios de salud poco desarrollados, sistemas deficientes de distribucion
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de medicamentos, falta de conocimiento y adiestramiento del personal
sanitario en el control de las enfermedades crénicas, proveedores de
asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos, consultas
cortas, poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y
proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de la
comunidad y la capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre la

adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarlas (34,35).

Factores relacionados con la enfermedad:

Para la OMS los sintomas son claves para la accion y actian como
reforzadores de la adherencia (37).

El usuario que experimenta un conjunto particular de sintomas
perturbadores y al ejecutar las prescripciones obtiene alivio inmediato, tiene
mayores posibilidades de desarrollar un buen nivel de adherencia que el
usuario que presenta una enfermedad asintomatica, debido a que no
dispone de claves internas para la accion y su seguimiento de la prescripcion
no recibe refuerzo, ya que no hay ningun cambio radical observable en su
cotidianeidad (37).

Otros determinantes son los factores relacionados con la gravedad de
los sintomas, el grado de la discapacidad (fisica, psicologica, social y
vocacional), la velocidad de progresion, la gravedad de la enfermedad y la

disponibilidad de tratamientos efectivos (33,34).
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Factores relacionados con el tratamiento:

En este tipo de factores se incluye el régimen de horarios complejos
junto con los efectos adversos del tratamiento, por lo que se torna
fundamental elaborar una prescripcion adaptada al paciente, educar sobre
los efectos colaterales de los medicamentos en uso, realizar monitoreos
constantes y dar instrucciones claras sobre el tratamiento y la enfermedad,
tanto al paciente como a su red activa de apoyo (37).

Entre los aspectos que ejercen una mayor influencia se encuentran la
complejidad, la dosificacion y los efectos secundarios de los tratamientos.
Cuanto mas complejo sea el tratamiento (si exige cambio en las actividades
habituales de la vida cotidiana, varios medicamentos, diversos horarios) mas
dificultades implicara para las respuestas de adherencia del paciente

(35,37).

Factores relacionados con el paciente:

Los factores relacionados con el paciente representan uno de los
principales ejes debido a que involucra los recursos, el conocimiento, las
actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas del usuario (34).

Dentro del proceso de adherencia, intervienen aspectos psicolégicos y
motivacionales junto con el conocimiento que tienen los usuarios sobre su
enfermedad y el tratamiento, lo que les permite actuar de manera consciente
sobre los efectos y riesgos, presentando asi, comportamientos adecuados

para el manejo de su patologia (35).
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Del mismo modo, las creencias del paciente relacionadas con la
percepcion de la gravedad de su enfermedad, la estimacion de su propio
riesgo a enfermarse o cuan vulnerables se puedan sentir, influyen de
manera directa en el comportamiento del usuario dirigido o no a la ejecucion
de acciones que le permitan conservar su salud (33,35).

Dentro de los factores que influyen en el comportamiento del paciente,
se incluyen el olvido, el estrés psicosocial, la angustia por posibles efectos
adversos, la baja motivacion, los sentimientos negativos, la desesperanza, la
ansiedad, el conocimiento y la habilidad inadecuada para controlar los
sintomas de la enfermedad y el tratamiento, el entender mal, la
estigmatizacion, el no percibir la necesidad de tratamiento, la falta de efecto
percibido del tratamiento junto con las creencias negativas con respecto a la
efectividad del mismo (33,35).

En lo que respecta al conocimiento y creencias, la informacion sobre
salud dispuesta en los medios de comunicacion digital tiene una importancia
fundamental, ya que dicho contenido es de calidad mixta y parte de la
informacion es simplificada, incompleta, inexacta o incluso engafosa.

Segun las investigaciones se estima que el 30% del abandono de la
medicacion del paciente se debe a causas no intencionales como el olvido o
la falta de habilidades para seguir el tratamiento, mientras que el 70% de la

no adherencia se debe a una decision de parte del usuario (11).

La no adherencia es descrita como la dificultad para iniciar el

tratamiento, la suspension prematura o abandono del tratamiento, el
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cumplimiento incompleto o insuficiente de las indicaciones, lo que puede
manifestarse como errores de omision, dosis, de tiempo, de propdésito, la
inasistencia a consultas e interconsultas y la no modificacion de habitos
insanos (33).

La importancia de estudiar la adherencia al tratamiento farmacolégico
radica en que los medicamentos son una de las principales herramientas del
paciente crénico para reducir sintomas, controlar la enfermedad y prevenir
complicaciones, por lo cual existen multiples métodos para la medicién de
esta variable (11,33).

Entre los métodos mas utilizados estan el auto-reporte, los datos de las
reposiciones de farmacia, la escala Morisky-Green, el sistema de monitoreo
de eventos de medicamentos, la observacion directa, el recuento de pastillas
y los cuestionarios especificos de la enfermedad y cumplimiento de citas,

todos estos con ventajas y desventajas a la hora de su uso (38).

29



2.2. Conceptualizacion sobre medios de comunicacion digital

La comunicacion consiste en la transmision de informacion de un sujeto
a otro, es decir, comprende todos los actos mediante los cuales las personas
transmiten o intercambian informacion. Comunicar significa poner en comun
e implica compartir en un contexto social determinado, una historia en
particular, lo que deja en manifiesto que es un proceso ligado al
comportamiento humano (39).

Los medios de comunicacion digital, se definen como un escenario de
redes abiertas y colaborativas que buscan producir, empacar, distribuir,
compartir, modificar y consumir mensajes, cuyo acceso esta determinado
por el usuario. Estos medios actuan como actores y se ubican como
mediadores de la poblacion, en donde se comparte una serie de
conocimientos (40).

Por otro lado, se caracteriza por presentar una estructura de
recursividad, en donde, el efecto se vuelve causa, la causa se vuelte efecto,
los productos son productores, el individuo hace la cultura y la cultura hace a
los individuos. En la comunicacion digital, el emisor se convierte
simultdneamente en receptor y el consumidor es a la vez, producto de
nuevos mensajes que en virtud de las posibilidades de la tecnologia son
distribuidos, compartidos o rechazados, reformados y vueltos a transmitir
(40).

Desde otra perspectiva, se afirma que son herramientas que

representan un conjunto de tecnologias, en donde comparten informacion de
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forma digital, proveyendo una interaccion entre individuos y dispositivos
independiente de su ubicacion (41).

Los medios de comunicacion digital son considerados una revolucion
mediatica que se ha experimentado en la Ultima década. EI mensaje se
recibe y se vuelve a emitir de manera instantanea y sin género de dudas,
con la particularidad de estar en red o interconectados con otras personas
de entornos muy diferentes y a veces, en la distancia, lo cual ha cambiado la
cotidianeidad y ha modificado las conductas y habitos de la ciudadania (42).

Respecto a las fuentes de los medios de comunicacion digital se
destaca el internet y las redes sociales, en donde el primero se define como
una red global de ordenadores cuya finalidad es permitir el intercambio libre
de informacion entre los usuarios, mientras que el segundo alude a
aplicaciones y plataformas basadas en web o mdviles, creadas para facilitar
la comunicacion con otros usuarios mediante la generacion y el intercambio
de contenido como texto, imagenes o videos (43).

En términos de sistema de comunicacion, tanto el internet como las
redes sociales son paralelos, ya que ambos se basan en busquedas faciles,
participacion publica y gratuita, dialogo, comunidad y sistemas de

retroalimentacion rapida (44).
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2.3.  Modelo de la Comunicacion Persuasiva

En el marco de la sociologia funcionalista de los medios de
comunicaciéon, Smith et al. describieron cdmo el acto comunicativo influye en
el comportamiento de la persona a través del modelo de la comunicacién
persuasiva, identificando los diferentes elementos que intervienen en el
proceso comunicativo (comunicador, mensaje, audiencia, canal, efectos).
Este enfoque permite desglosar por separado todos los componentes que
hacen posible la comunicacion, siendo la persuasion el objeto de estudio por
excelencia (45).

En este contexto, el término persuasion hace referencia a la capacidad
de una informacion especifica para convencer a alguien. Asimismo, se
refiere a un tipo de comunicacion intencionada, lo que implica la presencia
de un emisor (persuasor) y un receptor (persuadido). Este proceso se lleva a
cabo mediante un mensaje transmitido a través de un canal, el cual, en
dltima instancia, produce efectos, generalmente sobre el sujeto persuadido
(45).

La accion de la comunicacion persuasiva puede generar nuevas
opiniones y actitudes en los individuos, asi como también puede reforzar (o
incluso debilitar) las opiniones y actitudes preexistentes. Del mismo modo,
pueden producir desplazamientos sobre éstas (por ejemplo, pasar de una
actitud negativa a una accion positiva, o, al contrario) (45).

Por supuesto, ello no quiere decir que la persuasion siempre se lleve a
cabo del modo deseado por la fuente del mensaje, habra ocasiones en las

que la persuasion no se produzca, otras en las que suceda de un modo
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episodico o, incluso ocasiones en las que exista un cambio permanente a
nivel cognitivo-actitudinal (45).

No obstante, el éxito en la persuasion dependera tanto de factores
internos (fisicos y psiquicos) como externos 0 contextuales (socio-
culturales). Asi, la credibilidad de las fuentes o la exactitud percibida en la
informacion resulta un factor esencial de cara a la efectividad del mensaje

(45).

En resumen, se puede sefalar que la informacion sobre salud
dispuesta en los medios de comunicacion digital tiene el potencial de
generar cambios de actitudes, modificar o reforzar los comportamientos e
influir en la toma de decisiones respecto al tratamiento farmacoldgico por
medio de este proceso comunicativo que se ve influenciado por la

persuasion.
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3. MARCO EMPIRICO

Para la revision bibliografica se utilizaron tres bases de datos: Scopus,
Web of Science y PubMed, siendo la estrategia de busqueda health
information search AND treatment adherence, en donde se contemplaron los
altimos 12 afos (2011 - 2023), debido a que partir de esa fecha se
encontraron publicaciones que abordaban la temética de manera directa y
sistematica, permitiendo incorporar estudios relevantes y coherentes con los
objetivos de la presente investigacion. Se realizé una seleccién por titulo y
posteriormente por resumen, lo que permiti6 acotar los resultados, para
posteriormente analizar los articulos completos.

A continuacién, se presentaran, en primer lugar, los estudios que
abordan la busqueda de informacion en salud y sus factores, para continuar
con las investigaciones relativas a la relacion entre el comportamiento frente

a los medios de comunicacion y la adherencia al tratamiento.

En 2011 se realizo un estudio (27), que tenia por objetivo ofrecer una
vision general del comportamiento de busqueda de informacion sanitaria en
linea, tanto desde la perspectiva del consumidor como del profesional de
salud. Se utilizé la base de datos de Scopus, PubMed, Web of Knowledge y
Business Source Premier, centrandose en investigaciones publicadas entre
el 2006 y 2010, en donde incluyeron 43 articulos, cuyo resultado evidencio
que las nuevas tecnologias digitales se habian convertido en una parte
importante de la vida cotidiana de las personas, que la visualizaban como

una herramienta de comunicacion, siendo las mujeres las mas propensas a
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buscar informacion sobre salud, en sitios web de organizaciones o médicos,
grupos de apoyo en linea y blogs, en donde recogian consejos sin examinar
sistematicamente los indicadores de calidad de la informacion.

Por otra parte, el comportamiento de busqueda dependia segun el tipo
de informacion, los motivos de busqueda y el nivel de experiencia, que
generalmente estaba orientada a la necesidad de decidir si ir al médico,
realizar preguntas o buscar una segunda opinibn. En torno a los
profesionales de salud, el uso también se habia incrementado para poder
ampliar sus conocimientos y abordar los distintos temas de manera segura y

adecuada.

En 2020 se realiz6 un estudio (46) que tenia por objetivo obtener una
imagen holistica de las fuentes de informacion utilizadas por los pacientes
con diversas enfermedades raras y sus familiares. Concretamente, qué
relevancia conceden a las diferentes fuentes y cémo cambia durante el curso
de la enfermedad, para lo cual se incorporé a 55 pacientes con diversas
enfermedades raras y 13 familias, a los que se les realiz6 entrevistas con
una pauta semiestructurada, en donde se efectud posteriormente un analisis
de contenido. Los resultados evidenciaron que en el inicio de la enfermedad
el internet es la principal fuente de informacion, y aunque algunos
presentaron dificultades para manejar la informacion obtenida, en su
mayoria la consideraron una opcion rapida y practica. No obstante, en el

transcurso de la enfermedad los grupos de autoayuda y los médicos
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especializados, adquirieron una mayor importancia. Esto se debe a que la
informacion proporcionada en linea a veces no es lo suficientemente
detallada para responder a sus necesidades. Por lo tanto, se afirmo6 que los
usuarios en escasas oportunidades utilizan un solo tipo de fuente, la cual
depende del tipo de informacion que buscan, los conocimientos previos y el

estado de la enfermedad.

