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[bookmark: _Toc179499865]RESUMEN

La hipertensión arterial se conoce como la elevación de la presión arterial a niveles iguales o mayores de 140/90 mmhg,medida correctamente en dos o más consultas médicas. y actualmente por sus complicaciones cardiovasculares, neurológicas y renales causa en el mundo millones de muertes al año, convirtiéndose en un problema de salud pública. Objetivo: Determinar los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial crónica mayores de 40 años que asisten a la unidad de salud intermedia santo domingo de guzmán durante el período de marzo a julio 2024.Metodos: La investigación utilizó un enfoque cuantitativo con tipo de estudio correlacional y un diseño transversal, retrospectivo y observacional con un muestreo probabilístico aleatorio simple, utilizando la técnica de la encuesta empleando cuestionarios como instrumento donde sometió a análisis una muestra de 131 personas de un total de población de 196 personas. mediante análisis y pruebas estadísticas se aprobó la hipótesis del estudio “los factores si están asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial mayores de 40 años que consultan en la UCSFI Santo Domingo de Guzmán” Conclusiones: Los principales factores que se relacionan con la falta de adherencia al tratamiento médico hipertensivo son difícil acceso geográfico al centro de salud, polifarmacia, falta de conocimiento sobre la enfermedad, cambios en el régimen terapéutico, falta de abastecimiento por parte del centro de salud
Palabras clave: Hipertensión arterial, adherencia, factores, tratamiento.
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INTRODUCCIÓN	

La hipertensión arterial es una condición médica común que afecta a millones de personas en todo el mundo, con una prevalencia que aumenta significativamente con la edad. Aunque existen tratamientos efectivos para controlarla y prevenir complicaciones graves, como accidentes cerebrovasculares y enfermedades cardíacas, la falta de adherencia al tratamiento sigue siendo un desafío importante en la gestión de esta enfermedad crónica, especialmente en pacientes mayores de 40 años. (1)

El término "adherencia al tratamiento" se refiere a la medida en que los pacientes siguen las recomendaciones médicas con respecto a la toma de medicamentos, la adopción de cambios en el estilo de vida y el seguimiento de las citas médicas. Sin embargo, diversos factores pueden influir en la falta de adherencia en pacientes con hipertensión arterial, y comprender estos factores es crucial para desarrollar estrategias efectivas de intervención. (2)

La falta de adherencia al tratamiento en pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial es un problema multifacético que puede ser influenciado por una variedad de factores, incluida la complejidad del régimen de tratamiento, los efectos secundarios de los medicamentos, la falta de comprensión sobre la enfermedad y el tratamiento, la falta de apoyo social y las barreras económicas. Identificar y abordar estos factores es esencial para reducir la carga de la enfermedad.

 En este estudio, se exploró más a fondo estos factores y se evaluaron estrategias de intervención para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes mayores con hipertensión arterial.Top of Form
En el Capítulo I se abordó la problemática actual del tema, estableciendo los objetivos generales y específicos, se presentó el contexto en el que se llevó a cabo la investigación y se justificó la relevancia y necesidad del estudio.

 El Capítulo II se expusieron las bases teóricas que fundamentaron el estudio, mientras que en el Capítulo III se detalló el enfoque y tipo de investigación, el sujeto y objeto de estudio, los criterios de inclusión y exclusión, aspectos éticos, procesamiento y análisis de la información, variables e indicadores, técnicas de recopilación de datos, instrumento y registro de medición, cronograma de actividades, presupuesto y la aplicación de los resultados. 

[bookmark: _Toc160826407][bookmark: _Toc160826629][bookmark: _Toc163777355]En el Capítulo IV se detalló el análisis de información junto con la discusión de resultados en base a los datos obtenidos, finalmente en el Capítulo V se plantearon las recomendaciones y conclusiones del trabajo de investigación. 
[bookmark: _Toc179499867]CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 [bookmark: _Toc160826408][bookmark: _Toc160826630][bookmark: _Toc163777356][bookmark: _Toc179499868]SITUACION PROBLEMÁTICA 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen un verdadero problema de salud pública a nivel mundial, debido a que son causa de elevada morbi-mortalidad y representan una enorme carga económica y social de los países. (1)

Dentro de ellas podemos mencionar la hipertensión arterial (HTA), considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS)  en el 2004 como la primera causa de muerte a nivel mundial, con cifras cercanas a 7.5 millones de personas al año, lo que equivaldría al 13% de todas las causas de muertes, reconociéndose como uno de los principales motivos de consulta médica y una enfermedad con serias repercusiones a nivel económico y social, afectando aproximadamente a uno de cada cuatro adultos y reduciendo la esperanza de vida entre 10 y 15 años. (1) Asimismo, la OMS afirma que el número de personas con hipertensión arterial se duplicó entre 1990 y 2019, pasando de 650 millones a 1300 millones de personas diagnosticadas. (2)

El dato se vuelve aún más alarmante al evidenciar que casi la mitad de las personas con hipertensión arterial en todo el mundo desconocen que sufren dicha enfermedad. (2) Por otra parte, en El Salvador la hipertensión arterial está afectando a 1.4 millones de salvadoreños mayores de 20 años; es decir, dos de cada tres ciudadanos tienen esta enfermedad. (3)

En el 2015 la prevalencia nacional de HTA en la población adulta salvadoreña fue de 37.0% según la Encuesta Nacional de Enfermedades crónicas no transmisibles en población adulta de El Salvador fue de 37.0% lo que representaba una población estimada de 1,446,381 adultos. La prevalencia en el sexo femenino fue de 38.0% y 35.8% en el sexo masculino, sin embargo, a medida que aumenta la edad, la prevalencia de HTA se incrementó; alcanzando el 66.0% en la población mayor de 60 años. (4)

Por lo tanto, los planteamientos de la OMS con relación a la importancia de detener la epidemia mundial de enfermedades crónicas refuerzan la necesidad de tener a disposición estrategias de intervención eficaces y al alcance de todas las personas afectadas. Por tal razón el término de adherencia al tratamiento podría ser considerado como la clave del éxito en los programas de intervención en salud, que ayuden a detener y a disminuir las cifras de enfermedades crónicas, sin embargo, a pesar de que la hipertensión arterial es una de las patologías crónicas más comunes que cuenta con una vasta opción de tratamientos efectivos, la falta de adherencia puede resultar una barrera para el óptimo control de los pacientes que la padecen. (5)

En países desarrollados, tanto en Europa como en Canadá y los Estados Unidos, se está evidenciando un alto porcentaje de pacientes hipertensos no controlados, alcanzado el 53% de la población con diagnóstico de hipertensión arterial; esta falla al tratamiento se fundamenta principalmente en la falta de adherencia a la terapia farmacológica. (6)

A pesar de la disponibilidad de tratamientos eficaces, los estudios revelan que, en América Latina, menos del 25% de los pacientes tratados por hipertensión logran una presión arterial óptima. (7)

Además, se ha calculado que, en el primer año de tratamiento, del 16% al 50% de los pacientes con hipertensión interrumpen sus medicamentos antihipertensivos y entre quienes siguen su tratamiento a largo plazo, las dosis de medicación pérdidas son comunes. (7)

De acuerdo a la Universidad Católica de Córdoba, Argentina en el 2016 la cifra de pacientes no cumplidores en dicho país alcanzaba cerca del 40 % para el tratamiento médico                farmacológico , dentro de los cuales entre el 14% y el 21% de los enfermos no compran ni adquieren sus medicamentos, el 60% no pueden identificar sus propios medicamentos, 30% y el 50% de los pacientes desconocen o no siguen las indicaciones del medicamento y, entre el 12 y el 20% toman las medicinas de otras personas, es decir, se auto medican poniendo en riesgo su vida y salud. (4)


Mientras que, a su vez, existe entre 60 y 90 % de pacientes no cumplidores para el tratamiento médico no farmacológico, que abarca las medidas higiénicas, dietéticas y la práctica de ejercicios físicos que buscan disminuir los niveles elevados de presión arterial y sus complicaciones. (8)

En consecuencia, debido a la deficiente adherencia al tratamiento antihipertensivo, tanto farmacológico como no farmacológico aproximadamente 75% de los pacientes con diagnóstico de hipertensión no logran el control óptimo de la presión arterial. 

Por otra parte, en el 2018 en un estudio en México sobre la adherencia terapéutica   en pacientes hipertensos se determinó que de los factores más predominantes estaban los factores socioeconómicos entre ellos están la pobreza, el acceso a la atención de salud. (9)

Por lo tanto, la falta de adherencia a la terapia antihipertensiva contribuye directamente a que los pacientes coexistan con hipertensión, la misma que desencadena eventos que incrementan la morbilidad y mortalidad a estos pacientes, convirtiéndose en una de las principales causas de hipertensión no controlada en la población.

[bookmark: 1.2_ENUNCIADO_DEL_PROBLEMA][bookmark: _bookmark2][bookmark: _Toc160826409][bookmark: _Toc160826631]A pesar que existe un gran grupo de factores de riesgos que actualmente son conocidos, prevenibles y modificables, se requiere que los pacientes logren entender el impacto que ejerce cada uno de ellos en su enfermedad y la convicción  personal de incorporar hábitos permanentes en su nuevo estilo de vida saludable; todo esto traducido en un compromiso responsable con la enfermedad, es decir, se  requiere de convicción personal y responsabilidad de los pacientes para poner en práctica las indicaciones que les han sido explicadas y sugeridos por los profesionales de la salud como necesarios para obtener resultados benéficos, las cuales incluyen la toma de los medicamentos y la adherencia a estos. 

