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Presentacion del Problema

La Hipertension Arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas no transmisibles con
mayor prevalencia en Chile y el mundo, siendo uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular. En la poblacion de adultos mayores (AM), el manejo de la HTA es
fundamental, pero presenta un desafio constante: la falta de adherencia al tratamiento. Las
fuentes ya nos declaran al sefialar que "la falta de adherencia al tratamiento es la principal
causa de que no se obtengan los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar al
paciente" (Ortega et al., 2018).

El tratamiento de una enfermedad, refiriéndonos aqui a los medicamentos y el cambio de
estilo de vida, tanto en lo que es la alimentacion, actividad fisica, educacién, siempre ha
sido la primera accion para realizar a la hora de encontrarnos con una enfermedad ya sea
la hipertension arterial u otras patologias que prevalecen en la poblacion chilena. En cuanto
a esto la labor de enfermeria se enfoca en la educacién, seguimiento y un control constante
con el usuario para lograr una adherencia efectiva en su proceso manteniendo los
parametros de salud estables y asi prevenir futuras complicaciones, si una de estas partes
falla, el usuario se vera afectado por completo en su salud, encontrando también problemas
a largo y corto plazo en su deterioro de calidad de vida y las mismas hospitalizaciones
provenientes de la misma problematica no tratada.

Hipertension arterial en chile

“En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, la prevalencia de HTA es de
27.3%, con diferencias significativas segun las variables de analisis”. (Divisiéon De
Prevencion Y Control De Enfermedades, n.d.). En este grupo etario, la baja adherencia
terapéutica representa un problema critico. En Temuco, se encontré que un 58,8 % de
adultos mayores presentaba baja adherencia farmacoldgica, asociada a limitaciones en la
alfabetizacion en salud (Saavedra et al., 2020). En Cuba, un 62 % de adultos mayores
hipertensos no eran adherentes, siendo las principales causas el olvido (48,4 %), |la falta de
disponibilidad de medicamentos (25,8 %) y el abandono tras alivio de sintomas (16,1 %)
(Burgal-Cintra et al., 2021). Por lo que desde ya encontramos que hay multiples variables
a la hora de tener una adherencia correcta por lo que la importancia de esta problematica

es de gran importancia.

Esta problematica, ademas de comprometer la efectividad clinica, conlleva repercusiones
sociales al incrementar las complicaciones cardiovasculares, las hospitalizaciones y los

costos del sistema sanitario, acentuando inequidades en el acceso y la continuidad de la
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atencion. Para ello, se adopté un enfoque mixto que permitira cuantificar la magnitud del
problema y a la vez, explorar las experiencias y percepciones de los adultos mayores,
integrando evidencias objetivas y subjetivas en un diagnéstico mas completo. Finalmente,
la encuesta se realizé a una poblacién de adultos mayores que en total fueron 16, se les
comunicé de forma online con los encuestados para que puedan realizar la encuesta via
online, toda esta investigacion fue dentro de un periodo de 16 semanas contando desde

inicio de segundo semestre del afio 2025.

Las dificultades que se presentaron para nuestra investigacion fue el tiempo acotado para
poder hacer una investigacion de caracter mas amplia con posibilidad de tener mas
encuestados, la dificultad para encontrar una institucion de salud, por lo que hicimos todo

online gracias a un grupo de adultos mayores que estuvo dispuesto a participar.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Coémo influyen los factores sociodemograficos en la poca adherencia al tratamiento
de la hipertension arterial en la poblacion de adultos mayores en la regién
metropolitana?
Objetivo general
Analizar los factores sociodemograficos que influyen en la adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial en adultos mayores.
Objetivos especificos
¢ Identificar los factores sociodemograficos y clinicos asociados a la adherencia
terapéutica en adultos mayores con HTA.
o Explorar las experiencias, percepciones y barreras que presentan los adultos
mayores respecto a su tratamiento antihipertensivo.
e Comparar y analizar los datos de caracter cuantitativos y cualitativos obtenidos en
la encuesta
e Entender por qué se genera poca adherencia en la relacion de los factores que

encontremos en las respuestas de los usuarios.



MARCO TEORICO

Hipertension arterial (HTA)

La presion arterial mide la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias
cuando el corazén bombea. La hipertension, o presion arterial alta, es un factor de riesgo
grave para diversas afecciones, como enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal y problemas oculares (Presiéon Arterial Alta En
Adultos — Hipertension: MedlinePlus Enciclopedia Médica, s. f.).