En 2019 se realiz6 un estudio (18), que tenia por objetivo identificar los
factores que influyen en los comportamientos de busqueda de informacién
sanitaria en linea entre los pacientes de un distrito semiurbano y rural de
Ghana, cuya muestra estuvo compuesta por 204 participantes, a los cuales
se les aplicé un cuestionario estructurado que evaluaba la busqueda de
informacion sanitaria, factores sociodemograficos, historial clinico,
experiencia con el computador y factores que afectan la busqueda de
informacion sanitaria en linea. El perfil de los participantes mostré que el
74% no tenia ninguna enfermedad crénica, el 21,1% tenia una enfermedad
cronica y solo el 5,4% tenia dos o mas enfermedades cronicas. La tasa de
uso de internet fue de 85,8%, sin embargo, solo el 35,7% utiliz6 alguna vez
internet para acceder a informacion sanitaria. El sexo, la educacion y los
ingresos mensuales medios se asociaron significativamente con la basqueda
de informacion sanitaria en linea. Por otra parte, el tener experiencia con el
computador aumentaba la probabilidad de utilizar internet para obtener

informacion sanitaria. Mientras que el tener un empleo, ingresos mas altos y

36



un computador, eran considerados predictores positivos para la busqueda de

informacion sanitaria en linea.

En 2016 se realiz6 un estudio (47), cuyo objetivo era explorar la
asociacion entre la busqueda de informacion sanitaria general o especifica
de una enfermedad y el estado de salud, en donde participaron 26.566
personas de la Union Europea, a las cuales se les aplicO una entrevista
telefénica, en donde se les preguntd sobre la utilizaciébn de internet para
obtener informacion sanitaria, las fuentes utilizadas, la salud autocalificada y
las variables socioecon6micas. En los resultados se evidencié que los que
buscaban informacion general eran menos propensos a informar mala salud,
ya que es mas sencilla y el propésito de busqueda es llevar una vida mas
saludable, mientras que los que buscaban informacién especifica sobre
enfermedades en su mayoria se autocalificaban con mala salud, porque la
informacion es mas dificil de comprender y asimilar. Por otra parte, la
educacion superior y las visitas frecuentes al médico se asociaron con el uso
de sitios web oficiales y de aplicaciones enfocadas en salud. Ademas, se
obtuvo como factor impulsor la falta de entrega de informacion por parte de
los servicios sanitarios, o que ocasiona que de manera independiente las

personas busquen suplir su estado de salud deficiente.

En 2023 se realiz6 un estudio (48), cuyo objetivo era explorar los
efectos del comportamiento de busqueda de informacion de salud en el
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cumplimiento del paciente desde la perspectiva mediadora de los factores
sociales, para lo cual se utilizaron escalas validadas de estudios anteriores
que permitieron medir los constructos planteados, en donde se evidencio
que las mujeres tenian mas probabilidades de percibir capacidad de
respuesta en las comunidades de salud en linea y quienes vivian en zonas
urbanas percibian una mayor presencia social. En conclusion, los usuarios
gue buscaban informacion de salud en linea tenian un impacto positivo en su
cumplimiento a través de la mediacion del apoyo social percibido, la

presencia social y la capacidad de respuesta de los usuarios.

En 2022 se realiz6 un estudio (16), cuyo objetivo era efectuar una
revision sistematica y un metaanalisis para examinar las asociaciones entre
el impacto de la busqueda de informacion de salud en linea y la adherencia
a la medicacion, para lo cual, se llevé a cabo una busqueda en Medline,
Embase, Web of Science, Scopus, CINAHL y Psychology and Behavioral
Science Collection de articulos publicados hasta diciembre del 2020, siendo
los disefios y resultados mixtos, cuyo metaanalisis no demostr6 una
asociacion significativa, ni correlacion entre el impacto de la busqueda de
informacion de salud en linea y la adherencia a la medicacion, sin embargo
el analisis de subgrupos de personas que viven con VIH/SIDA, se asocio a

una mejor adherencia a la medicacion.

Por otra parte, en las conclusiones se sefiala que la evidencia actual de

asociacion no es concluyente y existe la necesidad de medir el impacto de la
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busqueda de informacién de salud en linea objetivamente, para conocer

como afecta las decisiones y el comportamiento en salud.

En la revisidn sistematica y metaandlisis citada previamente (16) se
obtuvo esta investigacion (49), que tenia por objetivo evaluar el uso de las
redes sociales de los individuos con diabetes mellitus, en donde participaron
45 pacientes a través de una encuesta en la web y 167 pacientes que
contestaron una encuesta en la clinica, de los cuales solo 40 visitaron redes
sociales especificas para la diabetes. El analisis de datos de la encuesta en
linea indicé que el cumplimiento de las recomendaciones de estilo de vida
auto declaradas estaba significativamente correlacionado con la visita a los
sitios. Mientras que los datos de la encuesta basada en la clinica revelaron
que los pacientes que utilizaron sitios web especificos de la diabetes
controlaban los niveles de glucosa en casa con mas frecuencia y tenian un
mejor cumplimiento en la administracion de insulina en comparacion con los
que no lo realizaban. Por ello, se afirmé que los comportamientos de

autocontrol pueden mejorar a través del uso de estas plataformas.

En 2017 se realiz6 un estudio (24), cuyo objetivo era examinar la
posible influencia negativa de la exposicion a la informacion de salud en los
medios de comunicacion sobre las creencias de los pacientes respecto a sus
enfermedades y la adherencia a los medicamentos en comparacion con los

efectos de la exposicién a otra fuente primaria de informacién, para ello se
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realizd una encuesta en linea a 240 participantes estadounidenses que se
encontraban en tratamiento anticoagulante y cuyas preguntas incluian
aspectos relacionados con la frecuencia de exposicion a la informacion
sobre salud en los medios de comunicacion, frecuencia de visitas al médico,
creencias sobre la enfermedad y la medicacién, adherencia al tratamiento y
algunas variables de control, como la edad, sexo, educacion, ingresos
familiares, numero de medicamentos recetados, estado del seguro de salud
y el promedio diario de tiempo de uso de los medios. En sus resultados se
establecio que la exposicion frecuente de informacion de salud en los
medios de comunicacion se relacioné negativamente con la precision de las
creencias de los usuarios sobre los beneficios de sus medicamentos y la
adherencia al tratamiento, mientras que la frecuencia de las visitas al
médico, se asocié positivamente con las creencias de los pacientes sobre
los beneficios de sus medicamentos. Se concluyé que los medios de
comunicacion tienen un importante papel en la influencia de las creencias de
los pacientes sobre la medicacion y el cumplimiento del régimen, debido a
que se comprobo que la frecuencia de exposicion a la informacion sanitaria
de los medios de comunicacion son un factor predictor negativo y

significativo.

En 2016 se realizo un estudio (50), cuyo objetivo era probar la hipotesis
de que las noticias negativas relacionadas con las estatinas estaban

asociadas con la interrupcion temprana del medicamento, para lo cual se
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estudiaron a 674.900 personas. En los resultados se destacdé un aumento
del 11% en el uso de las estatinas y un incremento del 12% en su
interrupcion entre 1995 y 2010. Se concluyd que la interrupcion precoz del
tratamiento aumenta en relacion con las noticias negativas sobre el
medicamento, lo que, su vez, se asocia a un riesgo mayor de infarto al

miocardio y muerte por enfermedad cardiovascular.

En sintesis, la adherencia al tratamiento se ve fuertemente influida por
los factores relacionados con el paciente, donde los recursos,
conocimientos, actitudes y creencias desempefian un papel crucial al
contribuir en el comportamiento frente al manejo de su enfermedad. En este
contexto, la informacién disponible en los medios de comunicacion digital
adquiere una importancia critica, dado que su contenido de calidad mixta,
puede ejercer tanto influencias positivas como negativas en la percepcion y

conducta de la persona.
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4.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el grado de adherencia al tratamiento

farmacoldgico y el comportamiento frente a los medios de comunicacion

digital en los usuarios pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular

del CESFAM Lebu Norte.

5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar el perfil biosociodemogréafico de los usuarios pertenecientes
al Programa de Salud Cardiovascular del CESFAM Lebu Norte.
Establecer el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico y el
comportamiento frente a los medios de comunicacion digital en los
usuarios pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular del
CESFAM Lebu Norte.
Relacionar el perfil biosociodemografico y el grado de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en los usuarios pertenecientes al Programa
de Salud Cardiovascular del CESFAM Lebu Norte.
Relacionar el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico y el
comportamiento frente a los medios de comunicacién digital en los
usuarios pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular del

CESFAM Lebu Norte.
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6. HIPOTESIS

Hi: El grado de adherencia al tratamiento farmacologico en personas
con condiciones cronicas presenta una relacion negativa con el uso de los
medios de comunicacién digital en temas de salud.

HO: El grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico en personas
con condiciones cronicas no presenta una relacion con el uso de los medios

de comunicacion digital en temas de salud.
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7. VARIABLES

Cuadro 1. Variables dependientes e independientes.

Variable dependiente

Variables independientes

-Grado de adherencia al tratamiento

farmacologico

-Comportamiento frente a los medios
de comunicacion digital:

e Uso en temas de salud

e Preferencias de las fuentes

e Tiempo utilizado

e Influencia en la percepcién de
salud

e Cambios en la conducta

e Comunicacion con el equipo de
salud

fuente de

ePercepcion como

informacion

-Sexo

-Edad
-Escolaridad
-Ocupacion
-Comorbilidades

-Tiempo de diagndstico

La definiciébn conceptual y operacional de las variables se encuentran en el

Anexo 1.
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8. SUJETOS Y METODOS

8.1. Tipo de estudio

Disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional (51).

8.2. Poblacion de estudio
- Universo: Constituido por dos sectores (verde y amarillo) que
dieron una sumatoria de 1796 wusuarios pertenecientes al

Programa de Salud Cardiovascular del CESFAM Lebu Norte?.

Tabla 1. Distribucién de usuarios pertenecientes al Programa de Salud
Cardiovascular del CESFAM Lebu Norte.

Programa de Salud Cardiovascular (PSCV)

Sector Numero de personas

pertenecientes al PSCV

Verde 931
Amarillo 865
Total 1796

Fuente: Programa de Salud Cardiovascular del CESFAM Lebu Norte.

- Participante: Conformado por el usuario perteneciente al Programa

de Salud Cardiovascular del CESFAM Lebu Norte.

- Muestra: EI muestreo fue probabilistico bietapico, es decir se

sorted el sector de la muestra, para posteriormente obtener los

! Informacién proporcionada por encargada del Programa de Salud Cardiovascular del

CESFAM Lebu Norte.
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participantes a través de un muestreo aleatorio simple.

El tamafio de la muestra se calculé a través del modelo de regresion
lineal mdultiple con variable respuesta grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y 13 posibles variables predictoras relacionadas al perfil
biosociodemografico y el comportamiento frente a los medios de
comunicacion digital para detectar un efecto medio 0.15, alfa 0.05 y potencia
0.95. Utilizando el Programa G*Power 3.1.9.7 se obtuvo un tamafo de

muestra de 184 participantes (Anexo 2).

8.3.  Criterios de inclusion
- Usuarios/as adscritos al Programa de Salud Cardiovascular con un
minimo de 6 meses.
- Diagnostico médico de diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension
arterial y/o dislipidemia.
- Mayor de 18 afos.
- Con indicacion de terapia farmacoldgica.

- Con acceso a algun medio de comunicacion digital.

8.4. Criterios de exclusion
- Diagnostico médico que se encuentre estipulado en la ficha clinica

de alguna alteracion severa neurocognitiva (alzhéimer o demencia).
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8.5. Descripcidn de los instrumentos recolectores de datos

8.5.1. Cuestionario de caracteristicas biosociodemograficas: (Anexo

3.1).
Este cuestionario fue elaborado por la autora y tuvo por objetivo
recolectar datos sobre las variables biosociodemogréficas planteadas (edad,
sexo, escolaridad, ocupacion, comorbilidades, tiempo de diagndéstico)

mediante 7 preguntas que fueron administradas a los usuarios.

8.5.2. Escala Morisky de adherencia a los medicamentos de 8 items
(MMAS-8): (Anexo 3.2).

Es una medida estructurada y auto informada de la conducta de toma
de la medicacion, cuya licencia para su uso fue gestionada a través de la
Facultad de Enfermeria y la Direccion de Postgrado de la Universidad de
Concepcion (Anexo 3.3).

Esta escala subyace de la escala de 4 item en el afio 2008, para
abordar las circunstancias que rodean la conducta de adherencia (52). La
teoria indica que si los individuos no adhieren a un régimen de medicacion
se debe a conductas involuntarias (por ejemplo, falta de memoria) o
intencionadas (por ejemplo, no tomar los medicamentos debido a sus
efectos secundarios) (53), por lo que fue especificamente disefiada para
facilitar el reconocimiento de las barreras y los comportamientos asociados

con la adherencia a los medicamentos de uso cronico (54).
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La escala cuenta con siete preguntas cuyas alternativas de respuesta
son SI/NO, y una pregunta en escala de tipo likert (52). Las preguntas estan
formuladas para evitar el sesgo de decir si, mediante la inversion del sentido
de la redaccién sobre la forma en que los usuarios podrian experimentar el
fracaso en el seguimiento de su tratamiento farmacoldgico, ya que existe
una tendencia en los pacientes de dar respuestas positivas (53).

Cada respuesta NO es valorada como 1 y cada respuesta Si como 0,
con excepcion del item 5 en el que la respuesta Si es valorada como 1y la
respuesta NO como 0. Para el item 8, el cdédigo (0-4) tiene que ser
normalizado dividiendo el resultado por 4 para calcular la puntuacion total
(55).

Cada item mide una conducta especifica de toma de medicamento. Su
aplicacion se asocia con una adherencia alta si obtiene 8 puntos, media si
resulta con 6 o 7 puntos y baja si la sumatoria oscila entre los 0 y 5 puntos.
La utilidad de esta escala permite, con los puntajes obtenidos, clasificar a los
usuarios segun su intencion de adherencia y con ello planificar
intervenciones de salud mas precisas para mejorar esta conducta (53).