1.2 [bookmark: _Toc163777357][bookmark: _Toc179499869]ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

[bookmark: 1.3_OBJETIVOS_DE_LA_INVESTIGACION][bookmark: _bookmark3][bookmark: _Toc160826410][bookmark: _Toc160826632][bookmark: _Toc163777358]¿Cuáles son los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial mayores de 40 años que asisten a la UCSFI Santo Domingo de Guzmán durante el período de marzo a julio 2024?

[bookmark: _Toc179499870]1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
[bookmark: _Toc160367907][bookmark: _Toc160367928][bookmark: _Toc160368018][bookmark: _Toc160368029][bookmark: _Toc160368040][bookmark: _Toc160368051][bookmark: _Toc160368062][bookmark: _Toc160368073][bookmark: _Toc160368084][bookmark: _Toc160368095][bookmark: _Toc160368106][bookmark: _Toc160368117][bookmark: _Toc160368128][bookmark: _Toc160368139][bookmark: _Toc160368150][bookmark: _Toc160368161][bookmark: _Toc160368172][bookmark: _Toc160368183][bookmark: _Toc160368194][bookmark: _Toc160368205][bookmark: _Toc160368216][bookmark: _Toc160368227][bookmark: _Toc160368238][bookmark: _Toc160368249][bookmark: _Toc160370088][bookmark: _Toc160370113][bookmark: _Toc160826411][bookmark: _Toc160826633][bookmark: _Toc163777359][bookmark: _Toc179496874][bookmark: _Toc179499001][bookmark: _Toc179499241][bookmark: _Toc179499366][bookmark: _Toc179499871]Objetivo General
Determinar los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial crónica mayores de 40 años que asisten a la Unidad de Salud Intermedia Santo Domingo de Guzmán durante el período de marzo a julio 2024. 
[bookmark: _Toc160367908][bookmark: _Toc160367929][bookmark: _Toc160368019][bookmark: _Toc160368030][bookmark: _Toc160368041][bookmark: _Toc160368052][bookmark: _Toc160368063][bookmark: _Toc160368074][bookmark: _Toc160368085][bookmark: _Toc160368096][bookmark: _Toc160368107][bookmark: _Toc160368118][bookmark: _Toc160368129][bookmark: _Toc160368140][bookmark: _Toc160368151][bookmark: _Toc160368162][bookmark: _Toc160368173][bookmark: _Toc160368184][bookmark: _Toc160368195][bookmark: _Toc160368206][bookmark: _Toc160368217][bookmark: _Toc160368228][bookmark: _Toc160368239][bookmark: _Toc160368250][bookmark: _Toc160370089][bookmark: _Toc160370114][bookmark: _Toc160826412][bookmark: _Toc160826634][bookmark: _Toc163777360][bookmark: _Toc179496875][bookmark: _Toc179499002][bookmark: _Toc179499242][bookmark: _Toc179499367][bookmark: _Toc179499872]Objetivos específicos
1. Identificar el porcentaje de pacientes mayores de 40 años con Hipertensión Arterial que asisten a la Unidad de Salud Santo Domingo de Guzmán.


2. Clasificar en grupos de adherencia y no adherencia al tratamiento según la escala de Morisky-Green a los pacientes mayores de 40 años con Hipertensión arterial crónica que asisten a la Unidad de Salud Santo Domingo de Guzmán.


3. [bookmark: _bookmark5][bookmark: 1.4_CONTEXO_DEL_ESTUDIO][bookmark: _bookmark4][bookmark: _Toc160826413][bookmark: _Toc160826635]Mencionar los principales factores que se asocian a la adherencia al tratamiento de hipertensión arterial.


4. Relacionar los factores asociados a la adherencia del tratamiento con la falta de adherencia en los pacientes con hipertensión arterial crónica mayores de 40 años que asisten a la Unidad de Salud Santo Domingo de Guzmán.
[bookmark: _Toc163777361]
1.4 [bookmark: _Toc179499873]CONTEXTO DEL ESTUDIO

La Unidad de Salud Intermedia (UCSFI) de Santo Domingo de Guzmán se encuentra ubicada en Barrio el Rosario, municipio de Santo Domingo, departamento de Sonsonate, El Salvador con una extensión territorial de 27.92 Km.

Dicha unidad se cataloga como Intermedia, es decir que cuenta con una infraestructura técnica y administrativa que permite proveer atención en salud tanto básica como especializada, actualmente se cuenta con Medicina General y Odontología como especialidades.
El establecimiento cuenta con:

· Una médica directora,
· Un médico consultante,
· Una enfermera supervisora,
· Tres enfermeras de planta,
· Dos enfermeras en año social,
· Una odontóloga y
· Cuatro promotores de salud.

Dentro de las actividades institucionales se realiza Club del adulto mayor y Club de autoayuda para enfermedades no transmisibles además de la dispensarización. A los alrededores del establecimiento se cuenta con venta de desayunos entre los cuales se incluyen pupusas y platillos típicos con altos niveles de grasas saturadas.

1.5 [bookmark: 1.5_JUSTIFICACIÓN][bookmark: _Toc163777362][bookmark: _Toc179499874]JUSTIFICACIÓN
La HTA por sus complicaciones cardiovasculares, neurológicas y renales causa en el mundo 9,4 millones de muertes al año, convirtiéndose en un problema de salud pública por su elevada prevalencia, su cronicidad, su impacto clínico a medio y largo plazo y su elevado coste socioeconómico (8). Dicha enfermedad como una de las enfermedades no transmisibles con mayor incidencia y prevalencia en El Salvador. Se estima que, en país, del total de muertes desde el año 2018 al 2021 (155,512), el 52.9% (82,268) fueron muertes por enfermedades no transmisibles (ENT); de estas, el 38.22% (31,442) fueron prematuras.
A su vez, el 25.6% de las muertes por ENT correspondió a muertes por enfermedad cardiovascular (3). Según la última Encuesta Nacional De Enfermedades Crónicas No Transmisibles en Población Adulta de El Salvador en el 2015 la HTA encabeza la lista con 37.0% de la Prevalencia ponderada de las enfermedades crónicas no transmisibles ( 4). Estos datos reflejan que esta enfermedad crónica se encuentra presente en un gran porcentaje de la población salvadoreña. Cuando se establece este diagnóstico por primera vez puede generar un gran impacto en la vida de los pacientes ya que esto significa un cambio grande en sus vidas, se ven en la necesidad de realizar modificaciones drásticas que afectan su día a día, su forma de ver las cosas, su comportamiento y muchas otras áreas de su vida. Por esta razón es de gran relevancia el abordar una problemática que estudie los factores que afectan la vida de estas personas llevando a producirse falta de adherencia en su tratamiento médico ya establecido para el control de su presión arterial. 
[bookmark: _Toc163777363]Esta investigación buscó beneficiar a la población en general que padece de hipertensión arterial, tomando como principal grupo de estudio a los pacientes que asisten a Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Santo Domingo de  Guzmán ya que se abordaron y analizaron los factores asociados a la  adherencia al tratamiento ,por lo que se propusieron estrategias y soluciones factibles que lleven a dichos pacientes a la  adherencia eficaz de su tratamiento médico para el manejo adecuado de la hipertensión arterial.
[bookmark: _Toc179499875]CAPITULO II:  FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA    

2.1 ANTECEDENTES 

La adherencia se define como el grado en que los comportamientos de una persona, como tomar un medicamento, seguir una dieta o hacer cambios en el estilo de vida, se corresponden con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atención médica (11). La falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo afecta al 10% - 80% de los pacientes hipertensos y es uno de los principales factores que contribuyen al control subóptimo de la presión arterial. Una mala adherencia al tratamiento antihipertensivo se correlaciona con la magnitud del aumento de la presión arterial y es un indicador de mal pronóstico en pacientes hipertensos (12). La etiología de la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo es multifactorial e incluye causas asociadas con el sistema de atención médica, la terapia farmacológica, la enfermedad, los pacientes y su situación socioeconómica. (11)

En un estudio realizado por el Instituto Superior de Ciencias Médicas de Cuba se evidenció que el sexo masculino es el que tiende a presentar menor adherencia al tratamiento farmacológico (71,73%) en comparación al sexo femenino con (28,27%), además se demostró que los pacientes no adherentes presentan más complicaciones, la terapia combinada (60%) dificultó la adherencia y la subvaloración de la enfermedad (63,04%) fue el factor psicológico más determinante de la no adherencia. (5)
Asimismo dentro de los factores psicológicos relacionados con la no adherencia al tratamiento antihipertensivo se encontró que la mayoría de los pacientes no le dieron importancia a su enfermedad (63,04%), seguido por el olvido del tratamiento (58,26%); algunos pacientes sólo tomaban el medicamento cuando conocían que su presión arterial estaba elevada (38.26%) y otros cuando se sentían mal (33,47%), por otra parte , algunos pacientes abandonaron el tratamiento porque no les resultó favorable (28,26%), y en menor cuantía se encontraron las reacciones adversas medicamentosas experimentadas por los pacientes (9,56%) y la falta de tiempo  para tomarse sus medicamentos (2,60%). (5) 

Según un metaanálisis realizado por Abegaz en 2017, se encontró que de los 25 estudios incluidos en los que participaron 12.603 sujetos de distintos continentes, un número significativo (65,2%) de los pacientes hipertensos y un tercio (31,2%) de los pacientes hipertensos con comorbilidades no eran adherentes, en dicho estudio la frecuencia de dosificación, el número de fármacos concurrentes y los cambios en los medicamentos antihipertensivos fueron algunos de los factores que contribuyeron a la complejidad del régimen, evidenciando además que la edad promedio en la que era diagnosticada la HTA rondaba los 47 años con un mínimo de 34 y un máximo 60 años.(9)

En otro estudio realizado por la Dirección General de Investigación Científica y Tecnológica de la Universidad Nacional de Asunción, Paraguay en 334 pacientes hipertensos, se encontró que entre los motivos más frecuentes por los cuales no cumplían con el uso de sus medicamentos se encontraban el olvido, la polifarmacia, el bajo nivel socioeconómico, el analfabetismo y el desempleo.

