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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1. IDEA DEL PROYECTO 

 

La falta de adherencia terapéutica se reporta en la literatura desde la década de los años 

70’s, tema que originó la puesta en marcha de múltiples estudios a nivel mundial enfocados en 

esta problemática1. Es así que la Organización Mundial de la Salud (OMS), en la reunión sobre 

Adherencia Terapéutica llevada a cabo en el 2001, define adherencia terapéutica como “grado 

en que el comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones acordadas 

de un prestador de asistencia sanitaria, en relación con la toma de medicación, el seguimiento de 

una dieta o la modificación de hábitos de vida” 1-3. 

 

Estudios destacan que la falta de adherencia se presenta mayormente en países en vías 

de desarrollo e implica principalmente a pacientes que padecen Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles (ECNT) entre las que se destacan las enfermedades cardiovasculares, Diabetes 

Mellitus tipo I (DM1) y tipo II (DM2), Hipertensión Arterial (HTA), ya que son patologías que 

requieren tratamientos por largos períodos de tiempo1-3.  

 

La OMS ha definido los factores causales de la falta de adherencia terapéutica y los 

categoriza como factores relacionados con el paciente; factores socioeconómicos; factores 

relacionados con el proveedor, sistemas y equipo de salud; factores relacionados con la terapia 

y/o tratamiento; factores relacionados con el estado de la enfermedad 1-3. 

 

Entre los factores relacionados con el paciente destacan la baja escolaridad y 

principalmente en pacientes añosos, el olvido y la confusión. Entre los factores socioeconómicos 

sobresale la pobreza, que conduce a los pacientes a priorizar las necesidades básicas, dejando 

a un lado la continuidad de los tratamientos. Entre los factores relacionados con el proveedor, 

sistema y equipo de salud se distinguen la incapacidad de estos para brindar seguridad y 

confianza al paciente, debido a la organización multidisciplinaria ineficaz, administración 

deficiente, implementación de estrategias que no se adaptan a las necesidades de la población, 

infraestructura defectuosa, personal escaso y no capacitado que perjudica el servicio 

personalizado, las instrucciones confusas acerca de la terapia, inhabilidad de ofrecer estímulos y 

apoyo a los pacientes. Entre los factores relacionados con la terapia y/o tratamiento se 

encuentran el uso de terapias complejas, prevalencia de síntomas secundarios, vías de 

administración incómodas, impresión subjetiva de mejoría de síntomas, dietas alimentarias y 
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actividades físicas que no se adaptan a la cultura y presupuesto del paciente. Entre los factores 

relacionados con el estado de la enfermedad se presentan el desarrollo de complicaciones, 

duración de la patología y la presencia de otras morbilidades que se traducen en terapias más 

complejas para el paciente 1-18. 

 

Las actitudes que promueven la no adherencia terapéutica llegan a afectar los costos en 

servicios de salud, el uso de terapias complejas con variación de fármacos y las dosis 

administradas, y el aumento de las visitas a servicios de segundo y tercer nivel de salud, 

repercuten la calidad de vida del paciente y de su familia, aumenta el ausentismo laboral, 

ocasiona sentimientos de frustración en el paciente y en el personal de salud 1,3,17,18.  

 

En Guatemala las ECNT se encuentran en constante ascenso, siendo así que las dos 

causas principales de morbilidad a nivel nacional durante el año 2019 las constituyeron la HTA y 

DM2, respectivamente. Según datos obtenidos del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

(MSPAS) se registraron 184,232 casos de HTA y 114,715 de DM213.  

 

En el departamento de El Progreso, específicamente en el municipio de San Antonio La 

Paz, en el 2012 se reportaron 333 casos nuevos de HTA y 194 casos para DM2, los cuales se 

encuentran en aumento, ya que según datos reportados por el Sistema de Información Gerencial 

de Salud (SIGSA) la incidencia de pacientes durante los 2 años previos con diagnóstico de DM2 

fue de 184 y de 486 de HTA19. 

 

Datos estadísticos obtenidos por el centro de salud del municipio de San Antonio la Paz 

del departamento de El Progreso evidencian que durante los años 2012 a 2019 se reportaron 985 

casos para DM2, siendo estos 772 correspondientes a mujeres y 213 para hombres; se reportaron 

2,175 casos con diagnóstico de HTA, de los cuales 1,789 corresponden a mujeres y 386 a 

hombres.  Con base en estos datos presentados, se observa que existe un ascenso de casos 

para DM2 partir de los 35 años para ambos sexos, siendo el mayor número de pacientes 

afectados del sexo femenino que se encuentran en una edad de 64 años, mientras que en el sexo 

masculino son de 45 a 54 años. En HTA se destaca un aumento del número de casos a partir de 

los 50 años, siendo la mayor incidencia a los 70 años para ambos sexos19. 

 

Estudios realizados en Guatemala han evidenciado la prevalencia de no adherencia a los 

tratamientos de dichas patologías, tal como lo demuestra un estudio de tesis de la Universidad 

de San Carlos de Guatemala (USAC) realizada en el año 2015 en el departamento de El 
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Progreso, donde se estudió la asociación entre el control glicémico y la adherencia al tratamiento, 

resultando que el 50.33% eran adherentes al tratamiento farmacológico y el 18.3% eran 

adherentes al tratamiento no farmacológico7. En el año 2018 otra tesis perteneciente a la misma 

casa de estudios, llevada a cabo en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) de los 

departamentos de El Progreso, Chimaltenango, Escuintla y Sacatepéquez determinó que de 360 

pacientes con diagnóstico de HTA esencial, el 43% presentó nivel intermedio de adherencia y el 

29% presentó alta adherencia al tratamiento farmacológico. Así mismo, entre las características 

epidemiológicas de los pacientes se encontraba un predominio de sexo femenino, media de edad 

de 57 años con una desviación estándar de 12.9 años y educación primaria; entre las 

complicaciones más frecuentes se presentaron la lesión a órgano blanco, afecciones 

cardiovasculares principalmente Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y afección al sistema nervioso 

central (SNC) como apoplejía8.  

 

Centros de primer nivel de atención en salud son esenciales en la identificación del 

paciente con ECNT no adherente al tratamiento, para así construir en ellos un aprendizaje de 

conductas de adherencia, con el objetivo de mejorar su calidad de vida. Esta es una forma de 

solucionar la problemática.  

 

1.1 Justificación de la relevancia del proyecto 

 

La  OMS en el año 2004 presenta un documento que tiene como finalidad exponer la falta 

de adherencia terapéutica, dando a conocer qué es y en qué consiste, haciendo énfasis en las 

complicaciones que se pueden presentar en cada enfermedad, también exponen las principales 

causas que lo pudieran originar y de esta manera ofrece un plan basado en 5 estrategias, las 

cuales corresponden a intervenciones socioeconómicas, intervenciones sobre el sistema de salud 

y el equipo de atención sanitaria, intervenciones relacionadas con el tratamiento, intervenciones 

relacionadas con la enfermedad e intervenciones relacionadas con el paciente. Su objetivo es 

que sean implementadas a nivel mundial, con el fin de abordar las irregularidades en la 

adherencia terapéutica y de esta forma brindar una solución1. 

 

En España durante el año 2010, la fundación Farmaindustria de España y otras 

instituciones sanitarias y científicas afines, realizaron un plan de adherencia al tratamiento 

farmacológico dirigido a pacientes con patologías crónicas de alta prevalencia. Se definieron 6 

pilares estratégicos para aumentar la adherencia, los cuales incluyeron la optimización del 

proceso de prescripción médica, concientizar sobre la importancia de las conductas de 
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adherencia, establecer un programa de adherencia terapéutica, reducir la complejidad del 

régimen terapéutico, incrementar la autogestión y el empoderamiento del paciente e implementar 

un sistema de información del cumplimiento terapéutico; a su vez estos se dividieron en 18 

iniciativas y 26 acciones. Sugieren que la puesta en práctica del plan deberá ser acorde a las 

necesidades, oportunidades y recursos disponibles para su desarrollo3. 

 

En el año 2017 se publicó en PubMed un estudio realizado en 1,590 profesionales de la 

salud de los Estados Unidos. Evaluaron cuáles son las estrategias que, en su experiencia 

profesional, mejoran la adherencia farmacológica en pacientes hipertensos. Los datos a estudio 

se obtuvieron a través de encuestas en línea que recabaron información acerca de los tipos de 

estrategias que los profesionales practicaban con sus pacientes. Los resultados evidenciaron que 

la mayoría administraba tratamientos combinados y sencillos procurando el uso de una tableta 

diaria, ya que con esto se logra disminuir la complejidad terapéutica y los gastos económicos del 

paciente. Otras estrategias frecuentes fueron la educación, el seguimiento y el estímulo, en las 

que destacaron brindar instrucciones claras de forma verbal y escrita, la discusión sobre la 

patología, el medicamento y sus efectos adversos, la evaluación regular de la adherencia, uso de 

recordatorios de los horarios prescritos y dar recompensas a pacientes que sean adherentes. Así 

mismo, se evidenció que los profesionales que trabajaban con programas dirigidos al tratamiento, 

practicaban con más intensidad las estrategias que aumentan la adherencia20. 

 

Un estudio cuasiexperimental comparó el impacto sobre la adherencia terapéutica y el 

control de la patología en pacientes con DM2 que fueron ingresados en un programa que incluía 

educación participativa y educación tradicional. Los resultados obtenidos favorecieron la 

educación participativa, ya que se evidenció un mejor conocimiento sobre la enfermedad 

(p=0.0001), mayor adherencia al tratamiento (p<0.0001), mejor resultado en la calidad de vida 

(p=0.0001) y mejor control de la enfermedad, además se alcanzaron reducciones de los valores 

glucémicos de hasta 46.5 mg/dl (p=0.0003)21. 

 

En Colombia se llevó a cabo un estudio cuasiexperimental, en el cual incluyeron a 

pacientes con diagnóstico de HTA en un programa de intervención biopsicosocial. Se educó 

acerca de la patología, se describieron estilos de vida saludable, se expusieron estrategias de 

afrontamiento hacia el estrés y actitudes de adherencia terapéutica. Al finalizar el programa se 

determinó que hubo una mejora en el control de los valores de presión arterial del 90% de los 

pacientes, principalmente en la presión arterial sistólica (p=0.031), en la adherencia al tratamiento 

se observó una mejoría, se evidenció mayor conocimientos acerca de la patología (p=0.000), 



 

5 
 

buena relación médico – paciente (p=0.000), aumento de la condición física, actividad y deporte 

(p=0.003), además las creencias negativas hacia la enfermedad disminuyeron (p=0.042), pero el 

consumo de alcohol y tabaco no cambiaron (p=0.206)22. 