Ademas de sus autores originales, otros investigadores han
proporcionado pruebas de buenas propiedades psicométricas de la escala
(alfa de Cronbach 0.75) (55).

Si bien no ha sido validada en Chile, se ha usado para diferentes
investigaciones, una de ellas, es el ejecutada en el afio 2017 (52) que realizé
pruebas diagnodsticas a la escala utilizando como comparativo la presion

arterial y recuento de comprimidos, obteniendo los siguientes resultados:
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sensibilidad 86% y 85%, especificidad 56% y 58%, valor predictivo positivo

60% y 65% Yy valor predictivo negativo 84% y 81%.

8.5.3. Cuestionario sobre el comportamiento frente a los medios de
comunicacion: (Anexo 3.4).

Se utilizé un cuestionario empleado en un estudio con caracteristicas
similares (17), cuya aplicacion fue autorizada por la autora (Anexo 3.5). Al
cual se le realizaron las siguientes modificaciones:

- Se cambio el término “internet” por “medios de comunicacion digital”.

- Se dej6 pregunta numero 3 desglosada en dos.

- Se cambio el término “médico” por “profesionales de la salud”.

- Se dej6 pregunta numero 5 desglosada en dos.

- Se elimind la pregunta nimero 6.

- Se cambio el orden de la pregunta nimero 7 y 8.

- Se elimind la pregunta nimero 9.

- Se agreg6 una pregunta para averiguar cual medio de comunicacion
digital utiliza y para conocer el tiempo de uso de los medios de
comunicacion digital.

El cuestionario es anonimo y contiene once preguntas. La pregunta 1y
2 evalua el uso de los medios de comunicacion digital en temas de salud, la
pregunta 3 valora cual medio de comunicacion digital utiliza, la pregunta la
pregunta 4 determina el tiempo de uso de los medios de comunicacion

digital, la pregunta 5 y 6 estima la influencia del uso de los medios de
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comunicacion digital en la percepcion de salud, la pregunta 7 valora los
cambios en los comportamientos de salud tras la utilizacién de los medios de
comunicacion digital, la pregunta 8 y 9 evalla la comunicacion de estos
cambios al equipo de salud y la pregunta 10 estima la percepcion de los
medios de comunicacién digital como fuente de informacion.

Cabe destacar que, si en la pregunta 1 el participante indica “NO”, se
debe pasar directamente a la pregunta 11, la cual evaltia el por qué no usa

los medios de comunicacién digital como fuente de informacion.
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8.6. Prueba piloto

Posterior a la aprobacion del Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Enfermeria (Anexo 4.1), Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Vicerrectoria Universidad de Concepcion (Anexo 4.2) y el Comité Etico
Cientifico Provincial del Servicio de Salud Arauco (Anexo 4.3), junto con la
autorizacion de la directora del CESFAM Lebu Norte (Anexo 5), se aplicé
una prueba piloto para determinar el tiempo y la comprension del
instrumento de recoleccion de datos a 15 usuarios del Programa de Salud
Cardiovascular, independientemente del sector al que pertenecieran,
después de sus controles cardiovasculares con los profesionales del
CESFAM Lebu Norte, durante el mes de agosto del 2024.

La seleccion de los participantes se ejecutd de la siguiente manera:
durante el control de salud cardiovascular, el profesional de salud verifico si
el usuario cumplia con los criterios de inclusion y si estaba interesado en
participar en la prueba piloto.

Aquellos que expresaron interés fueron derivados a la investigadora,
quien les proporciono detalles sobre los diferentes aspectos relacionados
con su participacion y resolvié cualquier duda al respecto.

El participante, la investigadora y el ministro de Fe se reunian para
firmar el consentimiento informado (Anexo 6.1). Si la persona confirmaba su
decision de participar, tanto la investigadora como el ministro de Fe firmaban
la copia del consentimiento informado. En caso de que el usuario no
aceptara participar, se agradecia su disposicion y se daba por finalizada la

entrevista.
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Una vez firmado el consentimiento informado para la prueba piloto, el
participante y la investigadora se dirigian al espacio fisico designado por la
directora del CESFAM para la aplicacion del instrumento recolector de datos,
que consistio en el cuestionario de caracteristicas biosociodemograficas, la
escala Morisky de adherencia a los medicamentos de 8 items y el
cuestionario sobre el comportamiento frente a los medios de comunicacion,
el cual fue administrado por la investigadora.

De los 15 participantes, la mayoria eran mujeres (80%), con edades
entre los 44 y 78 afos. El 86,7% presentd una educacion formal incompleta,
y el 60% se encontraba empleado. Ademas, mas de la mitad tenia dos
patologias asociadas, siendo las mas comunes la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, la dislipidemia y la artrosis, con una media de tiempo de
diagnéstico de 5,6 afos.

En cuanto a la duracion, el promedio de tiempo fue de 15 minutos
aproximadamente. Respecto a la comprension y entendimiento del
instrumento, evaluado mediante la pregunta cualitativa ¢Tuvo alguna
dificultad para comprender o entender las preguntas realizadas?, no se

identificaron complicaciones.
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8.7. Procedimiento y/o técnicas de recoleccion de datos

Una vez completada la prueba piloto y verificada la comprension del
instrumento, se procedid a la recoleccion de datos en terreno. Para tal
efecto, se realizé un sorteo entre los dos sectores (verde y amarillo), llevado
a cabo por la directora del CESFAM Lebu Norte, resultando seleccionado el
sector amarillo como muestra para el estudio.

La seleccion de los participantes se ejecutd mediante un muestreo
aleatorio simple, utilizando el siguiente procedimiento: la encargada del
Programa de Salud Cardiovascular eligio tarjetones intercalados que se
encontraban previamente dispuestos segun normativa del CESFAM.

Una vez identificados los potenciales participantes, el profesional de
salud asignado (enfermeros y nutricionistas) verifico el cumplimiento de los
criterios de inclusion (exceptuando el acceso a algun medio de comunicacién
digital), para después contactar via telefonica al usuario, explicando el
objetivo de la investigacion y averiguando su interés de participacion. En
aguellos casos en que la respuesta fue negativa, se procedido con la
reposicion de participante.

Con los pacientes que aceptaron participar, la investigadora establecio
un segundo contacto para consensuar el lugar, dia y horario, donde se
detallaban los aspectos relacionados con su participacion y se aclaraban sus
dudas.

El participante, la investigadora y el ministro de Fe se reunian en el
lugar acordado para firmar el consentimiento informado (Anexo 6.2). Si la

persona ratificaba su voluntad de participacion, la investigadora y ministro de
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Fe firmaban el consentimiento informado, entregando una copia al
participante. En caso de que el usuario no aceptara participar, se agradecia
su tiempo y se finalizaba la entrevista.

Una vez firmado el consentimiento informado, se procedié con la
aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos, que contemplaba el
cuestionario de caracteristicas biosociodemograficas, la escala Morisky de
adherencia a los medicamentos de 8 items y el cuestionario sobre el
comportamiento frente a los medios de comunicacion, el cual fue
administrado por la investigadora y tuvo una duracion estimada de 15

minutos.
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8.8.

Cuadro 2. Objetivos y plan de analisis.

Objetivo

Determinar la
relacion entre el
grado de

adherencia al
tratamiento
farmacologico vy
el
comportamiento

frente a los
medios de
comunicacion
digital en los
usuarios
pertenecientes al
Programa de
Salud
Cardiovascular
del CESFAM
Lebu Norte.

Objetivos

especificos

Identificar el perfil
biosociodemografico de los
usuarios pertenecientes al
Programa de Salud

Cardiovascular del
CESFAM Lebu Norte.
Establecer el grado de

adherencia al tratamiento
farmacolégico y el
comportamiento frente a los
medios de comunicacion
digital en los usuarios
pertenecientes al Programa
de Salud Cardiovascular del
CESFAM Lebu Norte.

Relacionar el perfil
biosociodemografico y el
grado de adherencia al
tratamiento  farmacoldgico
en los usuarios
pertenecientes al Programa
de Salud Cardiovascular del
CESFAM Lebu Norte.

Relacionar el grado de
adherencia al tratamiento
farmacoldgico y el
comportamiento frente a los
medios de comunicacién
digital en los usuarios
pertenecientes al Programa
de Salud Cardiovascular del
CESFAM Lebu Norte.

Procesamiento y analisis de los datos

Plan de analisis

Se utiliz6 estadistica descriptiva
con frecuencia absoluta y relativa
para las variables cualitativas y
medidas de resumen (tendencia
central 'y dispersion) para
variables cuantitativas.

Para el grado de adherencia al
tratamiento  farmacologico se
utilizdé medidas de resumen
(tendencia central y dispersion).
Para el comportamiento frente a
los medios de comunicacion
digital se utiliz6 frecuencia
absoluta y relativa para cada una
de las preguntas.

Se utiliz6 estadistica descriptiva
bivariada del grado de adherencia
al tratamiento farmacolégico
comparando la tendencia central
por cada categoria de las
variables cualitativas y para las
variables cuantitativas se analizé
con coeficiente de correlacion.

Se utiliz6 estadistica descriptiva
con tabla de contingencia
comparando medida de resumen
del grado de adherencia al
tratamiento  farmacolégico  por
cada una de las categorias de la
variable del comportamiento
frente a los medios de
comunicacion digital.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa SPSS Statistics en

su version 28.
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8.9. Aspectos éticos involucrados
El proyecto de investigacion consider6 los ocho requisitos éticos

planteados por Ezequiel Emanuel (56).

Asociacion colaborativa: el proyecto de investigacion contd con asociacion
colaborativa establecida con el CESFAM Lebu Norte, debido a que reunia

las condiciones y a su vez manifestaron interés en participar en lo planteado.

Valor social: los resultados de la investigacion tienen como objetivo generar
conocimiento sobre la relacién entre el grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y el comportamiento frente a los medios de comunicacion
digital, con el propésito de desarrollar estrategias e intervenciones que
permitan gestionar los resultados obtenidos mediante la educacion de las
personas con enfermedades cardiovasculares en los controles de salud. Lo
que contribuira a mantener a esta poblacion compensada y sin
complicaciones, lo que repercute positivamente en su bienestar y reduce los
costos en salud. Asimismo, sirve como precedente para la formulacion de

hipotesis, estudios y futuros proyectos en esta area.

Validez cientifica: el proyecto de investigacion se formul6 incorporando todos

los aspectos relacionados al método cientifico.

Seleccion equitativa del sujeto: los sujetos fueron seleccionados a traves de

un muestro probabilistico y aleatorio, para asegurar que todos los usuarios
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pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular tuvieran la misma
oportunidad de patrticipar en el estudio y a su vez, evitar cualquier tipo de
sesgo en la muestra. Ademas, se aplicaron los criterios de inclusion y

exclusion estipulados.

Proporcion favorable de riesgo-beneficio: la investigacion presentd un
minimo riesgo para los participantes, el cual se vinculaba a los instrumentos
que se utilizaron, debido a que alguno pudo haber ocasionado incomodidad
0 sentimientos negativos, en dicho caso el participante tuvo la posibilidad de
decidir si deseaba continuar en otro momento con la aplicacion o si preferia
retirarse del estudio, teniendo disponible el acceso a una intervencion en
crisis guiada por la investigadora. Por otra parte, un riesgo asociado pudo
estar vinculado con la vulneracidon de los datos, para ello, la investigadora
fue la Unica encargada de manejar y tener acceso a la informacién que se
resguardd en su computador personal, en archivo con codigo de seguridad
por un periodo de 15 afios, desde la fecha de publicacion del estudio.

Respecto a los beneficios estos fueron proporcionales o excedian la de los
riesgos asumidos, debido a que en el marco de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y en la importancia que implica su abordaje, ha surgido
evidencia de la posible asociacién que tiene con el comportamiento frente a
los medios de comunicacion digital, por ende los resultados obtenidos
pretenden aportar informacién sobre un nuevo conocimiento que permitira

realizar intervenciones o nuevas investigaciones que contribuyan en mejorar

57



la adherencia al tratamiento farmacoldgico y en consecuencia la calidad de

vida de los usuarios con patologias cronicas.

Evaluacion independiente: la investigacion fue revisada por el Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Enfermeria, Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria Universidad de Concepcion y el Comité

Etico Cientifico Provincial del Servicio de Salud Arauco.

Consentimiento informado: para la tesis se confeccioné un consentimiento
informado segun lo presupuestado en la Ley 20.120 y 20.584, que entrega
toda la informacion relacionada al estudio, en donde se sefala el
investigador responsable, los objetivos, riesgos, posibles beneficios y tiempo
requerido por parte del participante, asi como también se enfatiza en que se
cumplira la confiabilidad y anonimato de la informacion, siendo resguardada

por 15 afos.

Respeto por los participantes del estudio: se asegurO el respeto a los
participantes a través de la disposicion de la informacion establecida en el
consentimiento informado, que permitié que los usuarios pudieran decidir en
base a ello, si desean 0 no participar en la investigacion. Ademas, se brindd
especial proteccion a los datos obtenidos, los cuales fueron manejados por
la investigadora con el Unico propésito de llevar a cabo la investigacion, todo
esto, para asegurar la confidencialidad. Por otro lado, los participantes

tuvieron derecho a cambiar de opinidn respecto a su participacion, lo que no
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ocasiond ninguna repercusion a él o ella. Por ultimo, se realizara devolucién
de los resultados a la institucion y comunidad que autorizé y facilitdo la

realizacion de la investigacion.
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9. RESULTADOS

9.1. Perfil biosociodemografico

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes del Programa de Salud
Cardiovascular, CESFAM Lebu Norte, afio 2024 (n=184).