Como enfermedad cardiovascular cronica, la hipertensién requiere un tratamiento
adecuado, lo cual es fundamental en la labor de los enfermeros. El enfoque debe centrarse
en el cuidado integral del paciente, no solo a través del tratamiento médico, sino también
mediante la educacion, un aspecto esencial en la enfermeria.

La hipertension es un factor de riesgo cardiovascular prevalente, especialmente en paises
de ingresos bajos y medianos esto lo podemos ver en la cita “La adherencia se asocia a
factores como la falta de recursos o estar afiliado al sistema publico, la postergacion del
cuidado, cambios del envejecimiento y polifarmacia, creando barreras que limitan la
adherencia, como el olvido o falta de recursos para pagar la medicacion.” (Brugere et al.,
2020, P.114).. Informes de la OMS y el Banco Mundial destacan que enfermedades
croénicas como la hipertension son un obstaculo para lograr un buen estado de salud (Mello
et al., 2023). Esta prevalencia resalta la importancia de un tratamiento constante Para
prevenir complicaciones futuras, especialmente en la poblacion adulta mayor. En Chile, la
desigualdad en el acceso a tratamientos adecuados aumenta la prevalencia de la
hipertensién, lo que genera disparidades en los cuidados y un mayor riesgo para quienes

no reciben el tratamiento necesario.

Rango etario

El envejecimiento no solo implica la pérdida total de funciones, sino también un deterioro
en la capacidad funcional del cuerpo, lo que afecta tanto a enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus y la hipertensiéon arterial. A medida que avanza la edad, las funciones
cognitivas, como la velocidad de pensamiento, la toma de decisiones y la capacidad de
atencion, tienden a disminuir, lo que dificulta la adherencia al tratamiento. “Existe riesgo de
no adherencia cuanto mayor es el nimero de farmacos prescriptos, en los tratamientos
cada 8 horas y no significativo en las tomas unicas” (S & S, s. f.)

Esto puede manifestarse en olvidos o confusién sobre los medicamentos que deben

tomarse, lo que lleva a que el paciente no siga las indicaciones por temor a tomar el



medicamento equivocado. Ademas, el deterioro cognitivo afecta la capacidad de
comprender tanto los tratamientos médicos como las recomendaciones sobre alimentacién
y estilo de vida.

Este deterioro cognitivo puede agravar patologias como la hipertensiéon arterial, como se
observa en la literatura médica, que menciona que el apoyo social en el manejo de
tratamientos se reduce debido a eventos como la mudanza de los hijos o el fallecimiento
del cényuge. Un grupo social es crucial para el bienestar y estabilidad del adulto mayor, y
cuando sus capacidades cognitivas disminuyen, el acompafiamiento se vuelve esencial
para garantizar la adherencia al tratamiento y brindar soporte social. Como sefala
Aristoteles, el ser humano es un ser social por naturaleza, y la interaccion con otros es vital
para su bienestar.

Accesibilidad de recursos

El impacto del nivel socioeconémico en los adultos mayores es significativo, especialmente
en la adherencia al tratamiento farmacolégico. Segun Bello Escamilla y Montoya Caceres
(2017), los adultos mayores que han cursado y aprobado estudios basicos tienen un riesgo
2,15 veces mayor de no adherirse a su tratamiento “La adherencia se asocia a factores
como la falta de recursos o estar afiliado al sistema publico, la postergacién del cuidado,
cambios del envejecimiento y polifarmacia, creando barreras que limitan la adherencia,
como el olvido o falta de recursos para pagar la medicacién.” (Brugere et al., 2020, P.114).
Esta dificultad es aun mas relevante en enfermedades cronicas como la hipertension
arterial, que requieren un manejo farmacoldgico riguroso. Un nivel educativo mas alto
facilita una mejor comprension de las pautas de medicacion, lo que mejora la adherencia.
Los adultos mayores con estudios basicos enfrentan barreras educativas, por lo que se
sugiere utilizar materiales educativos simples y accesibles, como folletos visuales o
grabaciones de audio. Ademas, la cultura de salud y el autocuidado juegan un papel clave.
En el articulo de Guerrero Castafieda et al. (2020) destacan que la forma en que cada
individuo percibe la salud y busca mantenerla varia segun sus condiciones personales,
ambiente social y cosmovision, lo que influye en su adherencia al tratamiento y la busqueda

de una “salud ideal”.