Se utilizó el test de Morisky-Green, en el que se evidencio que 140 pacientes (41,92%) demostraron ser Adherentes a la farmacoterapia antihipertensiva; y 194 (58,08%) eran no adherentes a la farmacoterapia antihipertensiva. (10)

Además se demostró en un estudio publicado por la revista “Cuidarte” en México, en el año 2015 que personas con condiciones socioeconómicas menos favorables  presentan niveles de presión arterial más elevadas, de  los 161 pacientes estudiados, 39% mostró tener un nivel socioeconómico bajo, es decir, percibían un ingreso menor a tres salarios mínimos mensuales, contaban con menos de cinco años de escolaridad, y su ocupación era: desempleado, ama de casa, o comerciante ambulante; de ellos, sólo 20% estaban con la PA controlada; entre los individuos con nivel socioeconómico medio, esto es, con seis a ocho años de escolaridad, cuatro a seis salarios mínimos mensuales y cuya ocupación era: comerciante, obrero, campesino (14.9%),  38% están con presión arterial controlada: 3 % cuenta con un nivel socioeconómico alto, y un ingreso de más de ocho salarios mínimos mensuales, nueve o más años de escolaridad, y una ocupación de profesor, empleado o comerciante, de los cuales, 55% está con presión arterial controlada. (3)

Así mismo, según el Instituto Mexicano del Seguro Social, en un estudio donde se incluyó a 247 pacientes que buscaba rrelacionar la polifarmacia con el cumplimiento terapéutico de la hipertensión arterial, se logró identificar que 78% los participantes consumían al menos 3 medicamentos de forma permanente. El 64,7 % de estos pacientes siempre o casi siempre olvida tomar el medicamento cuando debe tomarlo más de una vez al día y el 61,1 % se salta una dosis antes de ir al médico, por lo que se identificó que la tasa de incumplimiento en los pacientes con HTA aumenta por la polimedicación y la dificultad para la toma de medicamento. (1)

En cuanto al nivel educacional de los pacientes con HTA y el nivel de comprensión de su enfermedad, de acuerdo con un estudio publicado por la Facultad de Ciencias Médicas, Dr Montero en Asunción, Paraguay, donde se incluyeron a 120 pacientes con diagnóstico de HTA con un nivel de educación básico y superior con edades que rondaban los 51-70 años. La comprensión de la enfermedad en los pacientes con un nivel educacional básico fue menor, representando un 37% de la muestra, a diferencia de los pacientes que contaban con una preparación educacional superior, quienes comprendían mejor su régimen terapéutico y su enfermedad, conformando el 63% restantes, evidenciando una mayor adherencia al medicamento en este último grupo. (4)

Además, en Paraguay, en el año 2018, se realizó otro estudio en un grupo de pacientes hipertensos, encontrándose que el 59 % no tenía adecuada adherencia al tratamiento (11) En Lima, se encontró una adherencia al tratamiento farmacológico de 37.9% en hipertensos (12), mientras que en Bogotá se encontró que únicamente 31.4% eran adherentes (11).

Por otro lado, en un estudio cuali-cuantitativo realizado por Universidad Técnica De Ambato, Ecuador. durante los meses de mayo y junio de 2023, se evidencio que el 31 % de  la  población  encuestada  dejó de tomar la medicación por 1 o más días en las últimas dos semanas, que es atribuible al desabastecimiento de la  medicación  antes  del  tiempo  de  la  próxima  visita  médica,  o,  a que sienten mejoría de los  síntomas,  dejando de lado  el  tratamiento  establecido  por  el  personal  de  salud,  desconociendo  que  a  lo  largo  del  tiempo,  los  fármacos que normalmente utilizaban ya no les serán de utilidad, por un efecto de resistencia al  medicamento ,  por  ende  el  médico  tendrá que optar por otro tratamiento para mantener los niveles de la presión arterial en valores normales y mejorar sus síntomas.

Por otro lado, en un estudio realizado por Universidad de Estadual de Maringá, PR, Brasil. En 2014 se encontró que, de las 10 preguntas realizadas para evaluar el conocimiento de los participantes, siete mostraron una asociación estadísticamente significativa con la no adherencia a la terapia farmacológica. El cálculo del Riesgo Relativo (RR) mostró que, en general, el poco conocimiento sobre la hipertensión arterial (SAH) y su tratamiento aumenta de 1.3 a 2.1 veces la probabilidad de que una persona con SAH no siga adecuadamente la terapia farmacológica propuesta. (5)

En una investigación publicada en la Revista Habanera de Ciencias médicas de Cuba, se analizaron las principales causas de no cumplimiento de la terapéutica encontrando que la causa más frecuente fue el olvido de las dosis (40,2 %), porque sentían mejoría de su estado de salud y por eso no toma los medicamentos (38.2%) y una minoría mencionaron como causa de incumplimiento las reacciones secundarias de los medicamentos. (7.8%). (6)

En estudio observacional descriptivo de corte transversal en el período comprendido entre agosto de 2020-agosto de 2021 realizado en la Habana, Cuba se evidencio que en cuanto a los principales factores desfavorecedores de adherencia resalta que el 58.9% de los pacientes refiere que presentan una resistencia al cambio de estilo de vida. El segundo y tercer lugar en cuanto a frecuencia de estos factores desfavorecedores lo obtuvieron la complejidad de dosificación y cambios en el tratamiento, con un 22.9% y los efectos indeseables del tratamiento (17.3%) respectivamente. (7)

Otra investigación realizada por parte de la Universidad Estatal Península De Santa Elena, Ecuador en 2017 demostró que el factor más incidente en la mayor parte de la población mayor de 60 años estudiada fue no poseer conocimientos sobre el tratamiento de hipertensión arterial en un 72%, a su vez la accesibilidad geográfica al momento de adquirir medicamentos es deficiente lo que le convierte en otro factor de riesgo para los adultos mayores que padecen esta patología tan solo el 15% de la población logra adquirir sus medicamentos. (8)

[bookmark: _Hlk178580094]En un artículo publicado en la Revista Médica Española en 2014  sobre adherencia al tratamiento prescrito en una muestra de pacientes pluripatológicos muestra que pacientes con un grado severo de discapacidad con Índice de Barthel (IB) menor a 60  (60%) ofrece una barrera importante a la no adherencia al tratamiento en pacientes, que a su vez es mayor en pacientes sin cuidadores; un grado menor o moderado de discapacidad (IB: 60–90) representa un 33% y el otro 7% ocupado por los pacientes independiente (IB: mayor de 90). (9)

[bookmark: _Toc160575042][bookmark: _Toc160826414][bookmark: _Toc160826636][bookmark: _Toc163777365][bookmark: _Toc179499877]2.2 HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

[bookmark: _Toc160575043][bookmark: _Toc179496881][bookmark: _Toc179499373][bookmark: _Toc179499878][bookmark: _Toc163777366]2.2.1 Definición 

La HTA se define como una presión arterial (PA) elevada de forma mantenida. Las guías norteamericanas, propuestas por el American College of Cardiology, la American Heart Association en 2017 (ACC/AHA), definieron la HTA como cifras de PA iguales o superiores a 130/80 mmHg. (10)
[bookmark: _Toc163777367][bookmark: _Toc179496882][bookmark: _Toc179499374][bookmark: _Toc179499879]2.2.2 Etiología 

La hipertensión arterial es un padecimiento crónico de etiología variable caracterizado por el aumento sostenido de la tensión arterial ya sea sistólica, diastólica o de ambas, constituyendo tanto una enfermedad como un factor de riesgo cardiovascular importante. (11)
Por su parte cualquier trastorno que dilate o contraiga los vasos sanguíneos, o afecte a su elasticidad, inclusive cualquier enfermedad cardiaca que interfiera con la función de bombeo del corazón, afecta a la presión sanguínea. (10)
Por lo que la regulación de la tensión arterial se produce en tres estadios:
· A corto plazo: el sistema nervioso autónomo regula los cambios rápidos de la tensión arterial
· A medio plazo: mediante hormonas (Sistema Renina - Angiotensina) que producen movimientos de líquidos a través de los capilares.
· A largo plazo: mediante la ingesta, y mediante la eliminación renal por presión es decir diuresis, nutriereis, y hormonas que permiten controlar el volumen sanguíneo
En las personas sanas la tensión arterial varía desde 80/45 mmHg en lactantes, a unos 120/80 a los 30 años, y hasta 140/85 a los 40 o más. Este aumento se produce cuando las arterias pierden su elasticidad que, en las personas jóvenes, absorben el impulso de las contracciones cardiacas. La tensión arterial varía entre las personas, y en un mismo individuo, en momentos diferentes. Suele ser más elevada en los hombres que en las mujeres y los niños; es menor durante el sueño y está influida por una gran variedad de factores como son la ingesta excesiva de sal en la dieta, la obesidad, la ingesta de más de 80 ml de bebidas alcohólicas al día, el hábito de fumar, el uso de gotas nasales vasoconstrictoras, otros medicamentos con efecto adrenérgico como algunos anorexígenos, la cocaína y otros. (12)

En el 90% de los casos la causa de la HTA es desconocida, por lo cual se la ha denominado hipertensión esencial. Este tipo de hipertensión tiene un fuerte carácter hereditario. (13) En el 5-10 % de los casos existe una causa directamente responsable del aumento de las cifras tensionales, siendo denominada esta forma hipertensión secundaria. (12)

[bookmark: _Toc163777368][bookmark: _Toc179499880]2.3 FACTORES DE RIESGO PARA LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