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 48 26,1
Mujer 136 73,9
Escolaridad Sin escolaridad 9 4,8
Basica incompleta 64 34,8
Bésica completa 29 15,8
Media incompleta 26 14,1
Media completa 39 21,2
Técnico o universitario 17 9,2
Ocupacion No trabaja remuneradamente 129 70,1
Independiente 21 11,4
Asalariado en empresa publica 20 10,9
Asalariado en empresa privada 12 6,5
Servicio doméstico 1 0,5
Temporalmente cesante 1 0,5
Tipo de Trabajo administrativo y de 29 52,7
ocupacion oficina
Agricultura 'y pesca 7 12,7
Industria y produccion 7 12,7
Servicios personales y de 7 12,7
cuidado
Construccién y mano de obra 3 55
Transporte y logistica 2 3,6
Cantidad de 1 31 16,8
comorbilidades 2 59 32,1
3 67 36,4
4 22 12,0
5 5 2,7
Comorbilidades Hipertensién 159 86,4
Diabetes mellitus 121 65,8
Artrosis 86 46,7
Dislipidemia 51 27,7
Hipotiroidismo 23 12,5
Asma 17 9,2
Enfermedad renal crénica 6 3,3

60



En cuanto a las caracteristicas de los participantes del estudio (Tabla
2), se puede sefialar que, de un total de 184 personas, la mayoria eran
mujeres (73,9%). El 50,6% de la muestra contaba con educacion basica, de
los cuales el 34,8% no la habia terminado. En cuanto a la ocupacion, gran
parte de la muestra eran duefias de casas o pensionados (70,1%). Entre los
participantes activos laboralmente, un 52,7% desempefiaba actividades
administrativas o de oficina. Por otra parte, el 32,4% de los entrevistados
aseveraba tener como antecedente morbido tres patologias asociadas,
siendo las mas comunes la hipertension (86,4%), la diabetes mellitus
(65,8%), la artrosis (46,7%) y la dislipidemia (27,7%).

Las edades de los participantes oscilaron entre los 34 y 91 afios, con
una media de 63,6 (DS 10,1) afios. En cuanto al tiempo de diagndstico, la

media fue de 11,7 (DS 9,7; Min. 0,5; Max. 44) afos.
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9.2. Grado de adherencia al tratamiento farmacolégico

Tabla 3. Respuestas de la escala Morisky de adherencia a los
medicamentos de 8 items de los participantes del Programa de Salud
Cardiovascular, CESFAM Lebu Norte, afio 2024 (n=184).

Preguntas Opciones de respuesta
Si No
1. ;Se le olvida alguna vez tomar la 98 (53,0%) 86 (46,7%)

medicina?

2. A algunas personas se les pasa tomarse 34 (19,0%) 150 (81,5%)
sus medicinas por otras razones y no un
simple olvido. Si recuerda las ultimas
dos semanas, ¢hubo algun dia en el que
se le olvidé tomar la medicina?

3. ¢Alguna vez ha reducido la dosis o 74 (40,0%) 110 (59,8%)
directamente dejado de tomar la
medicina sin decirselo a su médico
porgque se sentia peor al tomarla?

4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, ¢se 13 (7,1%) 171 (92,9%)
le olvida llevar la medicina alguna vez?

o

¢, Tomoé la medicina ayer? 175 (95,1%) 9 (4,9%)

o

Cuando siente que estd bajo control 22 (12,0%) 162 (88,0%)
¢ deja a veces de tomar su medicina?

7. Tomar medicamentos cada dia puede 8 (4,3%) 176 (95,7%)
ser un problema para muchas personas.
¢ Se siente alguna vez presionado por
seguir el tratamiento médico?

8. ¢Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus

medicinas?
Nunca/Casi nunca 126 (68,5%)
Rara vez 20 (10,9%)
Algunas veces 21 (11,4%)
Habitualmente 9 (4,9%)
Siempre 8 (4,3%)

Tabla 4. Categorizacion del grado de adherencia al tratamiento
farmacolégico de los participantes del Programa de Salud Cardiovascular,
CESFAM Lebu Norte, afio 2024 (n=184).

Adherencia Frecuencia Porcentaje
Baja 48 26,1
Media 88 47,8
Alta 48 26,1
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En relacion con la adherencia a los medicamentos medida con la
escala Morisky de 8 items (Tabla 3), se observa que el mayor déficit se
presenta en el olvido (53%) y en la reduccion de dosis 0 suspension de
medicamentos (40%). Sin embargo, un 68,5% de los participantes refirio que
nunca o casi nunca tuvieron dificultades para tomar sus farmacos. Esto se
refleja en que el 47,8% de los participantes fue categorizado con una
adherencia media, mientras que un 26,1% mostré6 una adherencia alta

(Tabla 4).
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9.3. Comportamiento frente a los medios de comunicacion digital

Tabla 5. Descripcion del comportamiento frente a los medios de comunicacion digital de los participantes del Programa de Salud
Cardiovascular, CESFAM Lebu Norte, afio 2024 (n=184%).

Variable Frecuencia Porcentaje
Uso en temas de salud Si 111 60,3
No 73 39,7
Resolucion de dudas en temas de Si 61 55,0
salud Algunas veces 45 40,5
No 5 4,5
Preferencia de plataformas Internet 106 95,5
Redes sociales 5 4,5
Tiempo de uso <30 minutos 79 71,2
30 minutos 12 10,8
45 minutos 8 7,2
1 hora 8 7,2
>1 hora 4 3,6
Cambio en la percepcion de salud Si 101 91,0
No 10 9,0
Tipo de cambio en la percepcion Estoy mas interesado 25 24,8
Me siento mas tranquilo 47 46,5
Estoy méas confundido 9 8,9
Estoy menos interesado 0 0,0
Me siento abrumado 4 40
Estoy menos confundido 16 15,8
Segquir las recomendaciones Mas que antes 99 89,2
Igual 11 9,9
Menos que antes 1 0,9
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Tabla 5. Continuacién. Descripcion del comportamiento frente a los medios de comunicacion digital de los participantes del Programa de
Salud Cardiovascular, CESFAM Lebu Norte, afio 2024 (n=184%).

Asistencia a controles Més que antes 98 88,3
Igual 10 9,0
Menos que antes 3 2,7
Exponer consultas Mas que antes 96 86,5
Igual 11 9,9
Menos que antes 4 3,6
Ajuste de medicamentos Tomando mas 4 3,6
Igual 85 76,6
Tomando menos 22 19,8
Tomar medicamentos sin Mas que antes 40 36,0
prescripcion Igual 68 61,3
Menos que antes 3 2,7
Alimentacioén saludable Si 76 68,5
No 35 31,5
Actividad fisica Si 38 34,2
No 73 65,8
Comunicacién con los profesionales  Si 76 68,5
de salud No 35 31,5
Razon de falta de comunicacion con  Se me olvidé 5 14,3
los profesionales de salud No crei que fuera importante 20 57,1
No crei que estuvieran de acuerdo 6 17,1
Me parecié que no hubo tiempo para comentarselo 4 114
Percepcién como fuente de Si 93 83,8
informacién No 18 16,2
Razoén de no uso de los medios de Creo que ya estoy lo suficientemente informado 6 8,2
comunicacion digital Busco la informacién en otras fuentes 19 26,0
No me siento cémodo buscando informacion en los medios de comunicacién digital 32 43,8
No confio en la informacion que hay en los medios de comunicacién digital 16 219

*n varia en funcién del uso en temas de salud, cambio en la percepcion de salud y comunicacion con los profesionales de salud.
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En lo que concierne al comportamiento frente a los medios de
comunicacion digital (Tabla 5), el 60,3% de los participantes indico haberlos
utilizado para obtener informacién sobre temas en salud. De estos, el 55%
considerd que estas plataformas resultaban Utiles para resolver sus dudas.
La mayoria utiliz6 internet (95,5%) como principal fuente de busqueda,
destinando, menos de 30 minutos (71,2%) para ello.

Respecto a la pregunta ¢ alguna vez la informacién encontrada en los
medios de comunicacion digital cambiaron su manera de pensar sobre su
salud?, el 91% de la muestra reportd haber experimentado ciertos cambios,
siendo el mas destacado sentirse mas tranquilos (46,5%). En cuanto a ¢ qué
cambios ha realizado desde que utiliza los medios de comunicacién para
buscar informacién sobre salud?, el 89,2% afirmé que seguia mas las
indicaciones del equipo multidisciplinario. Ello también se observo en la
asistencia a controles con los distintos profesionales, ya que el 88,3% refirid
acudir a sus citas mas que antes. Ademas, el 86,5% mencion6 que ahora
planteaba mas preguntas al equipo de salud. En relacion al ajuste de
medicamentos, el 76,6% de los participantes aseguré que seguian la
prescripcion médica establecida. Sin embargo, un 19,8% admitié que, en
ocasiones, tomaban menos de lo indicado, y un 36% refiri6 consumir
farmacos no prescritos durante las consultas, con el fin de cubrir
necesidades de salud urgentes o no abordadas.

El 68,5% sefaldo que su alimentacion habia mejorado desde que

comenzo a utilizar los medios de comunicacion digital, mientras que, en el
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caso del ejercicio fisico, el 65,8% menciond no realizar actividad fisica
durante la semana.

En cuanto a la comunicacion con los profesionales de salud, el 68,5%
asegurd que comentaba los cambios o situaciones particulares de su salud.
Por otro lado, el 31,5% no lo hacia, principalmente porque no consideraban
que fuera importante (57,1%) o no creian que los profesionales de salud
fueran a estar de acuerdo (17,1). A pesar de esto, la mayoria coincidié en
que los medios de comunicacion digital son una buena fuente de
informacion, con un 83,8%.

Al analizar las razones por las cuales algunos no utilizaban los medios
de comunicacion digital (39,7%), se encontr6 que el 43,8% no se sentia
comodo buscando informacién en estas plataformas, un 26% preferia otras

fuentes, y un 21,9% no confiaba en la calidad de la informacién disponible.
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9.4. Relacion entre el perfil biosociodemografico y el grado de
adherencia al tratamiento farmacologico
Tabla 6. Relacion entre sexo, escolaridad y ocupacion y grado de adherencia

al tratamiento farmacoldgico de los participantes del Programa de Salud
Cardiovascular, CESFAM Lebu Norte, afio 2024 (n=184).

Variable Grado Chi- Valor
Baja Media Alta cuadrado* p
Sexo Hombre 15(31,3) 22(45,8) 11(22,9) 0,968 0,616
Mujer 33(24,3) 66 (48,5 37(27,2)
Escolaridad Basica 32(31,4) 40(39,2) 30(29,49 6,149 0,185
Media 9 (22,0) 23 (56,1) 9(22,0)

Superior 2 (11,8) 11 (64,7) 4 (23,5

Ocupacion Notrabaja 31(23,8) 58 (44,6) 41 (31,5) 6,854 0,032
Trabaja 17 (31,5) 30(55,6) 7(13,0)

*estadigrafo utilizado Chi-cuadrado de Pearson.

Tabla 7. Relacion entre edad, numero de comorbilidades y tiempo de
diagnostico y grado de adherencia al tratamiento farmacologico de los
participantes del Programa de Salud Cardiovascular, CESFAM Lebu Norte,
afio 2024 (n=184).

Variable Adherencia F* Valor p
Baja Media Alta

Edad 61,0 63,4 66,5 3,692 0,027

NUmero de 2,7 2,5 2,3 1,738 0,179

comorbilidades

Tiempo de 9,7 11,9 13,1 1,566 0,212

diagnéstico

*estadigrafo utilizado ANOVA

En cuanto a la relacion entre el perfil biosociodemogréfico y la
adherencia al tratamiento farmacologico, se observa una asociacion
estadisticamente significativa con la edad y la ocupacion. Sin embargo, no
se encontré una asociacion significativa con el sexo, la escolaridad, las

comorbilidades y el tiempo de diagndstico
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9.5. Relacion entre el comportamiento frente a los medios de comunicacién digital y el grado de adherencia al

tratamiento farmacologico

Tabla 8. Comportamiento frente a los medios de comunicacién digital y el grado de adherencia al tratamiento farmacol6gico de los
participantes del Programa de Salud Cardiovascular, CESFAM Lebu Norte, afio 2024 (n=184*).