Presentacion y analisis de resultados
Habiendo establecido el problema de la baja adherencia, nuestra pregunta y los objetivos

de la investigacion, el siguiente paso fue contrastar la teoria con la realidad. Para ello, se
disefo y aplicé un cuestionario de elaboracién propia dirigido a nuestra poblacion objetivo
de estudio, que eran los adultos mayores con hipertensién arterial.

Esta recoleccion de datos se realizo a través de encuestas online donde se obtuvo un total

de 16 muestras.

En primer lugar, se procedera a la caracterizacion sociodemografica de la muestra (perfil
etario, género e institucional), En segundo lugar, se cuantificara la variable dependiente el
nivel de adherencia para dimensionar la magnitud del problema en el grupo estudiado,
ademas del analisis correlacional que cruzan la adherencia con los factores

sociodemograficos (red de apoyo, edad).

(Grafico 1: distribucion por sexo)
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Este grafico nos muestra la caracterizacion basica de las 16 personas que respondieron.
Vemos que hay una mayoria clara de mujeres con un “75%” versus hombres que hubo un
“25%”. La participacion femenina en programas de salud suele ser mayor. No obstante, la
baja representacion masculina que es del 25% limita la posibilidad de realizar
comparaciones de adherencia por género.



(Grafico 2: adherencia segun sexo)
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Al comparar por sexo, observamos que 8 mujeres estarian adheridas mientras que 4 no se
encontrarian con adherencia, en cuanto a los hombres encontrariamos que 2 estarian
adherentes y otros 2 en no adherencia, destacando que estadisticamente el sexo femenino

tendria una mejor adherencia a comparacion con el sexo masculino.

(Grafico 3: Distribucion de edad, agrupada cada 2 afnos)
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La edad promedio de la muestra fue de 68.1 afios, con un rango entre 60 y 76 anos. Este

hallazgo es central, pues situa a la muestra firmemente en el "Rango etario" que definimos



como de interés. La literatura revisada ya en el marco tedrico (S & S, s.f.) sugiere que el
avance de la edad se asocia a factores (deterioro cognitivo, polifarmacia) que dificultan la
adherencia. Este grafico nos muestra una divisién de la muestra en dos subgrupos (9
participantes en la década de los 60 y 7 en la de los 70).

(Grafico 4: Porcentaje de Frecuencia por comuna)

Grafico 2: Porcentaje de Frecuencia por Comuna
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Los participantes provienen de diversas comunas de la Regién Metropolitana. Sin embargo,
encontramos que la mayor concentracion de la muestra en las comunas de San Joaquin y
(37.5%) y La Florida (31.3%)

(Tabla 1: Frecuencia de institucion de salud)

Tipo de Institucion Frecuencia (N) Porcentaje
CESFAM / CECOSF / Consultorio (Publico APS) 10 62.5%
Privado / ISAPRE 3 18.8%
Hospital (FF.AA. / CAPREDENA) 2 12.5%
Otro / No especificado 1 6.2%

Total 16 100.0%

La siguiente tabla numero 1 detalla la frecuencia de asistentes al sistema publico
(CESFAM/APS), privado (ISAPRE) y otros sistemas (FF.AA.), mostrando la composicion

de nuestra muestra y conocer si asisten al sistema publico o privada.



(Grafico 5: distribucion de encuestados por comuna e institucion publica o privada)

El grafico de barras revela la distribucion de los participantes segin su comuna de
residencia y el tipo de servicio de salud a la que asisten, basandose en un total de 14
encuestados. La categoria dominante es la de Publico (APS) (Atencién Primaria de Salud),
que representa la mayor parte de la muestra con 7 personas, de las cuales 5 residen solo
en la comuna de San Joaquin. La comuna de La Florida muestra la mayor variedad al
distribuir sus 5 participantes entre los sistemas Publico (APS), Privado/ISAPRE, Otro, y
Hospital (FF.AA.). otras comunas como Conchali, La Cisterna y Las Condes tienen solo 1
encuestado, teniendo variedad en las muestras hacia servicios como Hospital (FF.AA.),
Otro y Privado/ISAPRE.