[bookmark: _Toc163777369][bookmark: _Toc179499376][bookmark: _Toc179499881]2.3.1 Factores de riesgo Modificables

Estos factores tienen un punto de vista muy positivo, mediante los cuales la persona puede evitar la enfermedad. El sobrepeso u obesidad, por el consumo de alimentos ricos en grasa y sal incrementa la presión arterial, por cada kilo reducido la presión arterial disminuye de 1.6 a 1.3 mmHg, El sedentarismo ejerce un efecto hipertensivo puesto que disminuye el efecto barorreceptor aumentando la estimulación simpática, además disminuye la elasticidad de las arterias y la sensibilidad a la insulina, por lo que es necesario implantar una rutina basada en la activada física de 3 a 4 veces a la semana. 
El consumo de tabaco incide en padecer ateroesclerosis por daño del endotelio vascular e incremento del colesterol y resistencia a la insulina. El alcohol puede producir HTA determinada por activación simpática central y la cafeína puede precipitar cuadros agudos en la elevación de la presión arterial. (14)

2.3.1.1 Sobrepeso y Obesidad	Comment by Gerson Campos: Subtema?

Los informes actuales de la industria de seguros han identificado una relación llamativa entre el peso corporal y la presión arterial alta, y una relación directa entre el sobrepeso/obesidad y la hipertensión. Estudios epidemiológicos, incluyendo el Framingham Heart Study (15) y el Nurses Health Study (16), han identificado consistentemente una relación directa entre el índice de masa corporal y la presión arterial que es continua y casi lineal, sin evidencia de un umbral. La relación con la presión arterial es aún más fuerte para la relación cintura-cadera y las medidas antropométricas de distribución de grasa central. Las estimaciones de riesgo atribuible del Nurses’ Health Study sugieren que la obesidad puede ser responsable de aproximadamente el 40% de la hipertensión, y en el Framingham Heart Study, las estimaciones correspondientes fueron aún más altas (78% en hombres y 65% en mujeres) (4). La relación entre la obesidad a una edad temprana y el cambio en el estado de obesidad con el tiempo está fuertemente relacionada con el riesgo futuro de hipertensión. 

2.3.1.2 Ingesta de Sodio	Comment by Gerson Campos: Subtema

La ingesta de sodio está positivamente asociada con la presión arterial en estudios de migrantes (5), transversales (20) y de cohorte prospectivos (21), y representa gran parte del aumento relacionado con la edad en la presión arterial (5). Ciertos grupos con diversas características demográficas, fisiológicas y genéticas tienden a ser particularmente sensibles a los efectos del sodio dietético en la presión arterial (6). La sensibilidad al sodio es especialmente común en afroamericanos, adultos mayores y aquellos con un nivel más alto de presión arterial o comorbilidades como enfermedad renal crónica, diabetes o el síndrome metabólico (7) por lo que se confirma como de los principales factores de riesgo de HTA. 

2.3.1.3 Potasio	Comment by Gerson Campos: Subtema?

La ingesta de potasio está inversamente relacionada con la presión arterial en estudios de migrantes, transversales y de cohorte prospectivos (5). Un nivel más alto de potasio parece atenuar el efecto del sodio en la presión arterial, con una menor relación sodio-potasio asociada con un nivel más bajo de presión arterial que el observado para niveles correspondientes de sodio o potasio por separado (8). Del mismo modo, estudios epidemiológicos sugieren que una menor relación sodio-potasio puede resultar en un menor riesgo de enfermedad cardiovascular en comparación con el patrón para niveles correspondientes de cada catión por separado. (11)
2.3.1.4 Alcohol

Las estimaciones de la contribución del consumo de alcohol a la incidencia y prevalencia de hipertensión en la población varían según el nivel de ingesta. En los Estados Unidos, parece probable que el alcohol pueda representar cerca del 10% de la carga de hipertensión en la población (mayor en hombres que en mujeres) (10). En contraste con su efecto perjudicial sobre la presión arterial, el consumo de alcohol está asociado con un mayor nivel de colesterol de lipoproteínas de alta densidad y, dentro de rangos moderados de ingesta, un nivel más bajo de enfermedad coronaria que el asociado con la abstinencia. (11)

[bookmark: _Toc163777370][bookmark: _Toc179499377][bookmark: _Toc179499882]2.3.2 Factores de riesgo no modificables 

Se manifiesta, que existen aspectos negativos cuando se hablan de factores de riesgo no modificables los mismos que están incluidos dentro de la historia familiar que tiene que ver con personas que padecen de esta patología y que su descendencia esta propensa al riesgo de esta enfermedad. 

2.3.2.1 Genética

La hipertensión es un trastorno complejo poligénico en el que muchos genes o combinaciones génicas influyen en la presión arterial. Aunque se han identificado varias formas monogénicas de hipertensión, como el aldosteronismo remediable con glucocorticoides, el síndrome de Liddle, el síndrome de Gordon y otros en los que las mutaciones de un solo gen explican completamente la fisiopatología de la hipertensión, estos trastornos son raros (12). En la actualidad, el efecto colectivo de todos los de presión arterial identificados a través de estudios de asociación a nivel genómico representa solo alrededor del 3.5% de la variabilidad de la presión arterial (13). La presencia de un alto número de alelos de efecto pequeño asociados con una presión arterial más alta resulta en un aumento más rápido de la presión arterial con la edad (11). Estudios futuros deberán elucidar mejor la expresión genética, los efectos epigenéticos, la transcriptómica y la proteómica que vinculan los genotipos con los mecanismos fisiopatológicos subyacentes. (11)

2.3.2.2 Edad	Comment by Gerson Campos: Subtema?

La importancia de la edad en la Hipertensión Arterial está ampliamente estudiada. El estudio de Framingham (15) demuestra que la prevalencia de hipertensión aumenta del 27.3% en las personas de 60 años al 74.0% en las personas mayores de 80 años y el estudio NHANES reporta que la prevalencia se duplica entre las edades de 20 a 40 años, y posteriormente entre 40 y 60 años, existe un incremento del 100% (14) . La rigidez arterial es la causa principal del aumento de la presión sistólica con el aumento de la edad, también en pacientes con hipertensión arterial, a largo plazo se asocia con dilatación arterial lo cual se debe probablemente a la degeneración de la pared arterial, lo cual se explica de manera teórica al estrés repetitivo al que el vaso está sometido. Estos cambios fisiopatológicos relacionados con la edad se podrían explicar desde la clínica, ya que existen pacientes con hipertensión mixta y otros con hipertensión sistólica aislada (14).

[bookmark: _Toc163777371][bookmark: _Toc179499883]2.4 EPIDEMIOLOGIA


La hipertensión arterial es el principal factor de riesgo en términos de mortalidad atribuible, a escala mundial se estima que causa 7,5 millones de muertes lo que supone el 12,8% del total de las defunciones. Esto representa 57 millones de años de vida ajustados por discapacidad o 3,7% de los Años de Vida Ajustados por discapacidad total. (17)
En el marco de las enfermedades crónicas no transmisibles la prevalencia mundial de la hipertensión arterial es elevada, según la OMS afecta más del 30% de la población adulta mundial y es el principal factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, especialmente enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular, pero también para la enfermedad renal crónica, la insuficiencia cardíaca y la demencia. (2)

En este contexto, debemos recalcar que la prevalencia de la hipertensión disminuye en los países de ingresos elevados (35%) comparada con los países de renta mínima y media (40%). 

La máxima prevalencia de hipertensión arterial se registra en la Región de África, con un 46% de los 20 adultos mayores de 25 años, mientras que la más baja se observa en la Región de las Américas, con un 35%. (18) En Estados Unidos, según el estudio epidemiológico realizado por Nationat Health and nutrition examination survey – Estados Unidos (NHANES-USA 2011-2014) la prevalencia reportada de HTA fue de 29.0%. En España, de acuerdo con el estudio epidemiológico de la insuficiencia renal (EPIRCE-Spain), fue de 24.1%; y en Cuba el estudio Isle of youth study (ISYS-Cuba) reportó una prevalencia de 30%. (10)

Por otra parte, la prevalencia nacional de HTA en la población adulta de El Salvador, en la encuesta nacional de enfermedades crónicas no transmisibles en la población adulta (ENECA-ELS 2015), fue de 37.0%, lo que representa una población estimada de 1,446,381 adultos. La prevalencia en el sexo femenino fue de 38.0% y 35.8% en el sexo masculino.

A medida que aumenta la edad, la prevalencia de HTA se incrementó; así, la prevalencia de HTA en la población mayor de 60 años fue de 66.0%, en el área urbana fue de 40.1% y de 32.7% en el área rural, además la región de salud Metropolitana presentó la mayor prevalencia de HTA con 43.6% y la menor se registró en la región de salud Oriental 32.9%. (19) 

Debido a la alta prevalencia de la HTA, es importante identificar los factores que influyen en la aparición de esta, de manera que la edad juega un papel importante, sobre todo porque se encuentra un mayor número de hipertensos en los grupos de más edad.

[bookmark: _Toc163777372][bookmark: _Toc179499884]2.5 CLASIFICACIÓN 

Existen diversas clasificaciones para establecer la existencia de la HTA, su nivel de severidad y limites determinados, esto según las distintas sociedades e instituciones que los promulgan.(Ver Anexo 1, 2, 3)

[bookmark: _Toc163777373][bookmark: _Toc179499885]2.6 TRATAMIENTO 

[bookmark: _Toc163777374][bookmark: _Toc179499381][bookmark: _Toc179499886]2.6.1 No farmacológico 

El tratamiento para la hipertensión arterial se trata de un esfuerzo integral tomando en cuenta cambios de hábitos y conductas. Las intervenciones no farmacológicas son útiles y forman parte del tratamiento de la hipertensión arterial
Se aconseja una restricción moderada de sodio, lo que quiere decir ingerir alrededor de 2.4 g de sodio cada día, para cumplir con esta meta y tomando en cuenta que se considera que la mayor parte de sodio se encuentra en los alimentos ultra procesados, evitar este tipo de alimentos y no adicionar innecesariamente sal a los alimentos una vez servidos. 
Desde el punto de vista fisiopatológico existe una mayor sensibilidad al sodio las personas que presentan niveles plasmáticos de renina bajo. 