 

La adherencia terapéutica ha sido tema que ha tomado importancia y relevancia en la 

clínica, así como lo evidencian múltiples textos y programas que han sido diseñados para 

mejorarla y fortalecerla. El desarrollo de un proyecto educacional dirigido a fortalecer la 

adherencia terapéutica puede ocasionar cambios en el control de la enfermedad, motivación del 

paciente hacia el seguimiento de la terapia a largo plazo, retraso de las complicaciones y puede 

mejorar la calidad de vida del paciente, tal como lo demuestran los estudios previamente 

descritos. La adherencia al tratamiento debe ser cuestionada cuando no se logran alcanzar las 

metas planteadas con el paciente y es por ello que debe ser considerada en la atención clínica, 

especialmente en el primer nivel de atención en salud.  
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2. PERFIL 

 

2.1. Identificación de problemas (árbol de problemas) 

Gráfica 2.1 Mapa mental árbol de problemas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia, agosto 2020, Guatemala.
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2.1.1 Análisis de árbol de problemas  

 

En el proceso de análisis se identificó como problema principal la no adherencia al 

tratamiento en pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensión Arterial que 

asisten al centro de salud del municipio de San Antonio la Paz del departamento de El Progreso.   

 

Son cinco líneas que originan la prevalencia de no adherencia terapéutica: las creencias 

y filosofías personales, pobreza, escasa promoción de la adherencia terapéutica en el primer nivel 

de atención en salud, el tratamiento complejo y el deterioro de la relación médico - paciente.  

 

La no adherencia terapéutica repercute negativamente al paciente ocasionando 

complicaciones de la patología que conduce al inicio de comorbilidades, incapacidad, aumento 

de los gastos en servicios de salud, muerte prematura y pobre calidad de vida.  
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2.2 Identificación y análisis de interesados  

Tabla 2.2 Identificación y análisis de interesados  

Interesados Descripción Expectativas del 

proyecto 

Poder 

(P) 

Valor 

(V) 

Efecto  

(P x V) 

Internos 

Dirección general 

del área de salud 

del departamento 

de El Progreso.  

Unidad técnico – 

administrativa encargada de 

planificar, programar, 

conducir, dirigir, coordinar, 

supervisar, monitorear y 

evaluar las acciones en salud 

de los distritos municipales y 

establecimientos de salud23. 

La dirección general del 

área de salud desconoce 

sobre el proyecto. Sin 

embargo, su aprobación 

permitirá la introducción del 

proyecto en la planificación 

institucional 

4 1 4 

Dirección general 

del distrito de 

salud del 

municipio de San 

Antonio la Paz 

del departamento 

de El Progreso.  

Unidad técnico - administrativa 

que coordina y articula la red 

de servicios en salud 

municipales23. 

La dirección general del 

distrito municipal está 

enterada del proyecto y 

están dispuestos a 

participar en su ejecución.  

5 3 15 

Externos 

Estudiantes de la 

Facultad de 

Ciencias Médicas 

de la Universidad 

de San Carlos de 

Guatemala. 

Persona asignada en la 

carrera de licenciatura de 

médico y cirujano de la 

Facultad de Ciencias Médicas 

de la Universidad de San 

Carlos de Guatemala.  

Motivación en la 

elaboración, ejecución y 

evaluación del proyecto. 

3 3 9 

Comité Nacional 

de Alfabetización 

(CONALFA) 

Institución encargada de dirigir 

proyectos de alfabetización a 

nivel nacional.  

Conocen sobre la idea del 

proyecto. Están 

interesados en apoyarnos 

en la alfabetización de 

pacientes que sean 

beneficiados del proyecto.  

2 1 2 

Pacientes Personas con diagnóstico de 

DM2/ HTA que asisten al 

centro de salud del municipio 

de San Antonio la Paz del 

departamento de El Progreso, 

que no sean adherentes a su 

tratamiento.  

Motivados por la 

implementación de una 

estrategia que permita 

construir el aprendizaje de 

conductas de adherencia 

terapéutica.  

3 3 9 

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2020, Guatemala. 
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2.2.1 Mapa de Interesados 

Gráfica 2.2 Mapa de interesados 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia, septiembre 2020, Guatemala.  

 
En la gráfica se observan los posibles actores involucrados en la implementación del 

proyecto, quienes se distribuyeron en base al interés y poder en el proyecto. La dirección general 

del distrito de salud es el actor principal en la ejecución del proyecto (marcado en azul en la 

gráfica).  

 

El propósito de la presente gráfica es dirigir estrategias de seguimiento y satisfacción a 

los interesados con mayor poder e interés.  

 

Interés Bajo Alto 

P
o
d
e

r 

Dirección general del distrito de salud 

CONALFA 

Pacientes 

Dirección general del área de salud 

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas 
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2.3 Identificación de objetivos (árbol de objetivos)  

Gráfica 2.3 Mapa mental de árbol de objetivos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia, agosto 2020, Guatemala.

Construir el aprendizaje de conductas de adherencia terapéutica en el paciente con diagnóstico de DM2/HTA que asisten al 

centro de salud del municipio de San Antonio la Paz del departamento de El Progreso 

Promoción de la adherencia terapéutica en primer 
nivel de atención en salud 

Medios 

Objetivo principal 

Fines 

Mejorar adherencia 

terapéutica 

Motivación y perseverancia personal en el 
seguimiento del tratamiento  

Comprensión de la 
patología  

Reducción de la 
complejidad del 

tratamiento  

Proyecto enfocado en aumentar la 
adherencia terapéutica 

Prologar el inicio de 
complicaciones  

Disminución de 
discapacidad  

Aumento de la 
esperanza de vida  

Alfabetización 

Mejor calidad de 
vida  

Reducción de los gastos en 
servicios de salud  

Personal de salud 
suficiente 

Atención médica 
personalizada 
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2.3.1 Análisis de árbol de objetivos 

 

En el presente árbol de objetivos se definen los medios y fines esperados para solucionar 

el problema principal.  

 

El objetivo principal del proyecto es construir el aprendizaje de conductas de adherencia 

en el paciente con diagnóstico de DM2/HTA que asiste al centro de salud del municipio de San 

Antonio la Paz del departamento de El Progreso.  

 

Se trazó una ruta crítica (marcada en color verde) que identifica los medios necesarios 

para alcanzar el objetivo y fin principal.  

 

La contratación de más personal de salud en la institución podría garantizar una atención 

médica personalizada y continua, es otro medio que lograría alcanzar el objetivo principal.  

 

A través de la construcción del aprendizaje de esta estrategia se pretende mejorar la 

adherencia terapéutica que conlleve al retraso del inicio de complicaciones que conduzcan a 

mejorar la calidad de vida, aumentar la esperanza de vida, disminuir la discapacidad y reducir los 

gastos en servicios de salud.  
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2.4 Identificación preliminar de alternativas de solución inicial 

Tabla 2.4 Identificación preliminar de alternativas de solución inicial 

Nombre del 

proyecto 

Implementación de una estrategia para construir el aprendizaje de conductas de 

adherencia al tratamiento en pacientes con diagnóstico de DM2/HTA que asisten al 

centro de salud del municipio de San Antonio la Paz del departamento de El 

Progreso.  

Descripción 

Inicial 

La prevalencia de no adherencia a los tratamientos para las enfermedades de DM2 

e HTA conlleva a un alto riesgo para el desarrollo de complicaciones de salud que 

conducen a un deterioro en la calidad de vida, mayores gastos en servicios médicos, 

discapacidad y riesgo de muerte prematura. A través del presente proyecto se busca 

fortalecer la adherencia terapéutica a través de la implementación de una estrategia 

enfocada en la enseñanza de conductas de adherencia.  

 

Se proponen cinco fases para el desarrollo del proyecto:  

 

Fase 1: Diseño de la idea. 

Se analizará el problema, se establecerán los objetivos y se describirán las 

actividades del proyecto. Se establecerán los términos y condiciones de compromiso 

entre los involucrados, para el cual se sugiere que tenga una duración de 4 años (1 

año para la elaboración y validación del diseño pedagógico, 1 año para la 

capacitación del personal y 2 años para la realización de talleres, seguimiento y 

evaluación). 

 

Fase 2: Diseño pedagógico de talleres.  

En esta fase se pretende la búsqueda activa de material informativo acerca de las 

actitudes de adherencia terapéutica que se deben de fortalecer en un paciente no 

adherente. Con dicha información se realizará material didáctico para que sean 

impartidos virtualmente hacia el personal de salud del centro de salud.  

 

Fase 3: Capacitación del personal. 

Se capacitará al personal de salud con el material didáctico previamente elaborado 

y validado. Se vigilará todo el proceso. En esta fase también se brindará capacitación 

acerca del uso del test “Morisky-Green-Levine”24 para la identificación de pacientes 

no adherentes. Al finalizar se realizará una evaluación que incluya toda la 

información que se brindó en la capacitación. 

 

Fase 4: Realización de talleres.  

Se dará inicio a la realización de talleres que serán dirigidos a pacientes con 

diagnóstico de DM2/HTA que asistan al centro de salud del municipio de San Antonio 

la Paz del departamento de El Progreso, que tengan un resultado de no adherencia 

al tratamiento, evaluado a través del test “Morisky-Green-Levine”24. Cada grupo 

estará conformado por un máximo de 20 pacientes. Los talleres se acompañarán de 

clases de alfabetización impartidas por CONALFA que serán dirigidas a pacientes 

analfabetas que sean parte del proyecto. El taller tendrá una duración de 8 meses. 

Se harán talleres para 3 grupos de pacientes en diferentes horarios, por lo que se 

trabajará con 60 pacientes anualmente.  
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Fase 5: Seguimiento y evaluación.  

Se evaluará la adherencia del paciente que haya terminado la capacitación y se 

pretende ejecutar el seguimiento de los mismos. 

Objetivo 

General 

Implementar una estrategia para la construcción de aprendizaje de conductas de 

adherencia al tratamiento en pacientes con diagnóstico de DM2/HTA que asisten al 

centro de salud del municipio de San Antonio la Paz del departamento de El Progreso 

para el año 2023. 

Objetivos 

Específicos 

 Diseñar un método pedagógico dirigido al personal del centro de salud para 

brindar talleres de conductas de adherencia a los pacientes con diagnóstico 

de DM2/HTA para el año 2021 

 Capacitar al personal de salud del centro de salud para brindar talleres de 

conductas de adherencia a los pacientes con diagnóstico de DM2/HTA para 

el año 2022. 

 Capacitar en el desarrollo de conductas de adherencia a 60 pacientes con 

diagnóstico de DM2/HTA que asistan al centro de salud del municipio de San 

Antonio la Paz del departamento de El Progreso en el año 2023. 

 Construir el aprendizaje de conductas de adherencia al tratamiento en 

pacientes con diagnóstico de DM2/HTA que asistan al centro de salud del 

municipio de San Antonio la Paz del departamento de El Progreso en el año 

2023. 

 Diseñar en el año 2024 un programa de evaluación y seguimiento de los 

pacientes que hayan completado el taller de aprendizaje de conductas de 

adherencia terapéutica. 

Grupo objetivo Pacientes no adherentes al tratamiento con diagnóstico de DM2/HTA que asisten al 

centro de salud del municipio de San Antonio la Paz del departamento de El 

Progreso.  

Marco 

Geográfico 

Centro de salud del municipio de San Antonio la Paz del departamento de El 

Progreso.  

Recursos 

iniciales 

Estudiantes a cargo del diseño del proyecto de salud. 

Personal vinculado a las ciencias de la salud.  

Herramientas e 

Instrumentos 

Computadora 

Internet 

Involucrados Integrantes del proyecto de salud 

Dirección general del distrito de salud del municipio de San Antonio la Paz del 

departamento de El Progreso.  