Variable Baja Media Alta Chi- Valor p
n (%) n (%) n (%) cuadrado**

Uso en temas de salud Si 35(31,5) 52 (46,8) 24 (21,6) 5,374 0,068
No 13 (17,8) 36 (49,3) 24 (32,9)

Resolucion de dudas en temas de salud Si 18 (29,5) 29 (47,5) 14 (23,00 1,624 0,826
Algunas veces 15 (33,3) 20 (44,4) 10 (22,2)
No 2 (40,0) 3 (60,0) 0(0,0)

Preferencia de plataformas Internet 34 (32,1) 48 (45,3) 24 (22,6) 2,581 0,307
Redes sociales 1(20,0) 4 (80,0) 0 (0,0)

Tiempo de uso <30 minutos 28 (35,4) 34 (43,0) 17 (21,5) 8,073 0,438
30 minutos 5(41,7) 541,7) 2 (16,7)
45 minutos 0 (0,0) 5 (62,5) 3(37,5)
1 hora 1(12,5) 5 (62,5) 2 (25,0)
>1 hora 1(25,0) 3 (75,0) 0(0,0)

Cambios en la percepcion Si 31 (30,7) 47 (46,5) 23(22,8) 0,960 0,638
No 4 (40,0) 5 (50,0) 1 (10,0

Tipos de cambios en la percepcion Estoy mas interesado 7 (28,0) 14 (56,0) 4 (16,0) 4,473 0,834
Me siento mas tranquilo 15 (31,9) 20 (42,6) 12 (25,5)
Estoy mas confundido 4 (44,4) 4 (44,4) 1(11,1)
Me siento abrumado 1(25,0) 1(25,0) 2 (50,0)
Estoy menos confundido 4 (25,0) 8 (50,0) 4 (25,0)

Seguir las recomendaciones Mas que antes 30 (30,3) 48 (48,5) 21(21,2) 2,985 0,619
Igual 5 (45,5) 3(27,3) 3(27,3)
Menos que antes 0 (0,0) 1(100,0) 0 (0,0)
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Tabla 8. Continuacion. Comportamiento frente a los medios de comunicacion digital y el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico

de los participantes del Programa de Salud Cardiovascular, CESFAM Lebu Norte, afio 2024 (n=184*).

Asistencia a controles Mas que antes 32 (32,7) 45 (45,9) 21 (21,4)
Igual 2 (20,0) 7 (70,0) 1 (10,0) 6,473 0,163
Menos que antes 1(33,3) 0 (0,0) 2 (66,7)
Exponer consultas Mas que antes 30 (31,3) 44 (45,8) 22 (22,9) 1,667 0,852
Igual 3(27,3) 6 (54,5) 2 (18,2)
Menos que antes 2 (50,0) 2 (50,0) 0 (0,0)
Ajuste de medicamentos Tomando mas 2 (50,0) 2 (50,0) 0 (0,0) 11,086 0,020
Igual 22 (25,9) 39 (45,9) 24 (28,2)
Tomando menos 11 (50,0) 11 (50,0) 0 (0,0)
Tomar medicamentos sin prescripcion Més que antes 16 (40,0) 18 (45,0) 6 (15,0) 3,775 0,457
Igual 19 (27,9) 32 (47,1) 17 (25,0)
Menos que antes 0 (0,0) 2 (66,7) 1(33,3)
Alimentacién saludable Si 20 (26,3) 39 (51,3) 17 (22,4) 3,169 0,205
No 15 (42,9) 13 (37,1) 7 (20,0)
Actividad fisica Si 10 (26,3) 17 (44,7) 11 (28,9) 1,988 0,370
No 25 (34,2) 35 (47,9) 13 (17,8)
Comunicacién con los profesionales de Si 19 (25,0) 41 (53,9) 16 (21,1) 5,891 0,053
salud No 16 (45,7) 11 (31,4) 8 (22,9)
Razoén de la falta de comunicacion con los  Se me olvidd 3(60,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 5,976 0,455
profesionales de salud No crei que fuera importante 7 (35,0) 8 (40,0) 5 (25,0)
No crei que estuvieran de acuerdo 4 (66,7) 2 (33,3) 0 (0,0)
Me parecié que no hubo tiempo para comentérselo 2 (50,0) 0 (0,0) 2 (50,0)
Percepcién como fuente de informacién Si 31 (33,3) 41 (44,1) 21 (22,6) 1,768 0,413
No 4(22,2) 11 (61,1) 3(16,7)
Creo que ya estoy lo suficientemente informado 0 (0,0) 4 (66,7) 2 (33,3) 9,328 0,155
Razén de no uso de los medios de Busco la informacion en otras fuentes 1(5,3) 9 (47,4) 9 (47,4)
comunicacion digital No me siento cdmodo buscando informacién en los 9(28,1) 17 (53,1) 6 (18,8)
medios de comunicacion digital
No confio en la informacién que hay en los medios de 3 (18,8) 6 (37,5) 7 (43,8)

comunicacion digital

*n varia en funcioén del uso en temas de salud, cambio en la percepcién de salud y comunicacién con los profesionales de salud.

**estadigrafo utilizado Chi-cuadrado de Pearson



En relacion con el comportamiento frente a los medios de
comunicacioén digital y el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico,
se puede sefalar que el Unico hallazgo estadisticamente significativo
corresponde al ajuste de medicamentos. Ninguno de los otros aspectos
analizados mostré una asociacion significativa.

Mediante el contraste de hipodtesis, se rechaza la hipotesis que
planteaba que el grado de adherencia al tratamiento farmacologico en
personas con condiciones cronicas presenta una relacion negativa con el
uso de los medios de comunicacion digital en temas de salud, al obtener en

la prueba de la media para muestras independientes un valor p de 0,126.
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10. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con los
hallazgos de otras investigaciones, que indican una mayor participacion de
mujeres en comparacion con los hombres (57-59), lo que se puede explicar
por el hecho de que son ellas las que suelen desempefiar un rol mas activo
en la gestidon de la salud familiar y en el cuidado propio (60). En términos de
edad, la media bordeaba los 63,6 afios lo que sugiere que la muestra
corresponde a una poblacién envejecida, lo cual es coherente con diversas
publicaciones que sefalan que las personas mayores son mas vulnerables a
enfermedades crénicas y, por lo tanto, estan mas dispuestas a participar en
estudios relacionados con la salud (61). En cuanto a la escolaridad, solo el
21,2% de los participantes indicé haber completado su ensefianza media, lo
gue revela una brecha educativa considerable en el resto de la muestra,
situacion que se reconoce como un elemento que impacta negativamente en
la adherencia al tratamiento farmacoldgico y en la alfabetizacion en salud
(62). Es este sentido, un estudio realizado en Ecuador (63) sostiene que la
baja escolaridad es uno de los componentes mas importantes en la no
adherencia, lo cual esta relacionado al escaso conocimiento que presenta el
individuo de su enfermedad. A esto se suma lo reportado en una
investigacion en México (64), la cual sefialé que la alfabetizacion en salud
suficiente se asociaba con un mejor control de presion arterial solo en los
pacientes con escolaridad equivalente a nivel medio o superior. En relacion a
la ocupacion, el 70,6% de los usuarios sefialo no contar con un empleo

formal, lo que podria representar un problema, ya que afecta la estabilidad
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econdmica y puede constituir una barrera para mantener el cuidado
adecuado y el control de la patologia (65).

En lo que concierne a la adherencia al tratamiento farmacolégico, se
evidencio que el olvido es el principal factor que conduce a la no adherencia,
lo que coincide con los estudios realizados en Cuba (66) y Chile (52) que
concluyeron que es una de las barreras mas comunes en los pacientes con
enfermedades cronicas. Por otra parte, un 47,8% de participantes fue
categorizado una adherencia media, resultado similar a lo habitualmente
reportado en la literatura (50%) (58,67). Sin embargo, este grado no debe
entenderse como un punto intermedio o aceptable, ya que, desde el punto
de vista clinico, tales variaciones pueden comprometer los resultados
terapéuticos, especialmente en lo que respecta al manejo y tratamiento de
las condiciones cronicas cardiovasculares.

Respecto al comportamiento frente a los medios de comunicacion
digital, se observo que el 60,3% de los participantes refirid haber utilizado
estas plataformas para obtener informacién sobre temas de salud,
superando en un 15,7% la media nacional (19), lo que refleja la creciente
confianza de la poblacion en este tipo de recursos disponibles. A su vez, el
55% afirmo que tras la busqueda de informacién sobre temas de salud
lograron resolver sus dudas, lo que se asemeja con investigaciones
recientes que sugieren que los medios digitales se han convertido en fuentes
confiables y accesibles para los usuarios, especialmente aquellos con
patologias cronicas, que buscan informacion adicional sobre sus condiciones

y tratamientos (68). Por otro lado, el 95,5% de la muestra indicié que prefiere
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utilizar el internet para buscar informacion sanitaria, realidad que parece ser
global debido a que se mencionan valores similares en publicaciones
asiaticas (69,70), lo que pudiese estar determinado por la accesibilidad y
conveniencia que ofrece.

Los cambios en la percepcion reportados por los participantes, como
sentirse mas tranquilos, mas interesados y menos confundidos, también se
evidenciaron en una investigacion realizada en Colombia (57) que sugeria
que el uso de medios de comunicacion digital puede mejorar la confianza de
los pacientes y en consecuencia propiciar su capacidad de manejar sus
condiciones de salud.

En cuanto a las recomendaciones de salud, el 89,2% comentd que
seguia mas las indicaciones entregadas por el equipo de salud, mientras que
un 88,3% refiri6 acudir mas que antes a sus controles de salud y un 86,5%
expuso que efectuaban con mas frecuencia sus consultas al equipo de
salud. Esto refleja una mayor motivacion y proactividad hacia la gestion del
cuidado, lo cual es un hallazgo positivo de esta investigacion, lo cual es
concordante con un estudio en Indonesia (71) que reveldé que los videos
educativos sobre el cuidado del pie diabético en usuarios con riesgo de
Ulceras mejoraron significativamente su conocimiento, lo que favorecio tanto
el manejo como la prevencion de estas complicaciones.

La informacion sanitaria que los usuarios encuentran puede influir en
las decisiones que toman sobre los medicamentos. Un aspecto interesante
en los resultados es que 36% de los participantes mencionaron el uso de

medicamentos no prescritos. Esta conducta resalta un area critica, ya que el
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uso de medicamentos no supervisado por profesionales de salud es
riesgoso, si bien surge en un intento de suplir una demanda, los pacientes
presentan una baja percepcion de riesgo, no considerando que dicha
practica puede ocasionar efectos adversos, interaccion medicamentosa,
enmascaramiento de una enfermedad, farmacodependencia o incluso
contraindicacion (72). Una investigacion realizada en Malasia (73) sobre el
comportamiento en materia de informacion sanitaria y su asociacion con la
adherencia a las estatinas, mostré6 que los pacientes que buscaban
activamente informacién sanitaria en linea tenian mayores preocupaciones
sobre el uso de estatinas y niveles mas bajos de adherencia a los mismos.
Por ello, se considera una parte importante del cuidado del paciente, siendo
necesaria la educacion y el refuerzo de informacion en esta area, para asi,
evitar la falta de adherencia y la automedicaciéon (74), siendo el profesional
de enfermeria el primer eslabon y el punto de contacto mas solido entre el
sistema de salud y las personas, desempefiando una funcion primordial en
esta estrategia (31).

Aunque se reportdé una mejora en la alimentacion, se pone en
manifiesto el desafio persistente de realizar cambios en los habitos
saludables, debido a que, si bien la poblacion era envejecida y con
antecedentes de artrosis, la falta de ejercicio repercute negativamente en el
bienestar (75).

En cuanto a la comunicacion con los profesionales de salud, se
observd que mas de la mitad de los participantes interactia con ellos

(68,5%), lo que puede explicarse por el empoderamiento que genera el
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conocimiento y el apoyo que reciben en linea (20). Esto les brinda mayor
seguridad, lo que los motiva a hacer preguntas a los profesionales,
aumentando asi la probabilidad de participar en la toma de decisiones
compartidas (76).

Esta comunicacion favorece una mayor satisfaccion y confianza,
evidenciandose en estudios que, a su vez, repercute directamente en una
mejor adherencia al tratamiento, mayor precision en su aplicacion y mejores
resultados en salud (13,77).

La escucha activa, considerar los miedos y mitos existentes, y el
fomento de la participacion del usuario son fundamentales para facilitar el
cambio. La evidencia sugiere que, cuando los usuarios participan en la toma
de decisiones, es mas probable que continien con las opciones elegidas, ya
que las consideran personales y significativas (78). En cuanto a las razones
mencionadas que indicaron una falta de comunicacion, un amplio porcentaje
sefial6 que no creian que fuera importante, lo que es semejante a lo
reportado en un estudio realizado en Espafa (17), en donde fue la principal
razén con un 59,6%.

Sobre este asunto, se puede sefalar que el uso de medios de
comunicacion digital presenta mas ventajas que desventajas, debido a que si
se observan los items relacionados con los cambios de conducta la mayoria
de los usuarios reportaron aumentar ciertos comportamientos que son
favorables hacia su salud, como seguir las indicaciones, asistir a los
controles, realizar mas preguntas en torno a su salud, tomar sus

medicamentos y mantener una alimentacion saludable, lo que se percibe
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como un refuerzo positivo a las recomendaciones que proporciona el equipo
multidisciplinario. Pero, no se puede minimizar el tema de la automedicacion
evidenciada en los usuarios con patologias crénicas, producto a la alta
capacidad de difusibn que presentan estas plataformas, ocurriendo en
muchas oportunidades que se dispone informacion de manera mas llamativa
y sencilla, lo que hace que sea mas facil comprender, siendo aceptada y
utilizada por la poblacion, pasando a ser un riesgo para la salud e integridad
fisica de las personas (79).

Es importante reconocer que los medios de comunicacion digital son
considerados una fuente primaria de informacion para muchas personas,
caracterizandose por ser rapidos, masivos y eficientes, por ende, es
fundamental maximizar el impacto positivo que portan, implementando
estrategias que aseguren buenos resultados. En este sentido es importante
el asesoramiento respecto al uso, para que la calidad y credibilidad de los
contenidos buscados sean los apropiados, permitiendo de esta manera que
dicha herramienta sirva como medio para potenciar el aprendizaje en salud
de los usuarios (80).