Así mismo, la dieta mediterránea ha demostrado disminuir incidencia de eventos cardiovasculares, la cual comprende de cuatro a cinco porciones por día, cuatro a cinco porciones al día de verduras, dos a tres porciones al día de lácteos bajos en grasas, una porción de carnes magras, aves y pescados; cuatro a cinco porciones por semana de legumbres, nueces y semillas, dos a tres porciones al día de grasas y aceites vegetales y por último igual o menor a cinco porciones de azúcar por semana. (20)

Cabe mencionar, el ejercicio físico como se ha demostrado durante años aporta múltiples beneficios a nivel cardiovascular, sin embargo, debe de considerarse que en aquellas personas que han permanecido sedentarias durante años al iniciar ejercicio físico súbito pueden presentar complicaciones como el síndrome coronario agudo, sin embargo, el ejercicio físico y el alcanzar un peso corporal adecuado ha demostrado beneficios en cuanto a las cifras de presión arterial. (20)

Se ha demostrado en los últimos años que una dieta rica en potasio tiene un efecto favorable reduciendo 3.5 mmHg en los valores de la presión arterial, además se ha visto relacionado a una disminución significativa en el riesgo de presentar eventos cerebrovasculares. 

[bookmark: _Toc163777375][bookmark: _Toc179499382][bookmark: _Toc179499887]2.6.2 Farmacológico 

La mayoría de los pacientes con HTA requiere tratamiento farmacológico, además de realizar modificaciones del estilo de vida. Al igual que en recomendaciones precedentes, las guías europeas ESC/ESH 2018 continúan considerando como primera línea para el tratamiento antihipertensivo a cinco tipos de fármacos: 1) inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina (IECA); 2) antagonistas de los receptores de la angiotensina II (ARA II); 3) beta bloqueadores (BB); 4) calcios antagonistas (CA); y 5) diuréticos. (21)

La eficacia de estos grupos de fármacos para normalizar los niveles de la presión arterial y por ende reducir la morbimortalidad asociada a la HTA ha sido demostrada de forma indiscutible en múltiples ensayos clínicos y metaanálisis. La discusión acerca de qué tipo concreto de fármaco ha de ser parte de la primera elección ha ido perdiendo fuerza con base en dos hechos evidentes como son que el beneficio del tratamiento se basa en la reducción en sí de la presión arterial y que una amplia mayoría de pacientes hipertensos necesitan una combinación de fármacos para conseguir el control adecuado. (21)

La elección del primer o primeros fármacos a utilizar debe ser individualizada y basada en el perfil de indicaciones especiales, precauciones de uso y contraindicaciones de los distintos grupos de fármacos antihipertensivos y las necesidades del paciente. (22) Ver anexo 1. 

[bookmark: _Toc163777376][bookmark: _Toc179499888]2.7 COMPLICACIONES

La hipertensión es una de las enfermedades con mayor carga de comorbilidad y potencial mortalidad, se asocia con un aumento significativo en el riesgo complicaciones cardiovasculares y renales. Las complicaciones de la Hipertensión Arterial son de alta complejidad y pueden afectar seriamente la capacidad funcional de las personas y son las que generan alta carga presupuestaria en los sistemas de salud, podemos enumerar las siguientes:

• Hipertrofia ventricular izquierda: su presencia es clínicamente importante porque se asocia con un aumento en la incidencia de insuficiencia cardíaca, arritmias ventriculares, mayor mortalidad post infarto de miocardio, disminución de la fracción de eyección del VI, muerte súbita cardíaca, dilatación de la raíz aórtica y eventos cerebrovasculares. La probable fisiopatología de la implicación de la HVI se debe a isquemia miocárdica por disminución de capilares en el tejido hipertrófico y la escasa la capacidad de dilatación de las coronarias (17). Por causa de que el tejido hipertrófico presenta una mayor sensibilidad a la isquemia, el síndrome coronario es más letal en este tipo de pacientes. (14)

• Insuficiencia cardíaca: La hipertensión aumenta el riesgo de insuficiencia cardíaca en todas las edades, los riesgos aditivos de enfermedad coronaria, diabetes e HVI son importantes, según estudios se puede verificar que, en pacientes mayores de 40 años, el riesgo de desarrollar insuficiencia cardíaca aumenta con el grado de elevación de la presión arterial.

• Accidente cerebrovascular isquémico: La hipertensión es el factor de riesgo de accidente cerebrovascular más importante y frecuente, Tanto la presión arterial previa como la presión arterial actual son factores de riesgo importantes, para demostrar esta relación, según un estudio analizado se evidencia que el manejo de la enfermedad logra una reducción del 35 al 40 por ciento en el accidente cerebrovascular. (1)

• Hemorragia intracerebral: la hipertensión Arterial también es un factor importante y prevalente en el desarrollo de hemorragia intracerebral, además también se ha demostrado que la hipertensión es un factor de riesgo con comorbilidades.

• Cardiopatía isquémica / Síndrome coronario: La hipertensión es un factor de riesgo bien identificado en problemas cardiovasculares, El riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular es mayor en pacientes hipertensos.

• Enfermedad renal crónica y enfermedad renal en etapa terminal: Se ha llegado a determinar que elevaciones moderadas de la presión arterial se comporta como factor de riesgo independiente y que la creatinina como indicador de enfermedad renal, se relaciona con un manejo inadecuado de la HTA.
• Retinopatía hipertensiva: La retinopatía hipertensiva representa los hallazgos oftalmológicos de daño de órgano terminal secundaria a HTA. Estas alteraciones están estrechamente vinculadas a las cifras de presión diastólica, el tiempo de duración de la HTA, la rapidez y severidad del aumento en cifras de tensión arterial y la edad de los vasos sobre los cuales recae el fenómeno hipertensivo. (14)

[bookmark: _Toc163777377][bookmark: _Toc179499889]2.8 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 


[bookmark: _Hlk178592921]La adherencia al tratamiento es una conducta del paciente hacia la toma de medicamento. La OMS lo define como «el grado en el que la conducta de una persona, en relación con la toma de medicación, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario» (23). La adherencia terapéutica es un componente determinado por la acción de cinco conjuntos de factores, de los cuales los factores relacionados con el paciente solo son un determinante. Existe la tendencia a deducir que los pacientes se encargan de forma exclusiva a su tratamiento y lo hacen de una forma desorientadora y, con mayor frecuencia, refleja un concepto erróneo sobre cómo otros factores afectan el comportamiento de la población y la capacidad de adherirse a su tratamiento. (23)

Las cinco dimensiones se tratan a continuación: 

[bookmark: _Toc163777378][bookmark: _Toc179499385][bookmark: _Toc179499890]2.8.1 FACTORES SOCIOECONÓMICOS


Si bien no se ha detectado sistemáticamente que el nivel socioeconómico sea un factor predictivo independiente de la adherencia, en los países en desarrollo el nivel socioeconómico bajo puede poner a los pacientes en la posición de tener que elegir entre prioridades en competencia. Dichas prioridades incluyen a menudo las exigencias para dirigir los limitados recursos disponibles para satisfacer las necesidades de otros miembros de la familia, como los hijos o los padres que los cuidan. 

Existen factores a los que se les atribuye un efecto determinante sobre la adherencia dentro de los cuales se incluye el estado socioeconómico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo social efectivos, las condiciones de vida inestables, el difícil acceso geográfico al centro de tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo de la medicación, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las creencias populares acerca de la enfermedad, el tratamiento y la disfunción familiar. 

La edad es un factor sumamente importante en la adherencia al tratamiento, un estudio realizado en 2022 en el hospital Santa Margarita, Colombia refleja la importancia de tomar en cuenta que, en los países desarrollados, las personas mayores de 60 años consumen aproximadamente más de la mitad de todos los medicamentos recetados. Por otro lado, en los adolescentes, se consideran capaces de poseer mayor autonomía para cumplir con las recomendaciones terapéuticas refieren luchar con la autoestima, la imagen corporal, la definición de funciones sociales y los asuntos vinculados con los compañeros. 