CONALFA 

Pacientes 

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2020, Guatemala 
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3. ESTUDIO DE VIABILIDAD DEL PROYECTO 

 

3.1 Objetivos del proyecto y resultados esperados 

Tabla 3.1 Objetivos del proyecto y resultados esperados 

Tipo de 

Jerarquía 

Objetivo 

Fin Contribuir con una estrategia para fortalecer la adherencia al tratamiento en 

pacientes con diagnóstico de DM2/HTA que asisten al centro de salud del municipio 

de San Antonio la Paz del departamento de El Progreso. 

Propósito  Construir el aprendizaje de conductas de adherencia al tratamiento en pacientes con 

diagnóstico de DM2/HTA que asisten al centro de salud del municipio de San Antonio 

la Paz del departamento de El Progreso para el año 2023. 

Resultados 

Esperados 

Diseñar un método pedagógico dirigido al personal del centro de salud para brindar 

talleres de conductas de adherencia a los pacientes con diagnóstico de DM2/HTA 

para el año 2021. 

 

Capacitar al personal de salud del centro de salud para brindar talleres de conductas 

de adherencia a los pacientes con diagnóstico de DM2/HTA para el año 2022. 

 

Capacitar en el desarrollo de conductas de adherencia a 60 pacientes con 

diagnóstico de DM2/HTA que asistan al centro de salud del municipio de San Antonio 

la Paz del departamento de El Progreso en el año 2023.  

 

Diseñar en el año 2024 un programa de evaluación y seguimiento de los pacientes 

que hayan completado el taller de aprendizaje de conductas de adherencia 

terapéutica. 

Actividades 

 

 

 

 

1. Diseño de método pedagógico 

a. Buscar información bibliográfica sobre conductas de adherencia terapéutica 

que debe adquirir un paciente con diagnóstico de DM2/HTA. 

b. Elaborar material didáctico acerca de la implementación de conductas de 

adherencia terapéutica en pacientes con diagnóstico de DM2/HTA. 

c. Validar material didáctico elaborado.  

2. Capacitar profesionales 

a. Presentar proyecto a la dirección general del distrito de salud del municipio 

de San Antonio la Paz del departamento de El Progreso. 

b. Capacitar al personal de salud del centro de salud con el material didáctico.  

c. Capacitar al personal de salud en el uso del test “Morisky-Green-Levine”24 

para el reconocimiento de pacientes no adherentes al tratamiento. 

d. Evaluar el aprendizaje que ha adquirido el personal del centro de salud.  

3. Capacitar pacientes 

a. Presentar proyecto a CONALFA. 

b. Evaluar la adherencia terapéutica previo al inicio de los talleres. 

c. Elaboración de programación con los temas que se abordarán durante los 

talleres de adherencia terapéutica. 
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d. Desarrollar talleres de aprendizaje de conductas de adherencia terapéutica 

con los pacientes con diagnóstico de DM2/HTA que asisten al centro de 

salud.  

e. Acompañar los talleres de aprendizaje de conductas de adherencia 

terapéutica con clases de alfabetización para los pacientes analfabetos con 

diagnóstico de DM2/HTA.  

4. Evaluación y seguimiento del proyecto 

a. Diseñar un programa de evaluación y seguimiento de los pacientes que hayan 

completado el taller de aprendizaje de conductas de adherencia terapéutica.  

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2020, Guatemala
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3.2 Matriz de marco lógico  

Tabla 3.2 Matriz de marco lógico 

Jerarquía de objetivos Resumen narrativo Indicadores Medios de verificación Supuestos 

Fin Contribuir con una estrategia 

para fortalecer la adherencia al 

tratamiento en pacientes con 

diagnóstico de DM2/HTA que 

asisten al centro de salud del 

municipio de San Antonio la Paz 

del departamento de El 

Progreso. 

Desarrollo de talleres de 

aprendizaje de conductas de 

adherencia terapéutica para 

pacientes con diagnóstico de 

DM2/HTA que asisten al centro 

de salud del municipio de San 

Antonio la Paz del departamento 

de El Progreso.  

Fotografías. 

Listas de asistencia. 

Seguimiento del 

proyecto por parte 

de los involucrados.  

Propósito Construir el aprendizaje de 

conductas de adherencia al 

tratamiento en pacientes con 

diagnóstico de DM2/HTA que 

asisten al centro de salud del 

municipio de San Antonio la Paz 

del departamento de El Progreso 

para el año 2022. 

70% de los pacientes finalizan el 

taller de aprendizaje de 

conductas de adherencia.  

Fotografías de la 

clausura del taller.  

Lista de asistencia.  

Aprehensión de 

conductas de 

adherencia 

terapéutica. 

 

  

Resultados esperados Diseñar un método pedagógico 

dirigido al personal del centro de 

salud para brindar talleres de 

conductas de adherencia a los 

pacientes con diagnóstico de 

DM2/HTA para el año 2021. 

Diseño pedagógico para la 

enseñanza de conductas de 

adherencia terapéutica para su 

implementación en pacientes 

con diagnóstico de DM2/HTA. 

Validación del diseño 

pedagógico para la 

enseñanza de conductas 

de adherencia 

terapéutica para su 

implementación en 

pacientes con 

diagnóstico de 

DM2/HTA. 

Disponibilidad de 

los involucrados.  
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Capacitar al personal de salud 

del centro de salud para brindar 

talleres de conductas de 

adherencia a los pacientes con 

diagnóstico de DM2/HTA para el 

año 2022. 

Personal de salud capacitado 

para el desarrollo de talleres de 

aprendizaje de conductas de 

adherencia. 

Fotografías de talleres 

de capacitación a través 

de material virtual.  

Lista de asistencia.  

Disposición de 

espacio, recursos 

tecnológicos y 

disponibilidad de los 

involucrados.  

Motivación del 

personal del centro 

de salud en la 

participación activa 

en el proyecto.  

 

Motivación de los 

pacientes en la 

participación de los 

talleres. 

Capacitar en el desarrollo de 

conductas de adherencia a 60 

pacientes con diagnóstico de 

DM2/HTA que asistan al centro 

de salud del municipio de San 

Antonio la Paz del departamento 

de El Progreso en el año 2023. 

60 pacientes con diagnóstico de 

DM2/HTA capacitados en el 

aprendizaje de conductas de 

adherencia.  

Fotografías de talleres 

de capacitación en el 

aprendizaje de 

conductas de 

adherencia.  

Listas de asistencia. 

 

Diseñar un programa de 

evaluación y seguimiento de los 

pacientes que hayan completado 

el taller de aprendizaje de 

conductas de adherencia 

terapéutica. 

Diseño de un programa que 

evalúe los resultados obtenidos y 

permita el seguimiento a los 

pacientes que hayan completado 

el taller de aprendizaje de 

conductas de adherencia 

terapéutica 

Validación del diseño del 

programa que permita la 

evaluación y 

seguimiento a los 

pacientes que hayan 

completado el taller de 

aprendizaje de 

conductas de 

adherencia. 

Disponibilidad de los 

involucrados. 

Actividades Indicadores Medios de Verificación Supuestos 

Buscar información 

bibliográfica sobre conductas 

de adherencia terapéutica 

que debe adquirir un paciente 

con diagnóstico de DM/HTA. 

Información bibliográfica sobre 

las conductas de adherencia 

terapéutica que debe adquirir un 

paciente con diagnóstico de 

DM2/HTA. 

Informe sobre las conductas de 

adherencia terapéutica que debe 

adquirir un paciente con 

diagnóstico de DM2/HTA. 

Aprobación de la ejecución del proyecto por la 

dirección general del distrito de salud del 

municipio de San Antonio la Paz del 

departamento de El Progreso. 
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Elaborar material didáctico 

acerca de la implementación 

de conductas de adherencia 

terapéutica en pacientes con 

diagnóstico de DM2/HTA. 

Material didáctico acerca de la 

implementación de conductas de 

adherencia terapéutica que debe 

adquirir un paciente con 

diagnóstico de DM2/HTA. 

Material virtual. Aprobación de la ejecución del proyecto por 

parte de CONALFA. 

 

Interés en el seguimiento de la ejecución del 

proyecto por parte de los involucrados. 

 

Disposición de espacio, recursos tecnológicos y 

disponibilidad de los involucrados ejecutores. 

 

Asistencia de los pacientes beneficiados del 

proyecto a los talleres de aprendizaje de 

conductas de adherencia. 

 

Asistencia de los pacientes beneficiados del 

proyecto a las clases de alfabetización. 

 

 

Validar material didáctico 

elaborado. 

Validación del material didáctico 

elaborado. 

Material didáctico validado.  

Presentar proyecto a la 

dirección general del distrito 

de salud del municipio de San 

Antonio la Paz del 

departamento de El 

Progreso. 

Presentación del proyecto a la 

dirección general del distrito de 

salud del municipio de San 

Antonio la Paz del departamento 

de El Progreso. 

Carta de presentación del 

proyecto. 

Capacitar al personal del 

centro de salud con el 

material didáctico.  

Visualización y aprendizaje del 

material virtual diseñado.  

Fotografías de la capacitación 

del personal de salud.  

Capacitar al personal en el 

uso del test “Morisky-Green-

Levine”24 para el 

reconocimiento de pacientes 

no adherentes al tratamiento. 

Uso del test “Morisky-Green-

Levine”24 para identificar 

pacientes no adherentes al 

tratamiento. 

Test “Morisky-Green-Levine”24.  

Evaluar el aprendizaje que ha 

adquirido el personal de salud 

del centro de salud. 

Evaluación del personal de salud 

sobre lo aprendido durante la 

capacitación. 

Examen sobre los temas 

impartidos durante la 

capacitación. 

Presentar proyecto a 

CONALFA. 

Presentación del proyecto a 

CONALFA.  

Carta de presentación del 

proyecto. 
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Evaluar la adherencia 

terapéutica previo al inicio de 

los talleres. 

100% de los pacientes son 

evaluados. 

Test “Morisky-Green-Levine”24 

Elaboración de programación 

con los temas que se 

abordarán durante los talleres 

de adherencia terapéutica. 

Validación de la programación de 

actividades que se realizarán 

durante la ejecución de los 

talleres de adherencia 

terapéutica. 

Programación de actividades 

que se realizarán durante el taller 

de adherencia terapéutica. 

Desarrollar talleres de 

aprendizaje de conductas de 

adherencia terapéutica con 

los pacientes con diagnóstico 

de DM2/HTA que asisten al 

centro de salud.  

100% de los talleres 

programados son realizados. 

Los pacientes incluidos asisten a 

los talleres. 

Bitácora de actividades del 

personal de salud encargado.  

Acompañar los talleres de 

aprendizaje de conductas de 

adherencia terapéutica con 

clases de alfabetización para 

los pacientes analfabetos con 

diagnóstico de DM2/HTA.  

100% de las clases de 

alfabetización programadas son 

realizadas. 

Los pacientes analfabetos 

asisten a las clases impartidas 

por CONALFA. 

Bitácora de actividades del 

alfabetizador encargado.  