Aunque el 83,8% de los participantes respondié que los medios de
comunicacion digital eran una buena fuente de informacion, la muestra
restante expuso que les generaban desconfianza e incomodidad. Por ende,
los proveedores de salud deben realizar cursos de formacion sobre
habilidades de busquedas de informacion sanitaria en linea para que el

publico pueda percibir los beneficios y adquirir habilidades, para fortalecer la
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regulacion de la informacion en linea y asegurar la calidad de contenidos
(68).

Dicho esto, en lo referente a la relacion entre sexo y adherencia al
tratamiento farmacoldgico, no se observo una asociacion significativa. Estos
resultados son similares a los reportados en un estudio realizado en la
region Metropolitana (81), en donde se encontrd que el 18% de la poblacion
adherente era de sexo femenino, frente al 6% de sexo masculino, sin una
relacion significativa. No obstante, en otra investigacion realizada en la
region de Nuble (82), se asocio que el ser mujer es un factor protector en la
adherencia.

Respecto al andlisis estadistico de la edad y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico se puede sefialar que presentan una asociacion
significativa, lo que sugiere que, a medida que aumenta la edad de los
participantes, existe una tendencia a obtener mejores resultados en la
adherencia al tratamiento. Esto es coherente con los informes presentados
por otros autores (83-85). Siendo una posible explicacion el desarrollo de un
mayor nivel de adaptacion y conocimiento sobre su propio cuerpo, la
enfermedad y las acciones farmacoldgicas y no farmacologicas necesarias
para vivir con la patologia y prevenir sus complicaciones (86).

Por otro lado, se observd que las personas sin trabajo remunerado
presentan una asociacion significativa con adherencia al tratamiento
farmacoldgico, debido a que disponen de mas tiempo para seguir de manera
rigurosa las indicaciones, como tomar los medicamentos en horarios

especificos, asistir a sus controles y realizar cambios en su estilo de vida. Lo
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que se contrapone con lo reportado en una publicacion realizada en Peru
(87), donde no se encontré una relacion significativa entre la ocupacion vy el
grado de adherencia.

Cuando se analizo relacion entre uso de los medios de comunicacion
digital y adherencia al tratamiento farmacoldgico, se determind que no existe
una relacion significativa en ambas variables, por ende, se rechaza la
hipotesis planteada del estudio. Estos hallazgos se asemejan a lo reportado
por una investigacion realizada en Estados Unidos (88) que buscaba
determinar la asociacion entre los comportamientos de busqueda de
informacion de salud en linea y los comportamientos en salud, en donde se
obtuvo asociacion significativa para el consumo de frutas, verduras y
actividad fisica, pero no para el consumo de alcohol o la adherencia a la
medicacion para la hipertension.

Un factor a considerar es que la mayoria de la muestra eran personas
mayores, lo cual es concordante con las estadisticas de la poblacion
cardiovascular en Chile que indica que ésta se concentra en los 60 y mas
afos (89), lo que pudiese ser un determinante en los resultados, ya que el
uso de los medios de comunicacion digital para buscar informacion
relacionada con medicamentos podria ser inferior en este grupo etario en
comparacion con otros, posiblemente debido a dificultades cognitivas o
fisicas asociadas a la edad. Una investigacion en Estados Unidos (90)
inform6 que la adopcion y uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion para abordar los problemas de salud se mantienen en una

tasa relativamente baja en dicha poblacion, efectuando esta misma
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aseveracion otro estudio realizado en el mismo pais (91), que establecio que
a medida que las personas envejecen, buscan significativamente menos
informacion sobre salud y bienestar.

No obstante, el Unico hallazgo estadisticamente significativo entre el
comportamiento frente a los medios de comunicacion digital y la adherencia
al tratamiento, fue el ajuste de medicamentos, en donde las personas
aseveraron seguir las prescripciones médicas establecidas durante los
controles de salud. Este resultado podria explicarse a través de una
publicacion de Linn et al. (92), que mostro que las busquedas en Internet de
los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal después de su consulta
(en la fase de implementacion del tratamiento) afectaron negativamente la
adherencia a la medicacion a corto plazo (después de tres semanas), sin
embargo, este impacto negativo no se observo después de seis meses, lo
que sugiere que los usuarios son menos adherentes en la fase inicial del
tratamiento, pero tienden a volverse mas adherentes transcurrido el tiempo.

En sintesis, los resultados del presente estudio no mostraron una
relacion significativa entre el uso de los medios de comunicacion digital y la
adherencia farmacoldgica, por lo cual estos hallazgos se suman a la
evidencia aun no concluyente en este ambito, tal como lo report6 la revision
y metaanalisis de Lim et al. (16) quienes solo identificaron una relacion entre
ambas variables en personas que viven con VIH/SIDA.

Es necesario continuar investigando para esclarecer en qué
condiciones los medios digitales pueden influr en la adherencia

farmacoldgica, considerando factores individuales y de contexto que puedan
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mediar esta relacion, ya que se dispone de evidencia que sefala que las
plataformas brindan a los pacientes la oportunidad de experimentar un
sentido de confianza, identidad colectiva y pertenencia, lo que las convierte
en espacios atractivos para buscar y compartir informacién sobre salud en
linea, siendo eficaces para el intercambio de apoyo social y la mejora de
varios resultados relacionados con la salud, como la motivacion, la
confianza, la autoeficacia y la adherencia al tratamiento en algunas
condiciones crénicas (93,94).

Tal como lo plantea el modelo de la comunicacién persuasiva, la
informacion sobre salud disponible en los medios de comunicacion digital
puede ocasionar modificaciones en la conducta y comportamiento, cuyo
proceso esta determinado por los factores internos, externos y contextuales
del usuario, que permiten incentivar la toma de decisiones respecto a la
mantencion, fortalecimiento o cambio en las indicaciones, habitos o acciones
acordadas con los profesionales de salud.

Sin embargo, para que exista persuasion es necesario que el emisor de
la informacion goce de cierta credibilidad, asi como, que, el mensaje resulte
medianamente exacto y apropiado en relacion al conocimiento preexistente
gue posee el receptor, para lo cual es necesario que mejore la alfabetizacion
en salud, que se refiere a la capacidad de obtener, comprender y utilizar
informacion sobre salud, a través de la guia y educacion que proporcionen
los profesionales, sobre el uso adecuado de estos recursos, asegurandose
de que la informacion obtenida sea confiable y apropiada para el manejo de

su patologia, debido a que de esta manera se empodera a los usuarios y se
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favorece la obtencibn de mejores resultados en salud, al permitirles
participar activamente en su propio cuidado y en la toma de decisiones
informadas. Por lo cual, se destaca la funcidén educativa que debe asumir el
profesional de enfermeria, debido a que son quienes, de manera constante,
brindan apoyo emocional y motivacional, resuelven dudas y ayudan a reducir
temores relacionados con la condicion de salud y tratamiento, ademas
promueven la participacion mediante la escucha activa y comunicacion
efectiva (31). De hecho, la enfermeria esta posicionada, como una de las
profesiones mas confiables para ayudar a los pacientes en su busqueda de

informacion de salud y la toma de decisiones compartida (95).
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11. CONCLUSION

En relacion al presente estudio, se concluye que:

En cuanto al perfil biosociodemogréafico, la mayoria de los
participantes eran mujeres, con una media de 63,6 afios. La mitad de la
muestra solo contaba con ensefianza basica, y tres cuartas partes no eran
laboralmente activos, ya que se dedicaban a tareas domésticas o eran
pensionados. La mayoria presentaba tres patologias asociadas, siendo las

mas comunes la hipertension, la diabetes mellitus y la artrosis.

Respecto al grado de adherencia al tratamiento farmacologico, un
tercio de los participantes fue categorizado con una adherencia media y alta,

siendo la principal barrera es el olvido.

En lo que refiere al comportamiento frente a los medios de
comunicacion digital, mas de la mitad de los participantes indicé haber
utilizado estas plataformas para obtener informacion sobre salud,
destacando el uso de internet, con tiempo estimado de menos de 30
minutos. La mayoria afirmaba que dicha busqueda les proporcionaba
tranquilidad y contribuia de manera positiva a las conductas que favorecen la
adherencia al tratamiento farmacologico, exceptuando el area de la
automedicacion. Ademas, la muestra consider0 que eran una fuente

confiable en un 83,8% de los casos.

En relacion con el perfil biosociodemografico y el grado de

adherencia, se observo una asociacion estadisticamente significativa con la
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edad y la ocupacion. Respecto al grado de adherencia y el comportamiento
frente a los medios de comunicacién digital, el Unico hallazgo

estadisticamente significativo correspondid al ajuste de medicamentos.
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12. FORTALEZAS Y LIMITACIONES

En lo que concierne a las fortalezas de esta investigacion, cabe
destacar que proporciona evidencia sobre la adherencia al tratamiento
farmacolégico y su relacion con el uso de los medios de comunicacion
digital, considerando que en la ultima década, la utilizacion de estos medios
de comunicacibn en temas de salud ha experimentado un aumento
significativo, posicionandose como uno de los primeros estudios a nivel
nacional que aborda esta tematica, o que impulsa la realizacion de futuras
investigaciones que permitan analisis mas profundos y exhaustivos de este

fenébmeno.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la posible presencia de
sesgo en la aplicacion de los instrumentos, dado que fue la propia
investigadora quien llevo a cabo esta tarea, lo que podria haber influido en la
obtencion de los resultados. Por otra parte, la falta de un instrumento
estandarizado y validado para abordar la variable comportamiento frente a
los medios de comunicacion digital dificulta la medicion precisa, lo que a su
vez afecta la confiabilidad de los resultados y limita la comparabilidad con

otras investigaciones.
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13. SUGERENCIAS E IMPLICACIONES FUTURAS

Considerando que mas de la mitad de los participantes utiliza internet
para buscar informacion sobre salud, resulta fundamental que los
profesionales de la salud, especialmente del area de enfermeria, promuevan
la alfabetizacién en salud durante sus atenciones. Esta estrategia educativa
permite entregar herramientas Utiles que favorezcan el autocuidado,
mediante la adopcion de comportamientos orientados a habitos mas

saludables y a una mayor adherencia al tratamiento.

En este contexto, es crucial desarrollar investigaciones que incluyan
poblaciones distintas a las abordadas en este estudio, con el fin de validar o
contrastar los resultados obtenidos. Asimismo, se hace necesario evaluar la
eficacia de educar sobre la busqueda de informacion sobre salud, con el
propésito de evidenciar cientificamente esta necesidad y, de este modo,
incorporar dicha practica de forma definitiva en las atenciones, bajo

lineamientos estandarizados.
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15. ANEXOS

15.1. Anexo 1: Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional
Grado de |Grado en que el|Se medirdA a través de la
adherencia al | comportamiento  de | escala Morisky de adherencia

tratamiento
farmacologico
(variable cualitativa
ordinal)

una persona (tomar
medicamentos) se
corresponde con las

recomendaciones
acordadas por un
proveedor de

atencion médica

a los medicamentos de 8
items. Que clasifica en:

Adherencia alta al tener 8
puntos

Adherencia media al tener 6 o0
7 puntos

Adherencia baja al tener de 0
a 5 puntos

Comportamiento
frente a los medios

Conducta que
presenta un individuo

Se aplicara un cuestionario
anonimo de 11 preguntas

de  comunicacion | frente al conjunto de

digital (variable | tecnologias

cualitativa nominal)

Sexo (variable | Condicion organica, | Se preguntarda si es mujer u
cualitativa nominal) | masculina o femenina | hombre

Edad (variable | Tiempo vivido por | Se preguntard el numero de
cuantitativa una persona | afios cumplidos

discreta) expresado en afnos

Escolaridad Afos de  estudio | Se preguntara por los afos de
(variable aprobados en la | estudio aprobados
cuantitativa ensefianza formal

discreta)

Ocupacion (variable | Oficio o profesion que | Se preguntara por el oficio o
cualitativa nominal) | tiene una persona profesion

Comorbilidades Enfermedades Se preguntara que

(variable cualitativa
nominal)

diagnosticadas a un
individuo

enfermedades presenta

Tiempo de
diagnéstico
(variable
cuantitativa

discreta)

Numero de afios
transcurridos tras la
identificacion de una
enfermedad a partir
de los signos vy
sintomas clinicos

Se preguntara numero de
afos trascurridos desde que
fue diagnosticado

15.2. Anexo 2: Calculo tamanio de muestra
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i G*Power 3.1.9.7 _

X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical F = 1.80916
14
0.8 1
0.6 A
0.4 4 - I -
B \.- T~
0.2 1 s o S~
] ¢ K e
0 p= — : : — == .
0 1 2 3 4 5 6 7
Test family ~ Statistical test
F tests v \ Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero v
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
}Detgr[r)ine_ == Effect size f2 Noncentrality parameter A | 27.6000000 |
o err prob Critical F | 1.8091622 l
Power (1-B err prob) Numerator df | 12 |
Number of predictors Denominator df 171
Total sample size 184
Actual power | 0.9510958 |

X-Y plot for a range of values
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15.3. Anexo 3.1: Cuestionario de caracteristicas biosociodemograficas

P.1 Sexo

Hombre
Mujer

=

P.2 Edad

afos cumplidos

P.3 ¢Cual fue el dltimo nivel
de escolaridad que usted
cursO y aprobo?