Las proximas graficas y tablas estan enfocadas en la presencia de la adherencia en el
usuario, las hicimos en base a una clasificacion donde un participante quedaba como "No
Adherente" si reportaba cualquiera de las siguientes conductas:

e Asistir "algunas veces" o0 "nunca" a sus controles.

e Seguir las indicaciones médicas "pocas veces" 0 "nunca".

e Haber abandonado el centro de salud por decisién propia.
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(Tabla 2: niveles de adherencia mediante las redes de apoyo)

Nivel de Adherencia

Recibe Ayuda: NO (14)

Recibe Ayuda: Si (2)

Adherente

10

No Adherente

4

(Grafico 6: Distribucion de nivel de adherencia)
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Se encontré que un 37.5% de la muestra que es un total de 6 usuarios, calificaron como

"No Adherentes”. Si bien esta cifra es menor en comparacion a otras muestras mas grandes

a la reportada en algunos estudios de la literatura, como por ejemplo la de (Saavedra et al.,

2020), sigue representando a mas de un tercio de la muestra, demostrando que el problema

es real y significativo en el grupo estudiado. Este cruce revela el primer hallazgo primordial

del estudio, que gira en base a las redes de apoyo que tengan los usuarios y si estos

mismos estuviesen con una adherencia correcta o no en su tratamiento, pero los datos nos

hablan de que hay usuarios que, aunque tengan ayuda.

(Tabla 3: Nivel de adherencia mediante edad)

Nivel de Adherencia

Grupo 60-69 aios (9)

Grupo 70-79 ainos (7)

Adherente

No Adherente
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Este es uno de los datos paraddjico de la investigacion ya que, en nuestro marco teérico,
segun otras investigaciones se sugeria que, a mayor edad, mayor dificultad de adherencia
(S &S, s.f.). Pero en los datos recopilados nos mostraron lo contrario, porque el grupo etario
mas joven (60-69 anos) presentd una tasa de no adherencia mas alta de un (44.4%) que el
grupo mayor (28.5%). La hipdtesis que concluimos es que el grupo de 60-69 afios aun
puede estar en una fase de negacion de la enfermedad o laboralmente activo y que
mantenga su tratamiento un segundo plano, mientras que el grupo mayor de 70 ya ha

internalizado la cronicidad de su patologia.

Discusion

En cuanto a la accesibilidad de los usuarios: El marco tedrico identificé fuertemente los
factores como la ("falta de recursos") y el nivel educativo como barreras clave para la
adherencia (Brugere et al., 2020). El hecho de que el 100% de la muestra reportara 0% de
problemas en acceso a farmacos y 0% en comprensién es una divergencia clara entre estos
datos. Esto se puede atribuir a un sesgo de deseabilidad social. Sin embargo, el dato
respecto a las instituciones nos da una nueva perspectiva que es la "falta de recursos", que
es una barrera clave en el sistema publico. El hecho de que el 37.5% de nuestra muestra
pertenezca a sistemas privados (ISAPRE) o de FF.AA. (CAPREDENA) puede explicar en
parte la baja percepcidn de barreras de acceso, ya que estos sistemas que son de caracter
privado suelen tener mejor disponibilidad de farmacos.

En nuestro marco tedrico, se planted que un "grupo social es crucial para el bienestar" y se
esperaba que el apoyo familiar fuese un factor protector. Los datos muestran que entre los
que no reciben ayuda hay 4 que no estarian adheridos correctamente en su tratamiento, lo
cual era esperable debido a las faltas de redes de apoyo, pero también encontramos que
entre los participantes que, si reciben ayuda, fueron clasificados como no adherentes. La
interpretacion preliminar no es que la ayuda cause la no adherencia, sino que hay una
variable detras de esta misma que puede ser la cantidad de ayuda que pueda tener la
persona o la disposicion de los que estén detras de la misma, lo cual al verlo de una mirada
de enfermeria nos preocupa que a pesar de contar con redes de apoyo se puedan encontrar
estas situaciones.

Ahora en cuanto al grupo etario de 60-69 afos, si bien cumple el criterio cronoldgico de
"adulto mayor", puede encontrarse en una etapa psicosocial diferente, ya que segun
nuestros datos y tabla que hicimos, es mayor la cantidad de usuarios no adherentes en

diferencia con la de 70-79 afios. Es posible que este grupo aun mantenga roles laborales
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activos, lo que interfiere directamente con la logistica del tratamiento (horarios de
medicacién, asistencia a controles en horario habil). Sumado a esto, podrian estar en una
fase de negacion o subestimaciéon de la severidad de la HTA, una patologia a menudo
asintomatica, percibiéndose a si mismos como "demasiado jovenes" para tener una
condicion tan crénica.