Diseñar un programa de 

evaluación y seguimiento de 

los pacientes que hayan 

completado el taller de 

aprendizaje de conductas de 

adherencia.  

100% de los pacientes que 

concluyen los talleres son 

evaluados. 

 

Realización del programa de 

seguimiento.  

Test “Morisky-Green-Levine”24. 

 

Programa de seguimiento.  
 

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2020, Guatemala. 
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3.3 Actividades 

Tabla 3.3 Actividades 

Resultado 1 Diseñar un método pedagógico dirigido al personal del centro de 

salud para brindar talleres de conductas de adherencia a los 

pacientes con diagnóstico de DM2/HTA para el año 2021. 

No. Actividad Tareas Recursos 

1 Buscar información 

bibliográfica sobre 

conductas de adherencia 

terapéutica que debe 

adquirir un paciente con 

diagnóstico de 

DM2/HTA.  

Realizar una búsqueda bibliográfica 

exhaustiva acerca de las conductas de 

adherencia terapéutica. 

 

 

Internet 
Computadora 
Estudiantes de la 
Facultad de 
Ciencias Médicas 
de la USAC 
 

2 Elaborar material 

didáctico acerca de la 

implementación de 

conductas de adherencia 

terapéutica en pacientes 

con diagnóstico de 

DM2/HTA. 

Diseñar material virtual sobre la enseñanza de 

conductas de adherencia terapéutica que 

debe adquirir y fortalecer el paciente con 

diagnóstico de DM2/HTA.  

Material virtual 

Computadora 

Internet 

Estudiantes de la 

Facultad de 

Ciencias Médicas 

de la USAC. 

3 Validar material didáctico 

elaborado. 

 

Revisión del material virtual diseñado por los 

estudiantes de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la USAC. 

 

 

Computadora 

Internet 

Estudiantes de la 

Facultad de 

Ciencias Médicas 

de la USAC. 

Resultado 2 Capacitar al personal de salud del centro de salud para brindar 

talleres de conductas de adherencia a los pacientes con 

diagnóstico de DM2/HTA para el año 2022. 

No. Actividad Tareas Recursos 

1. Presentar proyecto a la 

dirección general del 

distrito de salud del 

municipio de San Antonio 

la Paz del departamento 

de El Progreso. 

Comunicarse con el director general del 

distrito de salud del municipio de San Antonio 

la Paz del departamento de El Progreso. 

 

Exponer el proyecto sobre adherencia 

terapéutica en pacientes con diagnóstico de 

DM2/HTA. 

 

Realizar una carta que describa el proyecto y 

solicite su aprobación. 

Internet 
Teléfono 
Computadora 
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2 Capacitar al personal de 

salud del centro de salud 

con el material didáctico. 

Elección del personal de salud que será 

capacitado. 

 

Visualización de material didáctico por parte 

del personal de salud del centro de salud. 

Material didáctico 

Computadora 

Internet 

3 Capacitar al personal de 

salud en el uso del test 

“Morisky-Green-

Levine”24 para el 

reconocimiento de 

pacientes no adherentes 

al tratamiento. 

 

Describir, al personal de salud, la forma 

correcta del llenado del test y el significado de 

su resultado.  

Computadora 

Internet 

Estudiantes de la 

Facultad de 

Ciencias Médicas 

de la USAC 

 

4 Evaluar el aprendizaje 

que ha adquirido el 

personal del centro de 

salud. 

Evaluar constantemente la adquisición de 

conocimiento sobre los temas descritos 

durante la capacitación. 

 

Diseñar una simulación de la ejecución de un 

taller sobre adherencia terapéutica. 

 

Evaluar al personal de salud a través de la 

simulación de un taller sobre adherencia 

terapéutica.  

 

Analizar los resultados obtenidos de la prueba 

de simulación realizada por el personal de 

salud que ha sido capacitado. 

 

Promover al personal de salud capacitado 

para que puedan brindar talleres de 

adherencia terapéutica. 

Internet 

Computadora 

Hojas de papel 

Bond 

Impresora 

Estudiantes de la 

Facultad de 

Ciencias Médicas 

de la USAC.  

Resultado 3 Capacitar en el desarrollo de conductas de adherencia a 60 

pacientes con diagnóstico de DM2/HTA que asistan al centro de 

salud del municipio de San Antonio la Paz del departamento de El 

Progreso en el año 2023. 

No. Actividad Tareas Recursos 

1 Presentar proyecto a 

CONALFA. 

Comunicarse con el director departamental de 

CONALFA. 

 

Describir el proyecto. 

 

Realizar una carta para la solicitud de apoyo 

en el proyecto.  

Internet 

Teléfono 

Computadora 

Hojas de papel 

Bond 

Impresora 
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2 Evaluar la adherencia 

terapéutica previo al 

inicio de los talleres. 

 

Realizar el test “Morisky-Green-Levine”24 a los 

pacientes candidatos, antes de iniciar el taller. 

 

Tabular datos. 

 

Analizar datos. 

 

Elaboración de una base de datos de 

pacientes que conforman parte del programa 

con número telefónico y dirección domiciliar, 

que permitan darles seguimiento. 

Test “Morisky-

Green-Levine”24 

Computadora 

Hojas de papel 

Bond 

Impresora  

Personal de salud 

3 Elaboración de 

programación con los 

temas que se abordarán 

durante los talleres de 

adherencia terapéutica. 

Diseño de programación de actividades que 

se realizarán. 

 

Validación del programa de actividades que 

se realizarán.  

Internet 

Computadora 

Estudiantes de la 

Facultad de 

Ciencias Médicas 

4 Desarrollar talleres de 

aprendizaje de 

conductas de adherencia 

terapéutica con los 

pacientes con 

diagnóstico de DM2/HTA 

que asisten al centro de 

salud.  

Preparación del material didáctico y estudio 

del tema por parte del personal de salud 

previo al desarrollo de los talleres. 

 

Selección del espacio físico en donde se 

llevarán a cabo los talleres. 

Hojas de papel 

Bond 

Cartulinas 

Marcadores  

Lápices  

Personal del 

centro de salud 

5 Acompañar los talleres 

de aprendizaje de 

conductas de adherencia 

terapéutica con clases de 

alfabetización para los 

pacientes analfabetos 

con diagnóstico de 

DM2/HTA.  

 

Elaboración de listado de pacientes que 

forman parte del proyecto que sean 

analfabetas.  

 

Coordinar con el personal de CONALFA los 

días que se impartirán las clases de 

alfabetización.  

 

Elaboración de programación mensual con los 

temas a impartir.  

 

Selección de espacio físico en el centro de 

salud.  

Internet 

Teléfono 

Computadora 

Impresora  

Hojas de papel 

Bond. 

Salón  

Lápices 

Cuadernos 

Almohadillas 

Pizarrón 

Alfabetizador 

Resultado 4 Diseñar en el año 2024 un programa de evaluación y seguimiento 

de los pacientes que hayan completado el taller de aprendizaje de 

conductas de adherencia terapéutica. 

1 Diseñar un programa de 

evaluación y seguimiento 

de los pacientes que 

hayan completado el 

taller de aprendizaje de 

Evaluación con el Test de “Morisky Green 

Levine”24 a todos los participantes al culminar 

el proyecto. 

 

Tabulación de datos. 

Computadora 

Internet 

Impresora 

Hojas de papel 

bond 
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conductas de 

adherencia. 

 

Análisis y comparación con los datos 

recabados durante la primera evaluación 

 

Investigar sobre un programa que permita dar 

seguimiento a los pacientes, validarlo y 

ejecutarlo.  

Lapiceros 

Personal del 

centro de salud 

Estudiantes de la 

Facultad de 

Ciencias Médicas  

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2020, Guatemala. 
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4. ANÁLISIS DEL DISEÑO DEL PROYECTO 

 

4.1 Recursos iniciales 

Tabla 4.1 Recursos iniciales 

Recursos Descripción Cantidad Costo unitario Costo total 

Materiales Hojas papel Bond 20 resmas Q. 30.00** Q. 600.00 

Computadora 1 Q. 0.00 Q. 0.00 

Teléfono 1 Q. 0.00 Q. 0.00 

Impresora 1 Q. 0.00** Q. 0.00 

Internet  1 Q. 0.00 Q. 0.00 

Marcadores 10 Q. 0.00* Q. 0.00 

Almohadillas 2 Q. 0.00* Q. 0.00 

Pizarrón 1 Q. 0.00* Q. 0.00 

Lapiceros  10 cajas de 12 

unidades 

Q. 0.00* Q. 0.00 

Lápices 10 cajas de 12 

unidades 

Q. 0.00* Q. 0.00 

Proyector 1 Q0.00** Q0.00 

 Cuadernos 100 Q. 0.00* Q. 0.00 

 Cartulinas 50 Q. 0.50** Q. 25.00 

Humanos 

 

 

Estudiantes de la 

Facultad de Ciencias 

Médicas  

  2 Q. 0.00 Q. 0.00 

 

Personal del centro de 

salud 

  5 Q0.00** Q0.00 

 Alfabetizador   1 Q. 0.00* Q. 0.00 
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Infraestructura Salón del centro de 

salud 

1 Q0.00** Q0.00 

Total estimado Q. 625.00 

Fuente: Elaboración propia, agosto 2020, Guatemala. 
Recurso donado por CONALFA* 
Recurso brindado por el Centro de Salud ** 
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4.2 Matriz de involucrados 

Tabla 4.2 Matriz de involucrados  

Grupo Intereses Recursos Fase de intervención Acuerdos y compromisos / 

Actividades importantes 

Dirección general 

del distrito de 

salud del 

municipio de San 

Antonio la Paz del 

departamento de 

El Progreso. 

Mejorar la calidad de atención 

primaria en la prevención de 

complicaciones de las 

enfermedades de DM2/HTA. 

 

Fortalecer el programa de 

vigilancia epidemiológica de 

ECNT, como DM2/HTA. 

 

Prolongar el inicio de 

complicaciones en los pacientes. 

 

Reducción de consultas por 

complicaciones en segundo y 

tercer nivel de atención en salud. 

 

Mejorar la calidad de vida del 

paciente que cursa con dichas 

patologías.  

 

Seguimiento de la terapia de los 

pacientes con dichas patologías.  

Humanos Diseño: 

Autorización de la realización del proyecto. 

 

Ejecución: 

Selección de personal de salud que será 

capacitado para la realización de los talleres.  

 

Ejecución de los talleres de aprendizaje de 

conductas de adherencia terapéutica. 

 

Evaluación de adherencia terapéutica a través 

del test “Morisky-Green-Levine”24 previo al 

inicio de los talleres. 

 

Evaluación y seguimiento: 

Evaluación de la adherencia terapéutica a 

través del test “Morisky-Green-Levine”24 al 

finalizar los talleres.  

 

Vigilancia a los pacientes que finalizaron el 

proyecto de adherencia.  

Designar personal para la 

ejecución de los talleres de 

adherencia.  

 

Programar ejecución del 

proyecto en las actividades del 

centro de salud.  

 

Compromiso en la evaluación 

de pacientes con diagnóstico 

de DM2/HTA al iniciar y al 

finalizar los talleres.  