La adherencia deficiente en los adolescentes se puede reflejar en la rebelión contra el control del régimen conductual de sus vidas. La mayor parte de los estudios indica que los niños y adolescentes que asumen temprano toda la responsabilidad de su régimen terapéutico se adhieren menos a la terapia y controlan mal el tratamiento de su enfermedad. En dicho estudio se determinó que el rango de edad con mayor grado de adherencia al tratamiento es en edades de 31 a 49 años con un 66.7%, seguido de 46% en mayores de 50 años. (23)

[bookmark: _Toc179499386][bookmark: _Toc179499891][bookmark: _Toc163777379]2.8.2 FACTORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO O EL SISTEMA DE ASISTENCIA SANITARIA 


Existe poca información en cuanto a la relación del sistema de asistencia sanitaria y adherencia al tratamiento. Sin embargo, cabe mencionar que al establecerse una adecuada relación médico paciente puede mejorar la adherencia terapéutica, pero hay muchos factores que ejercen un efecto negativo, dentro de los cuales se incluyen el  servicios de salud con sistemas deficientes de distribución de medicamentos, falta de conocimiento e inadecuado manejo del personal sanitario en cuanto al control de las enfermedades crónicas, proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo, inadecuada relación médico paciente, no recibir una atención integral,  poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla. (24)



[bookmark: _Toc179499387][bookmark: _Toc179499892][bookmark: _Toc163777380]2.8.3 FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD 

 
Los factores relacionados con la enfermedad constituyen exigencias individuales relacionadas a las patologías de cada paciente. Algunos determinantes de la adherencia terapéutica son relacionados con la gravedad y progresión de síntomas, el grado de la discapacidad ya sea física, psicológica, social y vocacional, la velocidad de progresión. La repercusión depende de cuánto influyen la percepción de riesgo de los pacientes, la importancia del tratamiento de seguimiento y la prioridad asignada a la adherencia terapéutica. La comorbilidad, como la depresión y el abuso de drogas y alcohol, son modificadores importantes del comportamiento de adherencia. (23)

[bookmark: _Toc179499388][bookmark: _Toc179499893][bookmark: _Toc163777381]2.8.4 FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO  

Diversos factores relacionados con el tratamiento influyen en la adherencia de la misma. Los más notables, son los relacionados con la complejidad del régimen médico, la duración del tratamiento, los fracasos en la implementación de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en las dosis, frecuencia y cantidad, la inminencia de los efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico. (24)

[bookmark: _Toc179499389][bookmark: _Toc179499894][bookmark: _Toc163777382]2.8.5 FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE 

[bookmark: _Toc163246294][bookmark: _Toc163286343][bookmark: _Toc163299517][bookmark: _Toc163300235][bookmark: _Toc163300301][bookmark: _Toc163777383]Los factores relacionados con el paciente involucran los recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias, costumbres, percepciones y las expectativas del paciente. el conocimiento y las creencias del paciente acerca de su enfermedad, la motivación para tratarla, la confianza en su capacidad para involucrarse en comportamientos terapéuticos de la enfermedad y las expectativas con respecto al resultado del tratamiento y las consecuencias de la adherencia deficiente. (24)
[bookmark: _Toc163246295][bookmark: _Toc163286344][bookmark: _Toc163299518][bookmark: _Toc163300236][bookmark: _Toc163300302][bookmark: _Toc163777384][bookmark: _Toc163246296]Algunos de los factores relacionados con la adherencia terapéutica son: el olvido; el estrés psicosocial; el miedo por los posibles efectos adversos; la baja motivación; el conocimiento y/o desconocimiento, la habilidad inadecuada para controlar los síntomas de la enfermedad y el tratamiento; el no percibir la necesidad de tratamiento; la falta de efecto percibido del tratamiento; las creencias negativas con respecto a la efectividad del tratamiento; no comprender y no aceptar la severidad de la  enfermedad; la falta de percepción del riesgo para la salud relacionado con la enfermedad; el entender mal las instrucciones de tratamiento; la falta de aceptación del monitoreo; las bajas expectativas de tratamiento; la asistencia baja al asesoramiento, sentimientos negativos; la frustración con el personal asistencial; el temor de la dependencia; la ansiedad sobre la complejidad del régimen medicamentoso y el sentirse estigmatizado por la enfermedad. (24)

[bookmark: _Toc163286345][bookmark: _Toc163299519][bookmark: _Toc163300237][bookmark: _Toc163300303][bookmark: _Toc163777385]Acrecentar la motivación intrínseca de un paciente mediante el aumento de la importancia percibida de la adherencia y fortalecer la confianza mediante la construcción de aptitudes de autocuidado, son metas del tratamiento comportamental que deben abordarse concurrentemente con las biomédicas si se busca mejorar la adherencia general.

La adherencia al tratamiento generalmente se expresa como una variable dicotómica (adherente vs no adherente) o bien como porcentaje en función de las dosis tomadas de la medicación prescrita durante un periodo de tiempo determinado (de 0% a ≥ 100%). Conocer el grado de adherencia terapéutica del paciente es de gran importancia a la hora de evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacológicos prescritos.

 Por ejemplo, si el grado de adherencia fuera inferior al deseable y no se alcanzasen los objetivos clínicos deseados, podría producirse una intensificación del tratamiento prescrito o la sustitución de un tratamiento por otro con peor perfil de seguridad o con un coste superior.   (22). 
[bookmark: _Toc163777386][bookmark: _Toc179499390][bookmark: _Toc179499895]2.8.6 METODOS DIRECTOS


Los métodos directos, generalmente, consisten en la determinación de la concentración en alguna muestra biológica (por ejemplo, sangre u orina) del fármaco, sus metabolitos o de algún marcador biológico.
Estas técnicas no están disponibles para todos los medicamentos y, principalmente, se han realizado con fármacos antiepilépticos (23), antipsicóticos (24) y antirretrovirales (25). 

[bookmark: _Toc163777387][bookmark: _Toc179499391][bookmark: _Toc179499896]2.8.7 METODOS INDIRECTOS

Dentro de este grupo, se incluyen la evaluación de la información proporcionada por el paciente o su cuidador a partir de la entrevista clínica o un cuestionario validado (es el método más utilizado), el recuento de medicación, el análisis del registro de dispensaciones. Estos métodos tienen como ventajas la sencillez, la facilidad de aplicación en la práctica clínica diaria y un menor coste que los métodos directos. (26)

[bookmark: _Toc163777388][bookmark: _Toc179499392][bookmark: _Toc179499897]2.8.8 METODOS BASADOS EN LA ENTREVISTA CLINICA 

Son los métodos más sencillos para medir la adherencia terapéutica. Consisten en preguntar directamente al paciente sobre la estimación de su adherencia al tratamiento farmacológico, por ejemplo, el porcentaje de dosis que olvida tomar durante un periodo determinado o con qué frecuencia no sigue la pauta prescrita. Alternativamente, también se puede preguntar al paciente acerca del conocimiento que posee de su tratamiento, como el nombre del medicamento prescrito, la pauta de dosificación y la indicación. Dentro de este apartado, también figura la utilización de cuestionarios para conocer la adherencia auto comunicada por parte del propio paciente. La información que proporciona cada escala o cuestionario puede ser diferente. Entre los inconvenientes de los métodos basados en la entrevista clínica están la posibilidad de que el paciente mienta, que olvide datos sobre la toma de medicación o que piense que hace correctamente el tratamiento, pero no sea así (falta de adherencia involuntaria). (27)

2.8.8.1 Test de Morisky-Green 

Uno de los cuestionarios más conocidos y utilizados tanto en la práctica clínica como en investigación es el cuestionario de Morisky-Green. La primera versión consta de cuatro preguntas de respuesta dicotómica sí o no para valorar las barreras para una correcta adherencia terapéutica. En la literatura, este test también se denomina Medication Adherence Questionnaire (MAQ) o 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) (14). 

Ha sido validado en una gran variedad de patologías crónicas y poblaciones como: hipertensión, diabetes, dislipemia, enfermedad de Parkinson, enfermedad cardiovascular y en pacientes mayores con patologías crónicas (6). La versión española fue validada por Val Jiménez y colaboradores en una cohorte de pacientes hipertensos (15). Este cuestionario consiste en realizar al paciente cuatro preguntas de respuesta dicotómica sí o no sobre sus actitudes ante la medicación de forma entremezclada durante la entrevista clínica. Si las actitudes no son correctas, se asume que el paciente no es adherente al tratamiento. Se considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde correctamente a las cuatro preguntas, es decir, No/Sí/No/ No. (Anexo 2)

En 2008 se publicó una nueva versión del test con ocho preguntas (8-item Morisky Medication Adherence Scale o MMAS8) y que fue desarrollada a partir de las cuatro preguntas originales (16) (Anexo 3). Los cuatro ítems adicionales hacen referencia al comportamiento relativo a la toma de medicación, especialmente, a la infrautilización.
El test de Morisky original y sus posteriores versiones presentan ventajas respecto a otros cuestionarios ya que tienen un uso muy generalizado tanto en diferentes patologías, poblaciones como países, por lo que son muy utilizados en investigación. Además, tienen una alta concordancia con los datos obtenidos a partir de dispositivos electrónicos o los registros de dispensación de la medicación. Ambos test son recomendados para su aplicación durante la práctica clínica diaria (19). 

[bookmark: _Toc179499898]2.9 SISTEMA DE HIPÓTESIS. 	

Hi: Los factores si están asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial mayores de 40 años que consultan en la UCSFI Santo Domingo de Guzmán

H0: Los factores no están asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial mayores de 40 años que consultan en la UCSFI Santo Domingo de Guzmán









[bookmark: _Toc163777389][bookmark: _Toc179499899]CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN

[bookmark: _Toc163777390][bookmark: _Toc179499900]3.1 ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION 

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo debido a que se determinaron los factores que estaban asociados a la falta de adherencia en pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial, se planteó una hipótesis y se establecieron variables e indicadores medibles a través de una encuesta impartida a cada sujeto involucrado en el estudio. 

La información obtenida fue sometida a un análisis donde se hicieron comparaciones estadísticas con diferentes investigaciones nacionales e internacionales a fin de describir el hecho en estudio o probar las hipótesis.

En cuanto al tipo de estudio, fue correlacional, ya que se buscó identificar el grado de relación que existe entre las distintas variables y la manera como estas interactuaban entre sí.

3.1.1 Diseño del estudio 

· Transversal: esta investigación se realizó en un periodo de tiempo determinado, analizando diferentes variables y recolectando datos en un único momento durante el periodo de mayo a julio del año 2024
· Retrospectivo: se tomaron como base datos con la finalidad de hacer un análisis con los resultados que se obtuvieron en esta investigación.
· Observacional: en este estudio solo se midieron, observaron y analizaron las variables sin interactuar o interferir en su curso natural. 