Por el contrario, el grupo de 70-79 afos, con un promedio de diagnéstico probablemente
mas antiguo, podria haber superado la fase de negacion.

En esta etapa, es mas probable que hayan internalizado la cronicidad de su condicién. Su
rutina diaria, ahora mas alejada de las obligaciones laborales, puede estructurarse mas
facilmente en torno al autocuidado y el régimen terapéutico.

Opiniones de los encuestados

1. Barrera Dominante: Disponibilidad de horas y acceso

La categoria con mayor saturacion (6 menciones) no se relacion6 con aspectos clinicos ni
financieros, sino con la gestion de la demanda. Los usuarios describen el proceso de
obtencion de horas médicas como un obstaculo estructural ("trabas", "demora"). Para el
paciente adulto mayor, la dificultad para concretar una hora de control o renovacion de
receta se traduce en una interrupcion forzada del tratamiento.

2. Barrera Secundaria: Necesidad de especialistas y recursos

En segundo lugar (4 menciones), los usuarios expresaron la necesidad de contar con
"mas especialistas y recursos". El usuario hipertenso percibe que la atencién recibida en
el centro de salud puede ser insuficiente para la complejidad de su patologia, anhelando
la vision del subespecialista (cardidlogo/internista). Esta percepcion puede disminuir la
adherencia al control regular con el equipo de cabecera, ya que el paciente siente que
dicha atencion "no es suficiente".

3. Barrera Terciaria: Calidad del trato y Educacion

Aunqgue con menor frecuencia (3 menciones), la calidad del trato y la educacion surgieron
como factores condicionantes. Los relatos vinculan la adherencia a la empatia del
profesional y a la claridad de la informacién recibida sobre la enfermedad y los farmacos.
Esto subraya que la adherencia se construye sobre un vinculo de confianza; cuando el
paciente percibe un trato deshumanizado o recibe indicaciones que no comprende (baja

alfabetizacioén en salud), la probabilidad de seguir el tratamiento disminuye drasticamente.
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Conclusion
La presente investigacion, aunque basada en una muestra piloto de 16 adultos mayores

con Hipertension Arterial (HTA), nos ha ayudado para identificar las carencias y diferencias
de la poblacion objetivo respecto a los factores sociodemograficos, presentes tales como:
el rango etario, sexo, institucion publica o privada y las mismas redes de apoyo que pueda
tener el usuario, causando una afectacion directa en la adherencia.

Asimismo las redes de apoyo nos dieron una informaciéon a destacar, ya que nos
encontramos con usuarios que contaban con el apoyo pero que aun asi no tenian una
adherencia correcta a su tratamiento por lo que es una gran causalidad a poder seguir
desarrollando ya que uno pensaria que mientras mas apoyo uno pueda tener mejor es el
beneficio para la persona pero nuestros hallazgos fueron lo contrario y recibir ayuda familiar
se asocié con la no adherencia (actuando como un marcador de fragilidad), demostrando
que el rol futuro de enfermeria debe incluir la evaluacion de la idoneidad y la capacitacion
de los cuidadores, cercanos o familiares que acaben siendo la red de apoyo para una
persona y saber que si le esta entregando una ayuda en lo que seria ahora una mejora en
su adherencia al tratamiento.

Repasando cada informacién que logramos obtener creemos que es necesario pasar a un
modelo que realmente acompainie al paciente segun su realidad social. En la practica, esto
significa que cuando hagamos un control, no nos limitemos solo a tomar la presién o revisar
los exdmenes. Tenemos que ser capaces de "detectar a tiempo" al adulto mayor de 60 a
69 afos que al menos por nuestros datos se encontraria con una mala adherencia y
disminuirla. Con este grupo, la solucién no es regalarles un pastillero, sino sentarse o
tomarse un momento para conocer mas de la persona en lo posible y encontrar las brechas
sociodemograficas que puedan estar afectando.