 

 



 

28 
 

Estudiantes de la 

Facultad de 

Ciencias Médicas 

de la Universidad 

de San Carlos de 

Guatemala 

Participar activamente en la 

prevención de complicaciones de 

las ECNT, como DM2 y HTA. 

 

Manifestar las habilidades y 

conocimientos adquiridos 

durante su formación académica. 

Humano Diseño pedagógico de talleres: 

Elaboración del material didáctico para la 

capacitación del personal del centro de salud. 

 

Capacitación del personal: 

Ejecutar la capacitación del personal del 

centro de salud y evaluar la adopción de las 

habilidades esperadas. 

 

Seguimiento y evaluación: 

Analizar los datos obtenidos de los pacientes 

sobre la adherencia terapéutica al finalizar el 

primer ciclo del taller. 

 

Diseñar un programa que permita el 

seguimiento a los pacientes que finalizaron el 

primer ciclo del taller. 

Disponibilidad en la ejecución 

de las tareas asignadas. 

 

 

Comité Nacional 

de Alfabetización 

(CONALFA) 

Educar a personas analfabetas. 

 

Reducir la prevalencia de 

analfabetismo en la región.  

 

Contribuir al desarrollo de la 

comunidad. 

Humano Ejecución: 

Alfabetizar a pacientes incluidos en el 

proyecto. 

Designar recurso humano para 

la ejecución de clases de 

alfabetización dirigidas a 

pacientes incluidos en el 

proyecto. 

 

Brindar material didáctico.   

Pacientes Mejorar su calidad de vida. 

 

Aprehender conductas de 

adherencia terapéutica.  

 

Retrasar el inicio de 

comorbilidades. 

 

Humano Ejecución: 

Aceptación y participación en los talleres de 

aprendizaje de conductas de adherencia 

terapéutica.  

 

Seguimiento y evaluación: 

Retroalimentación por parte de los pacientes 

acerca de las conductas que se adaptaron a 

Compromiso con la asistencia y 

participación en los talleres de 

aprendizaje de conductas de 

adherencia diseñados. 
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Reducción de gastos 

ocasionados por complicaciones 

de la patología.  

 

 

 

sus actividades cotidianas y que fortalecieron 

la adherencia terapéutica.  

 

Participar en la evaluación de adherencia 

antes de iniciar los talleres y al finalizarlos.  

 

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2020, Guatemala. 
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4.3 Evaluación de proyecto  

4.3.1 Evaluación operativa 

 

4.3.1.1. Dirección general del distrito de salud del municipio de San Antonio la Paz del 

departamento de El Progreso. 

 

La dirección general del distrito es la unidad encargada de la realización de proyectos en 

salud en el área municipal, por lo que su participación activa en este proyecto es clave para su 

ejecución y además aumentaría las oportunidades de poder abarcar a la mayoría de pacientes 

con dichos diagnósticos. Por otro lado, se facilitaría la realización de los talleres por el uso de sus 

instalaciones y en la continuación de las fases del proyecto. 

 

En este proyecto, dicha unidad se beneficiaría en la obtención, por parte de sus 

profesionales, de herramientas que promuevan la prevención de complicaciones de las 

patologías, ya que se aspira que puedan adquirir la habilidad de aumentar la adherencia 

terapéutica en los pacientes, por lo que podrán incidir positivamente en su salud; además se 

reducirían los gastos de insumos que ocasionan los pacientes con pobre adherencia y mejorarían 

la calidad de vida de la población.  

 

El proyecto podría afectarse en caso que su participación fuera negada. Si se niega la 

colaboración del personal que labora en dicha institución, no se podrían llevar a cabo los talleres, 

ya que se espera que ellos sean quienes los ejecuten. En otro caso, si se llegaran a negar el uso 

de sus instalaciones, no se podría ejecutar el proyecto, debido a que no se cuenta con otra 

infraestructura ubicada en el municipio que brinde las condiciones esperadas. En el caso de que 

sí se cuente con su participación, el proyecto podría verse afectado por la posición del personal 

ante las actividades que serán desarrolladas, ya que una pobre motivación y colaboración 

impactaría negativamente en los objetivos que se pretenden alcanzar.  

  

4.3.1.2. Comité Nacional de Alfabetización (CONALFA) 

 

La participación de CONALFA sería de beneficio para el fortalecimiento del alcance del 

proyecto. Esta institución es la encargada de brindar educación a personas analfabetas a nivel 

nacional y su colaboración permitiría que el paciente mejore su capacidad de autogestión, es 

decir, que tenga una participación activa en su salud y tratamiento, con lo cual se reforzaría la 

adquisición de conductas de adherencia terapéutica, objetivo de este proyecto. Otro beneficio 
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que se tendría de su participación, sería la contribución de recurso humano y material didáctico 

para la ejecución de las clases de alfabetización, además de que se contaría con su apoyo a 

largo plazo.  

 

El proyecto beneficiaría a CONALFA en la oportunidad de aumentar sus metas en 

alfabetización, ya que podrían llegar a más personas y continuarían logrando sus objetivos 

planteados.  

 

La colaboración de CONALFA en el proyecto, podría afectar la motivación del paciente en 

la participación de los talleres planeados, debido al tiempo y capacidad que tendría que invertir 

al momento de aprender, esto provocaría la pérdida de la atracción de las actividades que se 

desarrollarán. Sin embargo, en caso de ser negado su apoyo, no se podrían completar las 

herramientas necesarias para que el paciente aumente las oportunidades de adquirir actitudes 

de adherencia, porque la falta de conocimiento en saber leer y escribir podrían ser un obstáculo 

en su aprendizaje. 

 

4.3.1.3. Pacientes con diagnóstico de DM2/HTA que asisten al centro de salud del 

municipio de San Antonio la Paz del departamento de El Progreso 

 

A lo largo del proyecto serán la población a estudio y los principales beneficiados de su 

realización. Además, serán los sujetos que brindarán información acerca del impacto del proyecto 

cuando éste sea evaluado.  

 

Se espera su aceptación y participación activa en los talleres que se llevarán a cabo. Sin 

embargo, la disponibilidad de tiempo y de motivación, pueden ser factores que afecten el 

desarrollo y seguimiento de las actividades. Por otra parte, la aplicación de las conductas de 

adherencia terapéutica por parte del paciente, serán determinantes para lograr el objetivo del 

proyecto y en caso de que no sean adquiridas, el proyecto perderá su valor, ya que no se 

alcanzará el fin propuesto. Por lo que el diseño pedagógico de los talleres es importante para la 

perpetuación, en el tiempo, de las conductas que se esperan que los pacientes adquieran.  

 

La construcción del aprendizaje de conductas de adherencia terapéutica, se traducirán en 

el retraso del inicio de complicaciones, aumento en la esperanza de vida, disminución en la 

incidencia de discapacidad ocasionadas por las patologías y mejoras en la calidad de vida en los 

pacientes.  
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4.3.2 Evaluación técnica 

 

Los recursos esenciales para llevar a cabo el proyecto son la capacitación de quienes 

serán los encargados de impartir los talleres y el desarrollo de los talleres de aprendizaje de 

conductas de adherencia terapéutica dirigidos a pacientes con diagnóstico de DM2/HTA que 

asisten al centro de salud.   

 

Se plantea realizar la capacitación del personal que labora en el centro de salud, a través 

de videos realizados por estudiantes de séptimo año de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala, los cuales describirán el método pedagógico para la 

realización de los talleres, siendo su tema principal los temas a tratar para su desarrollo y el 

método de enseñanza para que el paciente adquiera actitudes de adherencia terapéutica. La 

realización de una capacitación virtual actualmente es oportuna, ya que disminuye la exposición 

de los riesgos en salud que se enfrentan en el mundo, además facilita su adquisición, ya que no 

representaría gastos en traslados y viáticos, además el tiempo será invertido de una manera más 

eficiente.  La calidad de la información que se exponga en los videos influye en el éxito del 

proyecto, así mismo intervendrán los recursos tecnológicos que sean utilizados.  

 

Los talleres de aprendizaje de conductas de adherencia terapéutica se llevarán a cabo de 

forma presencial, ya que aumentaría la oportunidad de una participación activa del paciente. 

Además, se infiere que la población a estudio, en su mayoría, no cuenta con el equipo tecnológico 

necesario para que estos sean llevados de una forma virtual. Por otro lado, la situación en salud 

que actualmente sufre el mundo podría representar un obstáculo en el desarrollo de los talleres 

de forma presencial. El personal de salud será el encargado de impartir los talleres, por lo que 

supone un beneficio a la institución, ya que no representará una necesidad de la contratación de 

personal extra.   
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4.3.3 Evaluación de recursos 

Tabla 4.3.3 Evaluación de recursos 
 

Computadora Internet Estudiantes de la 

Facultad de Medicina 

Infraestructura Papelería Material didáctico 

¿Qué beneficio 

aporta al 

proyecto? 

Herramienta 

tecnológica 

necesaria para la 

investigación, 

redacción y 

tabulación de 

datos. 

 

Servicio necesario 

para la comunicación, 

investigación, 

obtención de la 

información, 

presentación y envío 

del material elaborado 

a las autoridades y 

personas involucradas 

pertinentes. 

 

 

Recurso humano 

necesario para la 

elaboración y 

ejecución de las 

capacitaciones 

dirigidas al personal 

de salud, programa de 

actividades que se 

realizarán durante los 

talleres y evaluación 

del proyecto.  

 

Espacio destinado 

para la ejecución de 

los respectivos 

talleres. 

 

Material físico para 

documentación y 

desarrollo de las 

actividades 

planeadas.  

 

Herramienta 

necesaria en la 

realización de los 

talleres que 

permitirá presentar 

la información de 

una manera más 

clara y precisa para 

su compresión. 

 

¿Por qué es 

indispensables 

para el 

proyecto?  

Sin ella sería 

imposible llevar a 

cabo la realización 

del proyecto. Así 

como la 

elaboración y 

ejecución de sus 

diferentes fases. 

Permite tener acceso 

a una amplia gama de 

información necesaria 

para la elaboración del 

proyecto.  

 

Se requiere de su 

participación ya que 

ellos son los 

encargados de 

ejecutar las fases del 

proyecto, que incluye 

las capacitaciones al 

personal, diseño de la 

programación de los 

talleres, evaluación y 

seguimiento.  

Sin la presencia de 

un espacio físico 

donde se puedan 

impartir los talleres 

sería imposible 

llevar a cabo el 

proyecto, ya que no 

se tendría de un 

espacio físico para 

su desarrollo.   

Medio de 

verificación y 

comprobante de lo 

elaborado, no se 

considera 

indispensable. Sin 

embargo, 

constituye un medio 

de apoyo.  

Para la transmisión 

de la información 

de forma clara y 

atractiva.  

¿Puede ser 

sustituibles?  

Si por algún otro 

dispositivo 

electrónico 

inteligente como 

No  No No, aunque se 

podrían desarrollar 

las actividades 

virtualmente, pero 

Si, por documentos 

virtuales. 

No.  
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como Tablet o un 

celular inteligente.  

debido a las 

condiciones 

socioeconómicos 

de las diferentes 

personas 

involucradas, es 

más accesible un 

espacio físico. 

Costo para el 

proyecto.  

Ninguno, los 

ejecutores y 

diseñadores del 

proyecto utilizarán 

las propias.  