Sin escolaridad (no lee ni escribe)
Sin escolaridad (lee y escribe)
Educacién béasica incompleta
Educacién basica completa
Educacién media incompleta
Educacién media completa

Instituto técnico-profesional incompleta
Instituto técnico-profesional completa
Universitaria incompleta

Universitaria completa

Universitaria de postgrado

P.4 ¢;Cual es su situacion
ocupacional actual?

Independiente/cuenta propia
Rentista

Asalariado en empresa publica
Fuerzas armadas y de orden
Asalariado en empresa privada
Servicio doméstico
Temporalmente cesante

No trabaja remuneradamente

O~NOO U WNROOONOUIAARWNEO

P.5 ¢Qué tipo de trabajo
hace usted?

P.6 ¢Qué enfermedad/es
tiene diagnosticada/s?

P.7 ¢Hace cuanto tiempo
fue diagnosticado con su/s
enfermedad/es?
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de 8 items (MMAS-8)

MMAS-8

15.4. Anexo 3.2: Escala Morisky de adherencia a los medicamentos

Usted indico que esta tomando medicamentos para (identifique su problema de salud, como “presion
arterial alta”). Ciertas personas han identificado varios problemas relacionados con su habito a la hora

de tomar medicamentos y deseamos conocer las experiencias que ha tenido al respecto. No hay

respuestas correctas ni incorrectas. Conteste cada pregunta seglin su experiencia personal con sus

medicamentos para [problema de salud].

Si

No

¢Se olvida a veces de tomar sus medicamentos?

A veces, las personas omiten la toma de sus medicamentos por razones distintas al
olvido. Pensando en las dos ultimas semanas, ¢hubo algln dia en que no tomd sus
medicamentos?

¢Alguna vez ha reducido o dejado de tomar sus medicamentos sin decirselo a su
médico, porque se sentia peor cuando los tomaba?

Cuando viaja o sale de casa, ¢a veces se olvida de llevar sus medicamentos?

¢Tomd sus medicamentos la Gltima vez que debia tomarlos?

Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢a veces deja de tomar sus
medicamentos?

Tomar medicamentos todos los dias es un verdadero inconveniente para algunas
personas. ¢ Alguna vez se ha sentido molesto por tener que seguir su plan de
tratamiento?

¢Con qué frecuencia tiene dificultades para acordarse de tomar todos sus medicamentos?

(Rodee con un circulo su respuesta)

NURCAIrATA N €Zisunsmmnssvavesen a
Devezen cuando........cceevceverciveecnnennn b
A VECES curirirrrnisnirnisnnsanasissanassnseanes [
Habittialmente «oasmnisamsini d
SIEMPrEisasasssisansssismanassssamions e

100 Oceangate, 12" Floor Long Beach, CA 90802
adherence.cc
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15.5. Anexo 3.3: Permiso de licencia de la escala Morisky de

adherencia a los medicamentos de 8 items (MMAS-8)

LETTER OF PERMISSION

Certificate Number: 5584-9901-3206-4148-3257

To Whom It May Concern: 4-Mar-2025

This is to inform you that Yaritza Villar Pilgrin, Estudiante programa Magister, Universidad de Concepcion,
Concepcidn- Chile, has my permission to use the MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale 8 item U.S.
Reg. No. TX-8-632-533) in this research study and for publication in all formats i.e. print and digital:

“ADHERENCE TO PHARMACOLOGICAL TREATMENT AND DIGITAL MEDIA IN USERS OF THE CARDIOVASCULAR
HEALTH PROGRAM.”

The requirements to use this scale are to cite the following reference in the document:

1. Medina-Rodriguez and Lugo-Bautista. Consistency, Reliability, and Validation of
the 8-ltem Morisky Medication Adherence Scale in Mexican Patients with
Depressive Disorders and Type 2 Diabetes Mellitus; Revista APM| . Vol. 4, Num. 2,
2024 doi:10.5281/zenodo.14523508

2. Krousel-Wood M, Islam T, Webber LS, Re RN, Morisky DE, Muntner P. New
medication adherence scale versus pharmacy fill rates in seniors with
hypertension. Am J Manag Care. 2009 Jan;15(1):59-66. PMID: 19146365; PMCID:
PMC(C2728593.

Terms and conditions are found here:
https://adherence.cc/mmas-8

i. The following footnote is required in all articles, presentations, web postings, reports and submitted
manuscripts, in the Acknowledgment Section of manuscripts submitted for publication:

©MMAS 2006 used with permission www.adherence.cc

Donald E. Morisky, Sc.D., M.S.P.H., Sc.M. President

Philip Morisky, MBA
Chief Optimus
adherence.
www.adherence.cc

4-Mar-2025
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15.6. Anexo 3.4: Cuestionario sobre el comportamiento frente a los

medios de comunicaciéon

1. ¢Alguna vez ha utilizado los medios de comunicacion digital para buscar
informacion sobre temas de salud?
o Si
o No
S| SU RESPUESTA ES NO, POR FAVOR PASAR A LA PREGUNTA 11

2. Si ha utilizado los medios de comunicacion digital, ¢logro resolver sus
dudas sobre salud?

o Si

o No

o Algunas veces

3. ¢ Cudl de estos medios de comunicacion digital utiliza?
o Internet
o0 Redes sociales

4. ¢Cuénto tiempo destina para buscar informacion en los medios de
comunicacion digital?

o Menos de 30 minutos

o 30 minutos

0 45 minutos

o 1 hora

o Mas de 1 hora

5. ¢Alguna vez la informacion encontrada en los medios de comunicacion
digital cambiaron su manera de pensar sobre su salud?

o Si

o No

6. Si la respuesta a la pregunta anterior fue si, ¢qué es lo que ha cambiado?
o Estoy mas interesado

o Me siento mas tranquilo

o Estoy mas confundido

o Estoy menos interesado

o Me siento abrumado

o Estoy menos confundido

- Otro:

7. ¢, Qué cambios a realizado desde que utiliza los medios de comunicacion
para buscar informacién sobre salud?

Sigo las recomendaciones del equipo de salud

o Mejor que antes o Peor que antes o Igual

Voy a mis controles
o Mejor que antes o Peor que antes o Igual

Hago preguntas cuando visito al equipo de salud
o Mas que antes o Menos que antes o Igual
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He ajustado mis medicamentos
o Tomando mas o Tomando menos o Igual

He tomado algin medicamento sin consultarlo con mi médico
o Mas que antes o Menos que antes o Igual

Empecé a comer diferente
o Si oNo

Empecé a hacer ejercicio
o Si oNo

8. Si he hecho algin cambio ¢se lo he comentado a los profesionales de
salud?

o Si

o No

9. Si la respuesta a la pregunta anterior fue no ¢ por qué no?
o Se me olvido

o No crei que fuera importante

o No crei que estuvieran de acuerdo

o Me parecié que no hubo tiempo para comentarselo

- Otro:

10. ¢ Cree que los medios de comunicacion digital son una buena fuente de
informacion?

o Si

o No

11. Si no ha utilizado los medios de comunicacion para buscar informacion
¢por qué no lo ha hecho?

o Creo que ya estoy suficientemente informado

o Busco la informacion en otras fuentes

o No tengo acceso a los medios de comunicacion digital

o No me siento cémodo buscando informacion en los medios de
comunicacion digital

o No confio en la informacion que hay en los medios de comunicacion digital
- Otro:
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15.7. Anexo 3.5: Autorizacion de uso de cuestionario sobre el

comportamiento frente a los medios de comunicacion digital

4/3/25, 23:55 Gmail - Autorizacion.
M Gmail Yaritza Villar <yaritzavillar10@gmail.com>
Autorizacion.
Viviana Marin Torres <vvmarin@yahoo.com> 26 de marzo de 2024, 6:31

Para: Yaritza Villar <yaritzavillar10 @gmail.com>
Estimada Yaritza,
Si puedes utilizar el cuestionario. Se utilizé como base este otro:
S.A. Iverson, K.B. Howard, B.K. Penney
Impact of intemet use on health-related behaviors and the patient-physician relationship: a survey-based study and
T)\lﬁ%steopath Assoc Dic, 108 (2008), pp. 699-7 11
Recibe un cordial saludo y éxitos en tu tesis.
Un saludo,

Viviana Marin
[El texto citado esta oculto]
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15.8. Anexo 4.1: Aprobacion del Comité Etico Cientifico. Facultad de

Enfermeria.
_ " fa@ " ACULTAD DE
Universidad de Concepcion _ ‘» ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA R T P,
Concepcion 06 de mayo 2024
Ref: Resolucion N°07-24
Yaritza Villar Pilgrin
Investigadora Responsable

Presente.

Estimada Investigadora:

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico
(CEC) de la Facultad de Enfermeria, integrado por los académicos Patricia Cid H., Maritza
Espinoza V. y Luis Luengo M., en reunién el dia 03 de mayo del presente afio, ha revisado
la segunda versién del proyecto de investigacion titulado: “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO Y MEDIOS DE COMUNICACION DIGITAL EN USUARIOS DEL
PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR”.

El proyecto es Aprobado, sin embargo, antes de enviarlo a las otras instancias de

evaluacion ética cientifica, debe considerar las siguientes recomendaciones menores:

a) Debe referenciar cada tabla en el texto del proyecto.

b) Agregar, a las tablas, el titulo y la fuente respectiva.

¢) Corregir en pagina 43, primer parrafo, lo referente a: “firmardn la copia de
consentimiento informado”, deberia decir “firmardn el consentimiento informado
con una copia que se entregard al participante”.

d) Especificar si el instrumento de investigacion serd autoaplicado o administrado por
la investigadora. El término “acompafiar” no se clarifica.

¢) En pégina 46, se sugiere para una mejor comprension, cambiar el tiempo verbal (de
futuro a pasado), por ejemplo, en la frase donde dice:

“Cambiar término “internet” por “medios de comunicacion digital”, se

sugiere: “Se cambi6 el término “internet” por “medios de comunicacion digital”.
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f) En pagina 50, plan de analisis del objetivo especifico 3, insertar lo siguiente: “Se
utilizard estadistica descriptiva bivariada del grado de adherencia comparando la
tendencia central...”

g) En consentimiento de prueba piloto debe mencionar el tiempo que demorara el/la
participante en contestar el instrumento.

h) En ambos consentimientos informados incorporar los beneficios para el patticipante,
asimismo, la atencién que proporcionaréd frente a “/a generacion de sentimientos o

pensamientos negativos”.

En caso de surgir alguna duda, este comité queda a su disposicion.

Atentamente,

aritzg Espinoza W
/ Presidenta CEC
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15.9. Anexo 4.2: Aprobacion del Comité de Etica, Bioética y

Bioseguridad de la Vicerrectoria Universidad de Concepcion

Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB 1718-2024
Concepcidn, junio de 2024.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcidn ha revisado y evaluado el PROYECTO DE TESIS titulado “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO Y MEDIOS DE COMUNICACION DIGITAL EN USUARIOS DEL PROGRAMA DE SALUD
CARDIOVASCULAR”, presentado por la SRA. YARITZA ALEJANDRA VILLAR PILGRIN, en calidad de
Investigadora Responsable, alumna regularmente matriculada en el Programa de Magister en
Enfermeria, junto a su Profesora Guia, la DRA. ALIDE ALEJANDRINA SALAZAR MOLINA, docente adscrita
a la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcidon, y ha comprobado que cumple con las
normas y principios éticos y bioéticos establecidos nacional e internacionalmente para investigacion que
involucra personas.

El objetivo general del Proyecto de Tesis es determinar la relacion entre el grado de adherencia
al tratamiento y el comportamiento frente a los medios de comunicaciéon digital en los usuarios
pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular del CESFAM Lebu Norte, en el primer semestre del
ano 2024.

El desarrollo de esta investigacion se estructura en 04 (cuatro) objetivos especificos, que se
describen como: (1) identificar el perfil biosociodemografico de los usuarios pertenecientes al Programa
de Salud Cardiovascular del CESFAM Lebu Norte, en el primer semestre del afio 2024; (2) establecer el
grado de adherencia al tratamiento y el comportamiento frente a los medios de comunicacion digital en
los usuarios pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular del CESFAM Lebu Norte, en el primer
semestre del afio 2024; (3) relacionar el perfil biosociodemografico y el grado de adherencia al
tratamiento en los usuarios pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular del CESFAM Lebu Norte,
en el primer semestre del ano 2024 y (4) relacionar el grado de adherencia al tratamiento y el
comportamiento frente a los medios de comunicacidn digital en los usuarios pertenecientes al Programa
de Salud Cardiovascular del CESFAM Lebu Norte, en el primer semestre del afio 2024.

El abordaje metodoldgico de este estudio que es de disefio no experimental, transversal,
descriptivo y correlacional, considera aplicar los siguientes instrumentos: Cuestionario de Caracteristicas
Biosociodemogréficas, Escala Morisky de Adherencia a los Medicamentos de 8 items y Cuestionario
sobre el comportamiento frente a los medios de comunicacion.

Los criterios de inclusidn para definir la muestra de estudio consideran personas adscritas al
Programa de Salud Cardiovascular con un minimo de 6 meses, con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
2 y/o hipertensién arterial y/o dislipidemia, mayor de 18 afios, que cuente con terapia farmacoldgica y
acceso a algiin medio de comunicacion digital.