Si vimos que los usuarios reclaman por las "trabas" y la falta de horas, nosotros tenemos
que actuar como un puente y promover la adherencia en los usuarios.

solo si entendemos la adherencia como algo que depende de la vida que lleva el paciente
(sus tiempos, sus preocupaciones) y no solo de su voluntad, podremos mejorar estas cifras.
El desafio para nosotros es dejar de etiquetar al paciente como "irresponsable" cuando no
cumple, y empezar a verlo como una persona que quizas tiene una vida complicada y que

necesita de nuestra ayuda para poder ordenarse y cuidarse mejor.
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Anexos
Aplicacién metodolégica
Se optd por consolidar un enfoque mayormente cuantitativo, centrado en un disefio

descriptivo-correlacional de corte transversal ya que este ajuste permitio focalizar los
esfuerzos en la medicion de los factores sociodemograficos y su relacion con la adherencia,
respondiendo asi al objetivo general de nuestra pregunta de investigacion, aun asi, al ser
un enfoque mixto, con las respuestas descriptivas de la muestra también se puede
relacionar calidad del servicio con su adherencia.

La poblacion objetivo se mantuvo coherente con lo declarado: adultos mayores de 60 afios
con diagnéstico de HTA. La técnica de recoleccion fue la encuesta, aplicada mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia de manera online. Se logré obtener una
muestra piloto de un total de (16) participantes que cumplieron con los criterios de inclusion,
reclutados mediante la difusion de un cuestionario digital.

El instrumento utilizado fue un cuestionario de elaboraciéon propia. Este se diseid para
medir las variables sociodemogréficas centrales de nuestro marco tedrico, tales como el
Rango Etario (medido en afios), el Sexo, la Comuna de residencia y el Tipo de Institucion
de salud (Publico/Privado/Otro), este ultimo como un indicador indirecto del perfil
socioecondmico. Para lograr una variable dependiente, la adherencia terapéutica, Para la
formulacién de estas preguntas, se tomaron como base conceptual las dimensiones clave
de escalas validadas internacionalmente, como la prueba de Morisky-Green, adaptando sus
constructos (ej. seguimiento riguroso de indicaciones, olvido o abandono voluntario del
tratamiento) a preguntas cerradas que permitieran clasificar al participante como

"Adherente" o "No Adherente".

Consideraciones éticas
Se utilizé el consentimiento informado digital (Pregunta 1 de la encuesta), donde se

detallaba el objetivo del estudio, el uso de los datos ("estrictamente educativo e informativo")
y la garantia de anonimato. Todos los 16 participantes aceptaron este consentimiento antes
de proceder. Finalmente, los datos recolectados fueron procesados en Microsoft Excel,
donde se realizé una limpieza ética, con tal de asegurarnos de que ningun participante
respondiera con algun dato extra que rompiera con su anonimato, para luego ser analizados
mediante estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, promedios), para
posteriormente pasarlos a tablas o graficos, como los mostrados anteriormente. Ademas

de guiarnos por el codigo de ética del colegio de enfermeras.
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Respuesta de los usuarios mediante a la calidad de la atencién

Categoria
Emergente

Frecuencia (N)

Citas Textuales Representativas
(Respuestas de los Usuarios)

1. Disponibilidad

* "Que entreguen hora de atencién cuando
se pida en lugar de poner trabas."

* "Mayor frecuencia de disponibilidad de
horas de atencién.”

* "Que no se demoren tanto en dar hora."

de Horas 6 . - L
Acceso y » "Mas facilidad para dar las horas médicas,
encuentro que son muy distante de un
control a otro."
» "Tener mas horas médicas."
* "Que sean responsables en los horarios de
atencién.”
* "Quizas conseguir horas con especialistas
sin tener que ver primero un médico de
medicina general..."
2. Necesidad de * "Mayores recursos y médicos
Especialistas y 4 especialistas.”
Recursos
 "Especialistas.”
* "Mejor y mayor cantidad de
profesionales..."
* "A veces no todo el personal es amable.”
3. Calidad del * "Mejorar la empatia."”
Tratoy 3
Educacién * "Tienen que informar a la gente... ensenar
cuales son las complicaciones... también
informar cuales son las contraindicaciones.”
* "No [tengo recomendaciones], solo es
responsabilidad propia el cuidarse.”
4
Responsabilidad . o .
P 3 * "He tenido muy buena experiencia con mi
Individual y

Satisfaccion

centro de salud.”

» "Todo esta bien hasta ahora."
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TOTAL

16

100% de la Muestra
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