Ninguno, cada uno de 

las personas 

involucradas utilizará 

el propio.  

Ninguno. Ninguno. Ya se 

cuenta con un 

espacio físico 

prestado por el 

centro de salud.  

Depende de la 

cantidad a utilizar y 

del lugar en donde 

se adquiera. 

Depende del lugar 

donde se adquiera, 

el material a utilizar 

y la cantidad a 

utilizar.  

¿Que lo hace 

mejor que las 

otras 

opciones?  

Mayor facilidad a la 

hora de trabajar.  

 No representan un 

costo extra para el 

proyecto, además que 

se cuenta con 

accesibilidad del 

mismo y originará en 

los estudiantes la 

adquisición de nuevos 

conocimientos.  

Es un recurso con 

el que ya se cuenta 

y no representaría 

un gasto extra para 

los ejecutores del 

proyecto.  

Constituyen un 

medio de 

verificación y 

soporte a lo 

trabajado 

virtualmente.  

Su accesibilidad y 

facilidad de 

plasmar y 

reproducir la 

información 

recabada.  

Supuestos 

sobre el 

recurso  

Daños durante el 

proceso de 

realización del 

proyecto, así como 

que no cuente con 

las condiciones 

óptimas.  

Defectos en la red de 

conexión e 

inestabilidad de la 

misma. 

Que la persona no 

tenga el recurso 

económico para 

adquirirlo.  

Que no puedan dar 

continuidad al 

proyecto por motivos 

propios o ajenos a su 

persona. 

Disponibilidad de 

salón. Cierre del 

centro de Salud por 

fuerzas externas.  

Presupuesto para 

el proyecto 

reducido. 

Presupuesto para 

el proyecto 

reducido y 

disponibilidad de 

recursos para su 

elaboración.  
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¿Puede 

deteriorarse? 

Si, por su uso 

prolongado. 

No No Si, por su uso 

prolongado y poco 

cuidado de las 

instalaciones por 

parte de los 

usuarios. 

Si, por mal uso por 

parte de los 

portadores.  

Si, por uso 

prolongado y poco 

cuidado por parte 

de los usuarios.  

¿Necesita el 

usuario 

conocimientos 

para su 

utilización? 

Si, conocimientos 

básicos en 

computación y uso 

de sistema 

operativo de 

Microsoft office.  

Sí, conocimiento 

básico sobre el uso de 

redes de conexión 

inalámbricas (WIFI).  

Sí, conocimiento del 

tema de adherencia en 

pacientes diabéticos e 

hipertensos  

Si, respecto a 

disponibilidad y 

capacidad del 

mismo. 

No Si preparación 

previa de la 

temática a exponer 

en dicho material.  

Fuente: Elaboración propia, agosto 2020, Guatemala.  
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4.3.4 Evaluación Económica 

 

4.3.4.1 Cuantificación de inversión  

 

Para la realización del proyecto se necesitará la inversión en la replicación de los talleres 

de aprendizaje de conductas de adherencia, el cual puede adquirir un gasto dinámico a través 

del tiempo.  

 

Los montos previstos para su desarrollo se estiman que pudieran llegar a ser: 

 

 Replicación del taller anual por cada enfermero: Q. 3,000.00 (Enfermero/a 

auxiliar, ver tabla 6.1, Anexo1).   

 Gasto económico anual por material: Q1.250.00.  

 

Tabla 4.3.4 Resumen de Costos 

Recursos Descripción Cantidad Costo unitario Costo  Años  Total 

Humano Personal de 

enfermería del centro 

de salud del 

municipio de San 

Antonio la Paz del 

departamento de El 

Progreso 

5 Q. 3,000.00* Q. 15,000.00 3 Q. 45,000.00 

Materiales Material didáctico   Q. 625.00** 2 Q. 1,250.00 

Total estimado Q. 46,250.00 

*Ver tabla 6.1, Anexo 1 
**Ver tabla 4.1. 
Fuente: Elaboración propia, junio 2020, Guatemala 
 

 

4.3.4.2 Estimación de ingresos 

 

Se espera que los ingresos para la replicación de los talleres de aprendizaje de conductas 

de adherencia terapéutica sean sufragados por el centro de salud donde se llevará a cabo el 

proyecto.  
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El personal de enfermería cuenta con contratos ya establecidos dentro de la institución, 

por lo que no supondrá un recargo económico, ya que se espera incluir los talleres dentro de 

sus funciones. Por lo tanto, no se aumentará el presupuesto del centro de salud.  

 

4.3.4.3 Estimación de gastos operacionales 

 

En la tabla 4.3.4 se presenta el resumen de costos, siendo los gastos operacionales 

definidos como:  

 

 Personal de enfermería del centro de salud del municipio de San Antonio la Paz 

del departamento de El Progreso: actualmente laboran en el centro de salud y 

cumplen con las características para la ejecución de los talleres. 

 

 Material didáctico: papelería que será necesaria en el desarrollo de los talleres.  

 

4.3.4.4 Rentabilidad del proyecto  

 

Se espera que la capacitación de 5 enfermeros/as auxiliares permita la capacitación de 

60 pacientes al año. Se realizarán 3 grupos de pacientes con 20 sujetos asignados en cada uno 

de ellos. Por lo tanto, cada profesional tendrá a su cargo un máximo de 12 pacientes. 

 

Los talleres tendrán una duración máxima de 45 minutos y se llevarán a cabo por 3 días 

a la semana durante 8 meses, es decir por 32 semanas. Por lo que la cada profesional invertirá 

135 minutos semanales (ver tabla 6.2, Anexo 2), que representaría un salario anual de Q. 

1,555.20. Esta inversión puede cambiar según variaciones de sueldo.  

 
Tabla 4.3.4.4 Involucrados y salarios 

Involucrados Salario 

minuto 

Tiempo invertido en 

proyecto por 

semana 

Semanas activas 

del proyecto al año 

Salario de 

profesional al 

año   

Enfermero/a auxiliar 

del centro de salud 

Q.0.36 135 minutos 32 semanas Q. 1,555.20 

Fuente: Elaboración propia, agosto 2020, Guatemala.  
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4.3.5 Procesos ético y legales 

 
Los pacientes participarán en el proyecto de forma voluntaria y al inicio se les brindará un 

consentimiento informado en el que se describirán los objetivos de los talleres y el alcance del 

proyecto, se le indicará que podrá negar su participación y seguimiento cuando él lo desee, 

además que la información que se obtenga de él será empleada de forma confidencial. La 

participación del paciente en el proyecto no supone un riesgo en su salud.  

 

El proyecto está sujeto a los siguientes artículos de la Constitución Política de la República 

de Guatemala: artículo 3, articulo 57 sección segunda, artículo 63 sección primera, artículo 71 

sección cuarta, artículo 72 sección cuarta, artículo 75 sección cuarta, artículo 93 sección séptima, 

artículo 94 sección séptima, artículo 98 sección séptima25. 

 

En el mismo sentido, se consideran los siguientes artículos del Código de Salud de la 

República de Guatemala: artículo 1, 3, 4, 5 y 3426.  
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4.3.6 Evaluación de temporalidad 

Tabla 4.3.6 Cronograma de actividades 

 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Elaboración de la planificación del proyecto en salud 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Elaboración de la planificación del proyecto en salud 

Cotizacion y analisis de gastos a emplearse en el proyecto

Gestion  y presentacion de la idea del proyecto para establecer lazos de apoyo con CONALFA

Aprobación del diseño de la idea del proyecto de adherencia terapéutica en pacientes con diagnóstico de DM2/HTA

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Realizar una búsqueda bibliográfica exhaustiva acerca de las conductas de adherencia terapéutica.

Revisión del material virtual diseñado por los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Revisión del material virtual diseñado por los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Capacitar al personal de salud del centro de salud con el material didáctico.

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Capacitar al persona de salud del centro de salud con el material didáctico. 

Evaluar el aprendizaje que ha adquirido el personal del centro de salud.

Diseñar material virtual sobre la enseñanza de conductas de adherencia terapéutica que debe adquirir y fortalecer el paciente con 

diagnóstico de DM2/HTA. 

Gestión de permisos y cartas de autorización con  autoridades de la direccion del distrito de salud del municipio de San Antonio la Paz 

del departamento de El Progreso

Diseñar material virtual sobre la enseñanza de conductas de adherencia terapéutica que debe adquirir y fortalecer el paciente con 

diagnóstico de DM2/HTA. 

Capacitar al personal de salud en el uso del test “Morisky-Green-Levine” para el reconocimiento de pacientes no adherentes al 

tratamiento.

TERCER AÑO 

SEGUNDO AÑO 

PRIMER AÑO

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6

MES 6

MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4

Presentación de Fase 1 del proyecto a la direccion general del distrito de salud del municipio de San Antonio la Paz del departamento de 

El Progreso. 

ACTIVIDADES

MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

MES 5 MES 6

MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
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Fuente: Elaboración propia, septiembre 2020, Guatemala.  

 

En el presente cronograma se describen las actividades que deberán realizarse para lograr el completo desarrollo del proyecto y su 
respectiva temporalidad. El primer año corresponde a la realización de la planeación del proyecto y los trámites de gestión que serán 
necesarios. En el segundo año se detallan las actividades que se ejecutarán para el diseño de un programa pedagógico acerca de la 
enseñanza de actitudes de adherencia terapéutica que será dirigido al personal del centro de salud. En el tercer año se espera desarrollar 
la capacitación y evaluación del personal del centro de salud acerca de la enseñanza de conductas de adherencia terapéutica. En el cuarto 
año se plantea la selección de los pacientes que participarán en el proyecto, evaluación de adherencia terapéutica del paciente antes de 
iniciar los talleres y la ejecución del primer ciclo de los mismos. En el quinto año se recomienda evaluar la adherencia terapéutica de los 
pacientes que han finalizado el primer ciclo de los talleres y se propone diseñar un programa que permita su seguimiento.  

  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Elaboración de una base de datos de pacientes que conforman parte del programa con número telefónico y dirección domiciliar

Elboración de una programación sobre los temas que serán impartidos en los talleres

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Elaboración de una programación sobre los temas que serán impartidos en los talleres

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Diseñar un programa de seguimiento de los pacientes que hayan completado el taller de aprendizaje de conductas de adherencia

Diseñar un programa de seguimiento de los pacientes que hayan completado el taller de aprendizaje de conductas de adherencia

Desarrollar talleres de aprendizaje de conductas de adherencia con los pacientes con diagnóstico de DM2/HTA que asisten al centro de 

salud.  

Acompañar los talleres de aprendizaje de conductas de adherencia con clases de alfabetización para los pacientes analfabetos con 

diagnóstico de DM2/HTA.  

Acompañar los talleres de aprendizaje de conductas de adherencia con clases de alfabetización para los pacientes analfabetos con 

diagnóstico de DM2/HTA.  

Evaluar la adherencia terapéutica a través del test "Morisky-Green-Levine"  y firma de consentimiento informado para la selección de 

pacientes que se participarán en el proyecto

Desarrollar talleres de aprendizaje de conductas de adherencia con los pacientes con diagnóstico de DM2/HTA que asisten al centro de 

salud.  