[bookmark: _Toc163777391][bookmark: _Toc179499901]3.2 SUJETO Y OBJETO DE ESTUDIO 

[bookmark: _Toc163777392][bookmark: _Toc179499397][bookmark: _Toc179499902]3.2.1 Unidades de análisis 

La unidad de análisis fueron todos los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial mayores de 40 años que asisten a la Unidad de Salud Santo Domingo de Guzmán, en el periodo comprendido entre marzo a septiembre del año 2024.  	Comment by Gerson Campos: Marzo a julio, mayo a julio favor que coincida las fechas.

[bookmark: _Toc163777393][bookmark: _Toc179499398][bookmark: _Toc179499903]3.2.2 Población 

N = 196

[bookmark: _Toc163777394][bookmark: _Toc179499399][bookmark: _Toc179499904]3.2.3 Muestra 

Se calculo la muestra mediante el programa OpenEpi con un margen de error de 5%, nivel de confianza de 95% y probabilidad de éxito y fracaso de 50%. (Ver anexo 1)
n = 131



[bookmark: _Toc163777395][bookmark: _Toc179499400][bookmark: _Toc179499905]3.2.4 Muestreo probabilístico 

Aleatorio simple: En este estudio los individuos fueron elegidos mediante la herramienta de muestreo aleatorio del programa de OpenEpi, de tal manera que todos tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para participar durante el proceso. (Anexo 5)	Comment by Gerson Campos: ¿Al azar? ¿¿¿Como los eligieron a través de Excel o que método para que todos tuvieran la posibilidad de participar??? Favor explicar más detallado

[bookmark: _Toc163777396][bookmark: _Toc179499906]3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSIÓN 

[bookmark: _Toc163777397][bookmark: _Toc179499402][bookmark: _Toc179499907]3.3.1 Criterios de Inclusión

· Pacientes con diagnóstico de hipertensión que se encuentren en tratamiento en unidad de salud Santo Domingo de Guzmán 
· Pacientes hipertensos mayores de 40 años
· Pacientes hipertensos que residen en el departamento de Sonsonate
· Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial que acepten someterse al estudio en el periodo de marzo a julio del 2024 

[bookmark: _Toc163777398][bookmark: _Toc179499403][bookmark: _Toc179499908]3.3.2 Criterios de Exclusión

· Pacientes con discapacidad intelectual 
· Pacientes embarazadas 
· [bookmark: _Toc134056433]Pacientes con trastornos de personalidad

[bookmark: _Toc163777399][bookmark: _Toc179499909]3.4 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN  

[bookmark: _Toc163246311][bookmark: _Toc163286360][bookmark: _Toc163299534][bookmark: _Toc163300252][bookmark: _Toc163300318][bookmark: _Toc163777400]La investigación se realizó en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia “Santo Domingo de Guzmán”; donde se tomaron en cuenta los principios éticos básicos los cuales se enfocan en el respeto a las personas tomando en cuenta que todos los individuos deben ser tratados como agentes autónomos, es decir, que poseen la capacidad de deliberar sobre sus fines personales. 

Por otra parte se incluyó la beneficencia ya que al decidir deliberadamente en participar de la investigación y al proveer datos se maximizan los beneficios posibles y se disminuyen los probables daños y como ultimo principio, la justicia la cual establece como base la distribución de responsabilidades y beneficios dentro de los cuales son: a cada persona una parte igual, a cada persona según su necesidad individual, a cada persona según su propio esfuerzo, a cada persona según su contribución a la sociedad y a cada persona según su mérito.   

Al aceptar proveer información para recolección de datos se procedió a entregar un consentimiento informado en el cual se les explico que toda información recolectada sería para fines de estudio, asegurándose de no dañar la integridad de cada paciente y garantizar la confidencialidad de cada uno de ellos.

[bookmark: _heading=h.vx1227][bookmark: _Toc134056434][bookmark: _Toc163777401][bookmark: _Toc179499910]3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN  

Se ordenaron y analizaron los datos los cuales fueron representados por medio de gráficos en donde se compararon los resultados, la tabulación de los datos se realizó a través del programa de Excel gracias a resultados obtenidos previamente de la encuesta. 

En el proceso de análisis de la información se utilizó programa estadístico llamado “Chi Cuadrado” ya que permitió indicar la asociación entre ciertos factores y la falta de adherencia al tratamiento médico. Por lo que el “Chi cuadrado” tiene distribución de probabilidad del mismo nombre, permitiendo someter a prueba hipótesis referidas a distribuciones de frecuencias. En términos generales, esta prueba contrasta frecuencias observadas con las frecuencias esperadas de acuerdo con la hipótesis nula. 

[bookmark: _Toc134056436]El chi-cuadrado sirvió para probar la asociación entre dos variables utilizando una situación hipotética y datos simulados; también tiene utilidad para evaluar cuán buena puede resultar una distribución teórica, cuando pretende representar la distribución real de los datos de una muestra determinada. A esto se le llama evaluar la bondad de un ajuste. Probar la bondad de un ajuste es ver en qué medida se ajustan los datos observados a una distribución teórica o esperado.  (1). Si P valor es menor a 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula

3.6 VARIABLES E INDICADORES

Ver Anexo 10. 
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[bookmark: _Toc163777403][bookmark: _Toc179499912]3.7 TÉCNICAS POR EMPLEAR EN LA RECOPILACIÓN DE DATOS.  

[bookmark: _heading=h.4f1mdlm][bookmark: _Toc134056437][bookmark: _Toc163777404][bookmark: _Toc179496915][bookmark: _Toc179499408][bookmark: _Toc179499913]3.7.1 Técnicas y procedimientos para la recopilación de la información.  

El SIMMOW fue el recurso estadístico que se utilizó para obtener los datos del total de paciente con HTA que llevan sus controles en la unidad de salud “Santo Domingo de Guzmán” con la ayuda del personal de estadística de la unidad de salud quien facilito el acceso a la plataforma y a partir de esto se realizó la investigación.

La técnica que se utilizó para recolectar información en el presente estudio fue la encuesta. Mediante el uso del Test de Morisky Green se clasifico la adherencia de los pacientes a su tratamiento para la hipertensión arterial. Se digito un cuestionario el cual fue impreso y se distribuyó en físico a la población seleccionada como muestra, una vez se recolecto la información tras la revisión del cuestionario aplicado, estos datos fueron digitados, ordenados y tabulados mediante el uso del programa Microsoft Excel; cuando se obtuvieron estos datos organizados, los mismos fueron procesados a través del programa SPSS por el cual se realizó la comprobación de la hipótesis a través del método de chi cuadrado.

[bookmark: _Toc163777405][bookmark: _Toc179499914]3.8 INSTRUMENTO Y REGISTRO DE MEDICIÓN 


Se utilizó la técnica de la encuesta empleando el cuestionario como instrumento.  En esta investigación se emplearon dos instrumentos, el primero de ellos fue el Test de Morisky Green (Ver anexo 3) el cual constaba de 8 preguntas cerradas para clasificar a los pacientes en adherentes y no adherentes y un cuestionario de 10 preguntas cerradas (Ver anexo 4) cuya elaboración se basó en la matriz de congruencia realizada a partir de los principales factores identificados en la fundamentación teórica, dicho cuestionario constaba de 2 partes. La primera parte se centró en la caracterización de los pacientes según edad y nivel de escolaridad. En la segunda parte se identificaron factores de riesgo asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con Hipertensión Arterial en la UDSI Santo Domingo de Guzmán que brindaron la información sobre los factores de asociación a la adherencia al tratamiento antihipertensivo

[bookmark: _Toc163777408][bookmark: _Toc179499915]3.9 ESTRATEGIA DE UTILIZACIÓN DE RESULTADOS 


Los resultados obtenidos fueron  socializados con el personal del establecimiento donde se llevó a cabo la presente investigación con el objetivo de dar a conocer los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial para un mejor manejo de dicha patología, de igual manera la investigación fue  expuesta por medio de una defensa oral ante el comité evaluador de la Universidad Evangélica El Salvador  y formo parte de un artículo científico el cual está disponible en la biblioteca de dicha institución.










[bookmark: _Toc179499916]CAPÍTULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACIÓN


4.1 [bookmark: _Toc179499917]RESULTADOS 

La muestra del estudio estuvo compuesta por 131 pacientes mayores de 40 años con diagnóstico de hipertensión arterial que asisten a controles periódicos en la unidad de salud intermedia de Santo Domingo de Guzmán, Sonsonate.

El análisis se llevó a cabo con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, utilizando los paquetes estadísticos SPSS y Microsoft Excel 365.

Se realizó un análisis exhaustivo de las variables sociodemográficas, así como de las relacionadas con el paciente, la enfermedad y el sistema de salud. Los datos fueron obtenidos a partir de un cuestionario y luego se organizaron en una base de datos en Microsoft Excel, la cual fue utilizada para obtener los datos estadísticos en SPSS, permitiendo así la obtención de los resultados del chi-cuadrado de Pearson. 

El análisis se dividió en dos componentes: análisis descriptivo y análisis inferencial, estructurándose de la siguiente manera.

Análisis descriptivo: Englobando primer, segundo y tercer objetivo. 

· Factores sociodemográficos: edad, sexo, estado civil, nivel educativo.
· Clasificación según el cuestionario de Morisky Green: adherente y no adherente.
· Factores relacionados con el paciente: situación económica, distancia, discapacidad.
· Factores relacionados con la enfermedad: cambio en el tratamiento, cantidad de medicamentos, conocimiento de las complicaciones, mejoría de los síntomas y temor a efectos adversos.
· Factores relacionados con el sistema de salud: desabastecimiento.

Análisis inferencial: Cumpliendo el cuarto objetivo. 