Los posibles participantes seran definidos mediante un muestreo probablhstlco bietapico
aleatorio, con informacién proporcionada por un enfermero a cargo?.‘\ezi-' { ra\sil!eccmnado, quien
revisando si cumple con los criterios de inclusidn, los contactara ‘”?m ﬁlefo para explicar el
objetivo del estudio. Con aquellos que acepten participar del estétfio, Ianrayest &}fz ra realizard un

segundo contacto para consensuar el dia y horario que ellos pueden é\s@@‘SDEEJQESFA ¥ jpara detallar los
JRIDAD /s
Barrio Universitario s/n \ Qt@*

Edificio Empreudec

Fono (56-41) 2204302

Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl
Concepcion, Chile
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Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

distintos aspectos que implica su participacion, aclarar dudas al respecto y firmar el consentimiento
informado, él que debera ser documentado y regularmente firmado con presencia de ministro de Fé,
conforme modelo presentado a este Comité institucional.

El tamano de la muestra se calculd a través del modelo de regresion lineal multiple con variable
respuesta grado de adherencia al tratamiento y 12 posibles variables predictoras relacionadas al perfil
biosociodemografico y el comportamiento frente a los medios de comunicacion digital para detectar un
efecto medio 0.15, alfa 0.05 y potencia 0.95. Utilizando el Programa G*Power 3.1.9.7 se obtiene un
tamano de muestra 184 personas.

Para el analisis de los datos se utilizara pruebas estadisticas adecuadas para obtener el resultado
que busque dar respuesta a la pregunta planteada, estando todo debidamente indicado en el proyecto.

La custodia de la informacion y de los resultados de los estudios enmarcados en el Proyecto de
Tesis, seran de responsabilidad de la Sra. Yaritza Alejandra Villar Pilgrin.

La ejecucion de las actividades descritas en este Proyecto de Tesis asegura que no vulnera los
derechos y la dignidad de los sujetos participantes en la investigacion, garantizando la voluntariedad y la
privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de proteccion que aseguran la
confidencialidad de los datos de investigacion y de custodia estricta de la informacidon obtenida, con
estricta observancia de todas las caracteristicas formales y necesarias para su validez.

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion, considera que el proyecto presentado observa los derechos y principios de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y de la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos, las normas éticas de la Organizacion Panamericana de la Salud para Investigaciones
con Sujetos Humanos, la Constitucidon Politica de la Republica de Chile, la Ley N° 20.120 “Sobre la
Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacion Humana”, la Ley N° 19.628,
“Sobre Proteccion de la Vida Privada”, la Ley N2 20.393, que establece la responsabilidad penal de las
personas juridicas en los delitos que indica, y Ley N2 21.369, que Regula el Acoso Sexual, la Violencia y la
Discriminacion de Género en el ambito de la Educacidn Superior. Asi también, sigue las Sugerencias para
Escribir un Consentimiento Informado en Estudios con Personas, del Comité Asesor de Bioética
FONDECYT/CONICYT.

En atencion a todo lo anterior y dado que el PROYECTO DE TESIS titulado “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO Y MEDIOS DE COMUNICACION DIGITAL EN USUARIOS DEL PROGRAMA DE SALUD
CARDIOVASCULAR”, presentado por la SRA. YARITZA ALEJANDRA VILLAR PILGRIN, en calidad de
Investigadora Responsable, no muestra elementos que puedan transgredir las normas y principios éticos
y bioéticos de la investigacién que considera la participacion de personas, asi como también pautas
éticas y bioéticas rectoras de nuestra Institucidon Universitaria los principios rectores de nuestra
Institucion Universitaria, los delineados en la Declaracion de Singapur sobre la Integridad en la
Investigacién (Resolucién Exenta N2 157, de 2013, CONICYT) y las normas relativas adgpt por la

Conocimiento e Innovacidon del Gobierno de Chile, este Comité resuelve aproba c&ﬁtﬁﬁiémdo Q;\
presente Certificado. ) . = alaéﬁiﬁ , =
(e \g)\ OsEeuhap /)
DRA. MARIAAANBR{-A—RBDRIGU%O TETS:S
A o=
PRESIDENTA 2oecoy

COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

Barrio Universitario s/n, =
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Edificio Empreudec

Fono (56-41) 2204302

Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl
ConcepC!o n ’ C h I Ie Este documento ha sido firmado electronicamente por:
Maria Andrea Rodriguez Tastets <andrea@udec.cl>
Certificado por E-Sign 5.A. en conformidad a la Ley 19.799
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15.10. Anexo 4.3: Aprobacion del Comité Etico Cientifico Provincial del

Servicio de Salud Arauco

Carta de Observaciones

Lebu,23 de julio de 2024.

Estimado(a) Investigador(a)

Presente:

Mediante la presente, informo a usted que con fecha miércoles, 23 de
julio de 2024 se realizd reunion del Comité de evaluacion de estudios clinicos,
donde se evalu6 protocolo N°202401, Titulo “Adherencia al tratamiento y
medios de comunicacién digital en usuarios del Programa de Salud
Cardiovascular”.

Este comité emitio las siguientes observaciones, para ser desarrolladas:

1.-Para la realizacién del estudio, este Comité requiere que se solicite previo a
la realizacion de la investigacion una nueva solicitud de autorizacién a la direccién del
establecimiento, en la cual se indique claramente un aproximado del tiempo que
requerira el funcionario que contacte al universo de usuarios del estudio via telefénica.

Una vez obtenida la aprobacién por parte de la direccion del establecimiento podra
iniciar el estudio.

OMITE PROVINCIAL ETICA
SALUD ARAUCO
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Acta de Comité “Evaluaciéon de Estudios Clinicos”.

Lebu, 23 de julio de 2024

Resultados

1. Protocolo N°: 202401

2.- Estudio Clinico: “¢Adherencia al tratamiento y medios de comunicacién digital
en usuarios del Programa de Salud Cardiovascular”.

3.- Fecha de Presentacion: 27 de junio de 2024

ACTA:

En reunién del Comité de Etica, y analizados los antecedentes del Estudio
clinico presentado, se concluye lo siguiente:

Determinacion:

APROBADO con Observaciones

PROVIN ETICA

SALUD ARAUCO
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15.11. Anexo 5: Carta apoyo CESFAM Lebu Norte
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15.12. Anexo 6.1: Consentimiento informado de la prueba piloto

Consentimiento informado de la prueba piloto

Folion°__
El propdsito del presente documento es invitarle a participar de la prueba
piloto del proyecto de tesis “Adherencia al tratamiento y medios de
comunicaciéon digital en usuarios del Programa de Salud Cardiovascular”,
cuya investigadora es Yaritza Alejandra Villar Pilgrin.

Para que pueda tomar una decision informada, le explicaremos los
procedimientos involucrados en la investigacion, asi como en que consistiria
su participacion.

La prueba piloto se realizard en la ciudad de Lebu, especificamente en el
espacio fisico designado por el director en el CESFAM Lebu Norte, en el
primer semestre del afio 2024.

La finalidad es poder evaluar el tiempo destinado en contestar el instrumento
recolector de datos e identificar la comprension y entendimiento del mismo.
Su participacion consistira en que una vez explicados los distintos aspectos
relacionados a la prueba piloto y aclarando sus dudas respectivas, se
procedera a firmar este documento de consentimiento informado, que
autoriza la aplicacion del instrumento recolector de datos (una escala y dos
cuestionarios), que sera administrado por la investigadora en una sola
oportunidad, ademas de la realizacion de una pregunta para valorar la
comprension, cuya duracién aproximada es de 25 minutos. Cabe destacar

gue en todo este proceso no se hara uso de su nombre, rut o direccion. Por
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otra parte, toda la informacion que usted proporcione para la prueba piloto
sera de caracter estrictamente confidencial y se utilizara anicamente por el
investigador para fines cientificos resguardandose por 15 afios, no
encontrandose disponible para ningan otro propdsito, ni persona.

Debe considerar que su participacion es absolutamente libre y voluntaria y
usted esta en plena libertad de negarse y su decision no afectara de ninguna
manera su relacion o atencion en el CESFAM Lebu Norte.

Por otro lado, es importante que usted sepa que la investigacion tiene
riesgos minimos asociados, relacionados con los instrumentos a utilizar,
cuya aplicacion pudiese generar algun sentimiento o pensamiento negativo,
en dicho caso usted tiene todo el derecho de continuar en otro momento la
aplicacion o cancelar su participacion, teniendo disponible el acceso a una
intervencion en crisis guiada por la investigadora y respecto a la vulneracion
de datos, la investigadora resguardara la informacion en su computador
personal, en archivo con cédigo de seguridad. En relacion a los beneficios
estos son proporcionales o exceden la de los riesgos asumidos, debido a
que con la informacién obtenida se podra desarrollar planes de trabajo que
conlleven la ejecucion de estrategias que favorezcan un mejor control de su

enfermedad y a largo plazo un aumento en su calidad de vida.

Yo

(Nombre y apellidos)
Declaro que:

* He leido la informacion de este documento.
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* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca
del estudio.

* He recibido informaciéon adecuada y suficiente por el investigador abajo
indicado sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del estudio.

-Que mi patrticipacion es libre y voluntaria.

-El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y
el cumplimiento de los procedimientos vigentes.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad
de explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la

eliminacién de mis datos personales.

Consiento en la participacion en el presente estudio
s —
NO [ ]

Para dejar constancia de todo ello:

Firma Participante Ministro de Fe Firma Investigador

Fecha

Si posee dudas con respecto al estudio y su participacion, puede

comunicarse con:
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Investigadora responsable: Yaritza Alejandra Villar Pilgrin

Correo: yvillar@udec.cl Teléfono: +56964118609

También puede comunicarse con el Comité de ético-cientifico del Servicio de
Salud Arauco

Presidente: Felipe Reyes Santana

Direccion: Carrera 302

Correo electronico: cecp@ssarauco.cl Teléfono: 41 2724337
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15.13. Anexo 6.2: Consentimiento informado del estudio

Consentimiento informado del estudio

Folion°__
El propdsito del presente documento es invitarle a participar en el proyecto
de tesis “Adherencia al tratamiento y medios de comunicacion digital en
usuarios del Programa de Salud Cardiovascular’, cuya investigadora es
Yaritza Alejandra Villar Pilgrin.
Para que pueda tomar una decision informada, le explicaremos los
procedimientos involucrados en la investigacion, asi como en que consistiria
su participacion.
La investigacion se realizara en la ciudad de Lebu, especificamente en el
espacio fisico designado por el director en el CESFAM Lebu Norte, en el
primer semestre del afio 2024.
Esta investigacion permitira la generacion de nuevos conocimientos en torno
al fenomeno, elemento fundamental para poder crear y disefar estrategias
de intervencion.
La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el grado de
adherencia al tratamiento y el comportamiento frente a los medios de
comunicacion digital.
Su participacion consistird en asistir al CEFSAM en el dia y horario
acordado, en donde se le explicaran los distintos aspectos relacionados a la
investigacion y se aclararan sus dudas asociadas, para posteriormente

firmar este documento de consentimiento informado, que autoriza la
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aplicacion del instrumento recolector de datos (una escala y dos
cuestionarios), que sera administrado por la investigadora en una sola
oportunidad, cuya duracién aproximada es de 25 minutos. Cabe destacar
gue en todo este proceso no se hara uso de su nombre, rut o direccion. Por
otra parte, toda la informacion que usted proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial y se utilizara uUnicamente por la
investigadora para fines cientificos resguardandose por 15 afios, no
encontrandose disponible para ningan otro propdsito, ni persona.

Debe considerar que su participacion es absolutamente libre y voluntaria y
usted esta en plena libertad de negarse y su decision no afectara de ninguna
manera su relacion o atencion en el CESFAM Lebu Norte.

Por otro lado, es importante que usted sepa que la investigacion tiene
riesgos minimos asociados, relacionados con los instrumentos a utilizar,
cuya aplicacion pudiese generar algun sentimiento o pensamiento negativo,
en dicho caso usted tiene todo el derecho de continuar en otro momento la
aplicacion o cancelar su participacion, teniendo disponible el acceso a una
intervencion en crisis guiada por la investigadora y respecto a la vulneracion
de datos, la investigadora resguardara la informacion en su computador
personal, en archivo con cédigo de seguridad. En relacion a los beneficios
estos son proporcionales o exceden la de los riesgos asumidos, debido a
que con la informacién obtenida se podra desarrollar planes de trabajo que
conlleven la ejecucion de estrategias que favorezcan un mejor control de su

enfermedad y a largo plazo un aumento en su calidad de vida.
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Ademas, en caso que lo requiera, recibira el reembolso correspondiente al
pago de los pasajes ida y regreso para asistir al Centro de Salud a

responder los cuestionarios.

Yo

(Nombre y apellidos)
Declaro que:

* He leido la informacién de este documento.

* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca
del estudio.

* He recibido informaciéon adecuada y suficiente por el investigador abajo
indicado sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del estudio.

-Que mi patrticipacion es libre y voluntaria.

-El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y
el cumplimiento de los procedimientos vigentes.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad
de explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la

eliminacién de mis datos personales.

Consiento en la participacion en el presente estudio
s ]
NO [ ]
Para dejar constancia de todo ello:
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Firma Participante Ministro de Fe Firma Investigador

Fecha

Si posee dudas con respecto al estudio y su participacion, puede
comunicarse con:

Investigadora responsable: Yaritza Alejandra Villar Pilgrin

Correo: yvillar@udec.cl  Teléfono: +56964118609

También puede comunicarse con el Comité de ético-cientifico del Servicio de
Salud Arauco

Presidente: Felipe Reyes Santana

Direccion: Carrera 302

Correo electronico: cecp@ssarauco.cl Teléfono: 41 2724337
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