Evaluar la adherencia terapéutica en pacientes que hayan finalizado el taller de aprendizaje de conductas de adherencia a través del test 

"Morisky-Green-Levine"

ACTIVIDADES

QUINTO AÑO - CICLO 2

CUARTO AÑO - CICLO 1

MES 6

MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5

MES 6

MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5
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5. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DEL PROYECTO 

 

Guatemala se encuentra en una transición epidemiológica ya que, las enfermedades 

transmisibles han dejado, por mucho, de ser los principales motivos por el que un paciente solicita 

servicio médico. En cambio, las ECNT tales como DM2 y HTA se encuentran en constante 

ascenso dentro la población y en el 2019 llegaron a ocupar las principales causas de morbilidad 

a nivel nacional. Esto se debe al cambio por el que atraviesa la población, como lo es en su 

desarrollo, la adopción de conductas sedentarias y mala alimentación; también en su mayoría, la 

desnutrición puede ser un factor de riesgo para su desarrollo.  

 

Las ECNT tienen la característica de que, para lograr una mejoría y alivio de los síntomas 

y signos, los tratamientos deben de ser a largo plazo, esto conlleva una alta responsabilidad en 

el paciente y en el personal de salud encargado, ya que implica la unión de esfuerzos compartidos 

para que las terapias sean continuadas y satisfactorias.  

 

Las irregularidades en la adherencia a los tratamientos es uno de los principales 

problemas que se presentan en estas patologías, ya que en caso de que ésta se presente, puede 

conducir a una incapacidad en el logro del alcance de los objetivos dirigidos a minimizar los 

riesgos en salud que conlleva la enfermedad, ocasionando el inicio de complicaciones orgánicas, 

disminución en la calidad de vida, discapacidad, aumento en los gastos en servicios de salud, 

disminución en la esperanza de vida y finalmente la mortalidad prematura.  

 

Para fomentar la adherencia a los tratamientos en los pacientes, es necesario un enfoque 

multidimensional que permita abarcar y brinda una solución, en la medida de lo posible, a los 

factores que la impiden. Se ha encontrado en la literatura que se han diseñado proyectos con el 

objetivo de mejorar la adherencia terapéutica en estos pacientes y que además los resultados 

obtenidos han sido exitosos. En su mayoría, se han enfocado principalmente en la educación 

sobre la patología, para crear consciencia de la importancia de continuar los tratamientos a largo 

plazo; aumento de la autogestión del paciente, para que él tenga una participación activa en la 

terapia; mejoramiento de la relación médico-paciente, para crear un ambiente de confianza; 

educación sobre los estilos de vida saludables, para que el paciente los implemente en su diario 

vivir; herramientas para afrontar el estrés y ciertas circunstancias que impidan la adecuada 

adherencia.  
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Debido a lo previamente planteado, resulta de importancia el desarrollo del proyecto para 

estos pacientes. En su ejecución se considera indispensable la colaboración de la dirección del 

distrito de salud del municipio de San Antonio la Paz del departamento de El Progreso, ya que 

son los principales ejecutores de las actividades relacionadas con la salud en este municipio, 

además cuentan con las características necesarias para este proyecto, como la facilidad para la 

cercanía a los pacientes con dichas patologías, disposición de infraestructura, disponibilidad de 

personal con conocimientos en salud y capacidad de brindarle un seguimiento a la terapia de los 

pacientes. Así mismo, se pretende brindar un programa que permita la prevención de 

complicaciones que se relacionan con las enfermedades. Por lo tanto, sin la participación de esta 

unidad, el proyecto no sería factible y no se lograría el alcance esperado.  

 

Para la ejecución de las actividades que conllevan los talleres sobre aprendizaje de 

conductas de adherencia, el personal del centro de salud resulta imprescindible durante el 

proyecto y es por ello que su capacitación en el tema debe ser importante, ya que permitirá la 

realización de los mismos. Su capacitación debe ser planeada, revisada y evaluada, y los 

indicados en su desarrollo son los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala, ya que les permitirá plasmar el conocimiento que han 

adquirido durante la carrera y será una oportunidad para participar activamente en la atención 

primaria en salud. Además, resulta ser una opción viable, ya que no supone un gasto en el 

proyecto.  

 

La colaboración de CONALFA en el proyecto aumentaría las oportunidades del paciente 

analfabeto para adquirir actitudes de adherencia terapéutica, de modo que su participación es 

considerada crucial para lograr los objetivos planteados. Dicha institución cuenta con personal 

capacitado y además los recursos a utilizar en el desarrollo de las actividades no supondrían un 

gasto extra para la institución.  

 

Para la ejecución adecuada del proyecto se considera como recurso indispensable: los 

estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, 

personal del centro de salud y alfabetizador, quienes serían los ejecutores del proyecto; 

infraestructura para el desarrollo de los talleres presenciales; computadora e internet para la 

elaboración de material didáctico y capacitación del personal. Todos estos recursos se 

encuentran disponibles, sin embargo, son necesarias gestiones administrativas para asegurar la 

colaboración del recurso humano implicado. El recurso que no se considera indispensable en el 
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proyecto es la papelería, pero representa un apoyo en las actividades del capacitado, además 

representa el único gasto en el proyecto.    

 

El desarrollo de los talleres de aprendizaje de conductas de adherencia terapéutica no 

representa un riesgo para la vida del paciente, asimismo se hará de conocimiento al paciente a 

través de un consentimiento informado, que su participación es voluntaria y podrá negarla en el 

momento que lo desee y que toda la información que se obtenga de él/ella será manejada de 

manera confidencial, preservando el secreto profesional.  

 

Se planea que para el desarrollo del proyecto sea necesario una temporalidad de 5 años, 

considerando que durante el primer año se lleve a cabo la planificación y gestiones 

administrativas, en el segundo año se realice el diseño pedagógico para la capacitación del 

personal del centro de salud y que ésta se lleve a cabo en el tercer año, para que en el cuarto 

año se inicie con la implementación de talleres de aprendizaje de conductas de adherencia 

terapéutica y finalmente en el quinto año se evalúe el éxito del proyecto, seguimiento de los 

pacientes y el considerar cambios en el desarrollo de las actividades con base en los resultados 

obtenidos y necesidades de los beneficiados.  

 

Es así que el proyecto “Implementación de una estrategia para construir el aprendizaje de 

conductas de adherencia al tratamiento en pacientes con diagnóstico de DM2/HTA que asisten 

al centro de salud del municipio de San Antonio la Paz del departamento de El Progreso” resulta 

ser viable y factible en sus marcos operativo, técnico, recursos, económico, ético, legal y 

temporal.  
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6. ANEXOS 

 

Tabla 6.1 Anexo 1: Desglose de salario mensual de personal del centro de salud de San 

Antonio la Paz del departamento de El Progreso 

Puesto Salario 
mensual 

Salario 
semanal 

Salario día Salario 
hora 

Salario 
minuto 

Enfermero/a 
auxiliar 

Q. 3,000.00* Q. 750.00 Q. 150.00 Q. 21.42 Q. 0.36 

*Dato obtenido por centro de salud. 
Fuente: Elaboración propia, agosto 2020, Guatemala.  
 

Tabla 6.2 Anexo 2: Desglose de tiempo invertido en la ejecución de talleres 
 

Descripción 1 profesional 5 profesionales  

Planificación 

de talleres 

Tiempo necesario para 

planificación de los talleres de 

aprendizaje de conductas de 

adherencia terapéutica  

60 minutos por 

semana.  

240 minutos por 

semana. 

Taller Tiempo necesario para el 

desarrollo de actividades con 

pacientes.  

45 

minutos. 

3 talleres 

por 

semana. 

225 

minutos. 

3 talleres 

por 

semana. 

Total minutos por semana 195 minutos por 

semana. 

915 minutos por 

semana.  

Fuente: Elaboración propia, agosto 2020, Guatemala.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
 

 



 

47 
 

7. BIBLIOGRAFÍA 

1. Reyes Flores E, Trejo Alvarez R, Arguijo Abrego S, Jímenez Gómez A, Castillo Castro A, 

Hernández Silva A, et al. Adherencia terapéutica: conceptos, determinantes y nuevas 

estrategias. Rev Med Hondur [en línea]. 2016 [citado 20 Ago 2020]; 84: 125-132. 

Disponible en: http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2016/pdf/Vol84-3-4-2016-14.pdf     

2. Organización Mundial de la Salud. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas 

para la acción. Ginebra: OMS; 2004. [en línea]. [citado 20 Ago 2020]. Disponible en: 

https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/WHO-Adherence-Long-Term-Therapies-

Spa-2003.pdf  

3. Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria. Plan de adherencia al 

tratamiento [en línea]. España: CEFAC; 2010. Capítulo 5, Marco estratégico del plan 

[citado 20 Ago 2020]; Disponible en:  

https://www.sefac.org/sites/default/files/sefac2010/private/documentos_sefac/documento

s/farmaindustria-plan-de-adherencia.pdf   

4. Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE, Collins KJ, Dennison Himmelfarb C, et 

al. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for 

the prevention, detection, evaluation, and management of high blood pressure in adults: 

executive summary: a report of the American College of Cardiology/ American Heart 

Association task force on clinical practice guidelines. Hypertension [en línea]. 2017 [citado 

28 Ago 2020]; 71: 1301-1302. Disponible en: 

https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/HYP.0000000000000066  

5. Flores Samayoa CI, Pangán Alvarado RT, Barrientos Ventura MF, López Valdez DR. 

Factores de riesgo relacionados a la falta de adherencia terapéutica en pacientes 

diabéticos tipo 2: estudio analítico transversal realizado en la consulta externa de los 

hospitales: Roosevelt, Pedro de Bethancourt, Nacional de Escuintla y Regional de Cuilapa 

Santa Rosa. [tesis Médico y Cirujano en línea]. Guatemala:  Universidad San Carlos de 

Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas; 2018. [citado 20 Ago 2020]. Disponible en: 

http://bibliomed.usac.edu.gt/tesis/pre/2018/039.pdf   

6. Vásquez Morales G. Adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 

hipertensión arterial esencial [tesis Médico y Cirujano en línea]. Guatemala: Universidad 

Rafael Landívar, Facultad de Ciencias de la Salud; 2016. [citado 20 Ago 2020]. Disponible 

en: http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjcem/2016/09/03/Vasquez-Gregorio.pdf 

7. Gramajo López EL, Ponce Fuentes KK, Vidal Legrand SM. Asociación entre control 

glicémico y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2: estudio 

transversal de correlación realizado en los municipios de Morazán, San Agustín 

Acasaguastlan y San Cristóbal Acasaguastlán del departamento de El Progreso, marzo-

abril 2015 [tesis Médico y Cirujano en línea]. Guatemala: Universidad de San Carlos de 

Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas; 2015. [citado 20 Ago 2020]. Disponible en: 

http://www.repositorio.usac.edu.gt/2163/1/Gramajo%20L%C3%B3pez%2C%20Esther%2

0Lourdes.pdf 

8. Navarro Fuentes YJ, López Morales JD, Melgar Gaytan JE, Munguia Gutiérrez EJ, 

Jiménez López LF. Adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 

hipertensión arterial idiopática [tesis Médico y Cirujano]. Guatemala: Universidad de San 

Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas; 2018.  

http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2016/pdf/Vol84-3-4-2016-14.pdf
http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2016/pdf/Vol84-3-4-2016-14.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/WHO-Adherence-Long-Term-Therapies-Spa-2003.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/WHO-Adherence-Long-Term-Therapies-Spa-2003.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/WHO-Adherence-Long-Term-Therapies-Spa-2003.pdf
https://www.sefac.org/sites/default/files/sefac2010/private/documentos_sefac/documentos/farmaindustria-plan-de-adherencia.pdf
https://www.sefac.org/sites/default/files/sefac2010/private/documentos_sefac/documentos/farmaindustria-plan-de-adherencia.pdf
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/HYP.0000000000000066
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/HYP.0000000000000066
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/HYP.0000000000000066
http://bibliomed.usac.edu.gt/tesis/pre/2018/039.pdf
http://bibliomed.usac.edu.gt/tesis/pre/2018/039.pdf
http://bibliomed.usac.edu.gt/tesis/pre/2018/039.pdf
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjcem/2016/09/03/Vasquez-Gregorio.pdf
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjcem/2016/09/03/Vasquez-Gregorio.pdf
http://www.repositorio.usac.edu.gt/2163/1/Gramajo%20L%C3%B3pez%2C%20Esther%20Lourdes.pdf
http://www.repositorio.usac.edu.gt/2163/1/Gramajo%20L%C3%B3pez%2C%20Esther%20Lourdes.pdf
http://www.repositorio.usac.edu.gt/2163/1/Gramajo%20L%C3%B3pez%2C%20Esther%20Lourdes.pdf
http://www.repositorio.usac.edu.gt/2163/1/Gramajo%20L%C3%B3pez%2C%20Esther%20Lourdes.pdf


 

48 
 

9. Ortega Oviedo SI. Adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico en 

personas con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, Montería, 2010 [tesis 

Maestría en línea]. Colombia: Universidad nacional de Colombia, Facultad de Enfermería; 

2020. [citado 20 Ago 2020]. Disponible en: 

http://bdigital.unal.edu.co/8599/1/539502.2010.pdf 

10. Hoyos Duque TN, Arteaga Henao MV, Muñoz Cardona M. Factores de no adherencia al 

tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 en el domicilio. Invest Edu Enferm 

[en línea]. 2011 [citado 20 Ago 2020]; 29 (2): 194-203. Disponible en: 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3734140  

11. Carhuallanqui R, Diestra Cabrera G, Tang Herrera J, Málaga G. Adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes hipertensos atendidos en un hospital general. Rev Med Hered 

[en línea]. 2010 Oct [citado 20 Ago 2020]; 21 (4): 197-201. Disponible en: 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-

130X2010000400005&lng=es 

12. Zurera Delgado I, Caballero Villarraso MT, Ruíz García M. Análisis de los factores que 

determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso. Enferm Nefrol [en línea]. 

2014 [citado 20 Ago 2020]; 17 (4): 251-260. Disponible en: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-

28842014000400003&lng=es. 

13. Rodríguez López MR, Varela MT, Rincón Hoyos H, Velasco MM, Caicedo DM, Méndez F, 

et al. Prevalencia y factores asociados a la adherencia al tratamiento no farmacológico en 

pacientes con hipertensión y diabetes en servicios de baja complejidad. Rev. Fac. Nac. 

Salud Pública [en línea]. 2015 [citado 20 Ago 2020]; 33 (2): 192-199. DOI: 

10.17533/udea.rfnsp.v33n2a06.  

14. Damián Foronda Jl, Vera Guerra LB, Falcón Povis MA, Miñano Bolaños JC, Baca Corales 

PA. Factores de no adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes diabéticos e 

hipertensos. Chimbote, 2016. Perú: Universidad San Pedro, Dirección General de 

Investigación, Facultad de Medicina Humana; 2016 [citado 20 Ago 2019]. Disponible en: 

http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/332/PI1760451.pdf?

sequence=1&isAllowed=y 

15. Jiménez Fernández L, Siverio Mota D, Chala Tandrón JM, Brito Ferrer Y, Armada Esmores 

Z. Factores relacionados con la no adherencia al tratamiento farmacológico en 

hipertensos del Policlínico XX aniversario: diseño de un programa educativo. CorSalud. 

[en línea]. 2017 Mar [citado 20 Ago 2020]; 9 (1): 10-18. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-

71702017000100002&lng=es 

16. Castillo M, Martín L, Almenares K. Adherencia terapéutica y factores influyentes en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Rev Cuba Med Gen Integr [en línea]. 2017 [citado 

20 Ago 2020]; 33 (4): 1-10. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252017000400006 

17. Medina Gutiérrez R, Rojas Morales J, Vilcachagua Castillo JE. Factores asociados a la 

adherencia al tratamiento en el adulto y adulto mayor con hipertensión arterial de un 

hospital general, octubre 2016. [tesis Enfermería en línea]. Perú: Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, Facultad de Enfermería; 2017 [citado 20 Ago 2020] Disponible en: 

http://bdigital.unal.edu.co/8599/1/539502.2010.pdf
http://bdigital.unal.edu.co/8599/1/539502.2010.pdf
http://bdigital.unal.edu.co/8599/1/539502.2010.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3734140
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3734140
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3734140
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2010000400005&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2010000400005&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842014000400003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842014000400003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842014000400003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842014000400003&lng=es
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/332/PI1760451.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/332/PI1760451.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/332/PI1760451.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/332/PI1760451.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-71702017000100002&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-71702017000100002&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-71702017000100002&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-71702017000100002&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252017000400006
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/775/Factores_MedinaGutierrez_Rayda.pdf?sequence=3&isAllowed=y


 

49 
 

http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/775/Factores_MedinaGutierrez_Ray

da.pdf?sequence=3&isAllowed=y 

18. Ortiz Chiguano LJ, Loor Monar PA, Sola J. Falta de adherencia al tratamiento, 

disfuncionalidad familiar y su relación con el área cognitiva de pacientes con hipertensión 

arterial y diabetes mellitus tipo 2, atendidos en la ciudad de la concordia, en el área de 

consulta externa del centro de salud tipo C “La Concordia” durante el periodo comprendido 

entre marzo a julio del 2019. [tesis Maestría en línea]. Ecuador: Pontificia Universidad 

Católica del Ecuador, Facultad de Medicina; 2019 [citado 20 Ago 2020]. Disponible en: 

http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/16887/TESIS.pdf?sequence=1&is

Allowed=y 10.4321/S2254-28842014000400003. 

19. Guatemala. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Enfermedades crónicas [en 

línea]. Guatemala: MSPAS, SIGSA; 2020 [citado 20 Ago 2020]. Disponible en: 

https://sigsa.mspas.gob.gt/datos-de-salud/morbilidad/enfermedades-cronicas. 

20. Chang TE, Ritchey MD, Ayala C, Durthaler JM, Loustalot F. Use of strategies to improve 

antihypertensive medication adherence within United States outpatient health care 

practices, DocStyles 2015-2016. Rev Epub [en línea]. 2018 Feb [citado 20 Ago 2020]; 20 

(2): 225-232. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29397582 

21. Arcega Domínguez A, Celada Ramírez NA. Control de pacientes con diabetes. Impacto 

de la educación participativa versus educación tradicional. Rev Méd IMSS [en línea]. 2008 

[citado 23 Ago 2020]; 46 (6): 685-690. Disponible en: 

https://www.redalyc.org/pdf/4577/457745524019.pdf 

22. Holguín L, Correa D, Arrivillaga M, Cáceres D, Varela M. Adherencia al tratamiento de 

hipertensión arterial: efectividad de un programa de intervención biopsicosocial. Univ 

Psychol [en línea]. 2006 [citado 23 Ago 2020]; 5 (3): 535-547. Disponible en: 

https://www.redalyc.org/pdf/647/64750309.pdf 

23. Guatemala. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Acuerdo Gubernativo No. 

115-99. Artículo 56 y 67 [en línea]. Guatemala: MSPAS; 1999 [citado 23 Ago 2020] 

Disponible en: 

https://hospitaloccidente.mspas.gob.gt/descargas/2016/marconormativo/ReglamentoInte

rnoMSPAS.pdf    

24. Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a self-reported 

measure of medication adherence. Med Care [en línea].  1986 [citado 22 Ago 2020]; 24 

(1): 67-74. Disponible en: 

https://www.researchgate.net/publication/19217072_Concurrent_and_Predictive-

Validity_of_A_Self-Reported_Measure_of_Medication_Adherence 

25. Constitución Política de la República de Guatemala. Artículo 3, 57, 63, 71, 72, 75, 93, 94 

y 98 [en línea]. Guatemala: Diario de Centroamérica: 1993 [citado 22 Ago 2020]. 

Disponible en: 

https://www.minfin.gob.gt/images/downloads/dcp_marcolegal/bases_legales/Constitucio

n_politica_de_la_republica_de_guatemala.pdf 

26. Guatemala. Congreso de la República de Guatemala. Decreto número 90-97 Artículo 

número 1, 3-5 y 34. Reformas al Código de Salud [en línea]. Guatemala: Congreso de la 

República; 1997 [citado 22 Ago 2020]. Disponible en:  

https://asisehace.gt/media/GT_Codigo_Salud_90_97.pdf  

http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/775/Factores_MedinaGutierrez_Rayda.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/775/Factores_MedinaGutierrez_Rayda.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/16887/TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/16887/TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dx.doi.org/10.4321/S2254-28842014000400003
http://dx.doi.org/10.4321/S2254-28842014000400003
https://sigsa.mspas.gob.gt/datos-de-salud/morbilidad/enfermedades-cronicas
https://sigsa.mspas.gob.gt/datos-de-salud/morbilidad/enfermedades-cronicas
https://sigsa.mspas.gob.gt/datos-de-salud/morbilidad/enfermedades-cronicas
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29397582
https://www.redalyc.org/pdf/4577/457745524019.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/647/64750309.pdf
https://hospitaloccidente.mspas.gob.gt/descargas/2016/marconormativo/ReglamentoInternoMSPAS.pdf
https://hospitaloccidente.mspas.gob.gt/descargas/2016/marconormativo/ReglamentoInternoMSPAS.pdf
https://www.researchgate.net/publication/19217072_Concurrent_and_Predictive-Validity_of_A_Self-Reported_Measure_of_Medication_Adherence
https://www.researchgate.net/publication/19217072_Concurrent_and_Predictive-Validity_of_A_Self-Reported_Measure_of_Medication_Adherence
https://www.minfin.gob.gt/images/downloads/dcp_marcolegal/bases_legales/Constitucion_politica_de_la_republica_de_guatemala.pdf
https://www.minfin.gob.gt/images/downloads/dcp_marcolegal/bases_legales/Constitucion_politica_de_la_republica_de_guatemala.pdf
https://www.minfin.gob.gt/images/downloads/dcp_marcolegal/bases_legales/Constitucion_politica_de_la_republica_de_guatemala.pdf
https://asisehace.gt/media/GT_Codigo_Salud_90_97.pdf
https://asisehace.gt/media/GT_Codigo_Salud_90_97.pdf