· Factores sociodemográficos asociados a la falta de adherencia.
· Factores relacionados con el paciente asociados a la falta de adherencia.
· Factores relacionados con la enfermedad asociados a la falta de adherencia.
· Factores relacionados con el sistema de salud asociados a la falta de adherencia.

[bookmark: _Toc179499413][bookmark: _Toc179499918]4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

A continuación, se exponen las tablas correspondientes al primer objetivo: “Identificar el porcentaje de pacientes mayores de 40 años con Hipertensión Arterial que asisten a la Unidad de Salud Santo Domingo de Guzmán”




Tabla 1. Variable edad y sexo.  
	Edad
	Femenino
	Masculino
	Total general

	40-49
	22.14 %
	12.21%
	34.35 %

	50-59
	13.74 %
	19.08 %
	32.82 %

	60-69
	12.98 %
	9.92 %
	22.90 %

	≥70
	6.87 %
	3.05 %
	9.92 %

	Total general
	55.73 %
	44.27 %
	100%


Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.

La Tabla 4 presenta la distribución de edad y sexo de los participantes. De los 131 pacientes, 55.9% son mujeres, lo que representa el sexo predominante en esta investigación. Al considerar ambos sexos, la edad más frecuente fue de 45 años. Siendo la edad mínima de 40 años y la edad máxima de 88 años. Al considerar el total de pacientes no adherentes de la muestra también existió mayor predominancia del sexo femenino por sobre masculino.


Tabla 2. Estado civil según sexo en pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial

	 
	Femenino
	Masculino
	Total general

	Acompañado
	15.27 %
	14.50 %
	29.77 %

	Casado
	12.21 %
	8.40 %
	20.61 %

	Divorciado
	2.29 %
	3.05 %
	5.34 %

	Soltero
	19.08 %
	17.56 %
	36.64 %

	Viudo
	6.87 %
	0.76 %
	7.63 %

	Total general
	55.73 %
	44.27 %
	100.00 %


Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en  pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.

La Tabla 5 se muestra que, de los 131 pacientes, la mayoría eran mujeres. Tanto en mujeres como en hombres, el estado civil más común fue soltero, seguido de acompañado y divorciado, aunque en proporciones diferentes.

Tabla 3. Nivel educacional en pacientes con hipertensión arterial mayores de 40 años según sexo.

	Escolaridad
	Femenino
	Masculino
	Total general

	Bachillerato
	               1.53 %
	               0.76% 
	               2.29 %

	Ninguna
	             22.90 %
	             25.19 %
	             48.09 %

	Primaria
	             25.19 %
	             14.50 %
	             39.69 %

	Secundaria
	               6.11 %
	               2.29 %
	               8.40 %

	Universitario
	                    -   
	               1.53 %
	               1.53 %

	Total general
	             55.73 %
	             44.27 %
	           100.00 %



Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en  pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.

Se observo que 63 pacientes con hipertensión arterial no tienen escolaridad formal, distribuyéndose de manera equitativa entre ambos sexos. En contraste, 39.69 % habían completado la educación primaria, predominando el sexo femenino en este nivel de instrucción. Por otro lado, 8.40 % habían alcanzado la educación secundaria, también con predominio femenino. Finalmente, solo 2.29 % contaban con estudios de bachillerato, mientras que el nivel universitario fue el menos frecuente, estando presente únicamente en el sexo masculino.  

A continuación, se presentan las tablas correspondientes al segundo objetivo:
 “Clasificar en grupos de adherencia y no adherencia al tratamiento según la escala de Morisky-Green a los pacientes mayores de 40 años con Hipertensión arterial crónica que asisten a la Unidad de Salud Santo Domingo de Guzmán”

Tabla 4. Pacientes adherentes al tratamiento antihipertensivo y pacientes no adherentes al tratamiento antihipertensivo según Test de Moryski-Green.

	Pacientes adherentes
	Pacientes no adherentes

	6.8%
	93.2%





Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.

De los 131 participantes, la mayoría, 93.2% de los pacientes, no eran adherentes al tratamiento antihipertensivo. 

A continuación, se muestran tablas relacionadas al tercer objetivo: 
“Mencionar los principales factores que se asocian a la adherencia al tratamiento de hipertensión arterial.”

Tabla 5. Factores económicos: Pacientes con hipertensión arterial mayores de 40 años que cuentan con empleo formal según sexo.

	 
	Femenino
	Masculino
	Total general

	No
	             22.90 %
	             16.79% 
	             39.69% 

	Si
	             32.82 %
	             27.48%
	             60.31%

	Total general
	             55.73 %
	             44.27%
	           100.00%


Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en  pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.

Del total de participantes, 55.73 % de los pacientes con hipertensión arterial contaba con un empleo formal, predominando el sexo femenino, mientras que 44.27 % pacientes no poseían empleo, lo cual se podría considerar un factor importante en la adherencia al tratamiento. 

Tabla 6. Factor distancia: Pacientes mayores de 40 años con difícil acceso geográfico al establecimiento de salud.

	
	Distancia

	No
	39%

	Si
	61%

	Total general
	100%






Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en  pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.

De los 131 pacientes hipertensos mayores de 40 años que asisten a la UCSF Santo Domingo de Guzmán se encontró que 61% de los pacientes consideraban que la distancia entre sus hogares al establecimiento de Salud representa una dificultad para su abastecimiento periódico de medicamentos mientras que 39% no consideraban tener dificultad en el acceso geográfico desde sus hogares a la unidad de salud. 


Tabla 7. Factor discapacidad física: Pacientes que cuentan con una discapacidad física agregada.

	 
	Femenino
	Masculino
	Total general

	No
	52.67 %
	39.69%
	92.37%

	Si
	3.05 %
	4.58%
	7.63 %

	Total general
	55.73 %
	44.27%
	100.00 %




Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.

Del total de pacientes involucrados en el estudio se identificó que 3.05 % pacientes si tienen una discapacidad física agregada, de los cuales predomina el sexo masculino con leve variabilidad, mientras que 121 pacientes no presentan ninguna clase de discapacidad física agregada.

Tabla 8. Factor polifarmacia: cantidad de medicamentos consumidos diariamente por cada paciente 

	 
	Femenino
	Masculino
	Total general

	1 a 2
	32.82 %
	30.53 %
	63.36 %

	Más de 3
	22.90 %
	13.74 %
	36.64 %

	Total general
	55.73 %
	44.27 %
	100.00 %


Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en  pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.
Del total de la muestra, se encontró que 63.36 % pacientes consumen entre 1 y 2 medicamentos diarios, sin diferencia significativa entre sexos, mientras que 36.64 % pacientes tomaban 3 o más medicamentos al día, con predominio del sexo femenino. 

Tabla 9. Total de pacientes que dejen de tomar sus medicamentos por temor a los efectos adversos que pueden presentarse.

	
	Temor a efectos adversos

	No
	61.83%

	Si
	38.17%

	Total general
	100%


Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en  pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.

Del 100% de los pacientes hipertensos arriba de 40 años que asisten a la UCSF Santo Domingo de Guzmán se logró identificar que 61.83% pacientes no consumían su dosis diaria de medicamento por temor a los efectos adversos que estos puedan ocasionar, mientras que para 38.17% de los pacientes, esto no era impedimento para continuar tomando su medicación diaria.

Tabla 10. Total de pacientes que suspenden sus medicamentos al presentar mejoría de los síntomas.
	
	Mejoría de los síntomas

	No
	66.41%

	Si
	33.59%

	Total general
	100%









Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en  pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.

De los 131 de los participantes en el estudio, se identificó que 66.41% pacientes no dejaron de tomar sus medicamentos a pesar de evidenciar una mejoría clínica de sus síntomas, en contraste con 33.59% de los participantes quienes si dejaron de tomarlos al notar mejoría en sus síntomas.


Tabla 11. Cantidad de pacientes que conocen las complicaciones que puede generar la Hipertensión Arterial según sexo.

	Conocimiento de las complicaciones
	Femenino
	Masculino
	Total general

	Si
	17.56 %
	             13.74% 
	             31.30% 

	No
	38.17 %
	             30.53%
	             68.70 %

	Total general
	55.73 %
	             44.27%
	           100.00 %



Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en  pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.

Del total de participantes sometidos al estudio únicamente 31.30%  de estos conocían las complicaciones de su enfermedad con leve predominio del sexo femenino, mientras que se identificó que 68.70 % de los participantes de los cuales continuaba predominando el sexo femenino, desconocían las complicaciones de la hipertensión arterial. 





Tabla 12. Total de pacientes hipertensos, mayores de 40 años a los que se les ha hecho algún cambio en su régimen terapéutico según sexo.

	Cambio de tratamiento
	Femenino
	Masculino
	Total general

	No
	8.40 %
	2.29%
	[bookmark: _Hlk181019362]10.69 %

	Si
	47.33 %
	41.98%
	89.31 %

	Total general
	55.73 %
	44.27%
	100.00 %



Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en  pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.

Se logro identificar que de los 131 pacientes, 89.31 % de ellos habían tenido que realizar cambios en su régimen terapéutico, mientras que 10.69 % de los participantes nunca habían realizado algún cambio en su plan de tratamiento farmacológico. 

Tabla 13. Factor: desabastecimiento Pacientes que no toman sus medicamentos por desabastecimiento en su centro de salud 

	Desabastecimiento
	Femenino
	Masculino
	Total general

	No
	9.92%
	8.40%

	18.32%

	Si
	45.80%
	35.88%
	81.68%

	Total general
	55.73%
	44.27%
	100.00%




Fuente: Elaboración propia de cuestionario de investigación “Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en  pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial”.

Se identifico que 81.68% de los participantes habían dejado de tomar sus medicamentos cuando estos no se encontraban disponibles en su centro de salud, en contraste a los 18.32% de los pacientes identificados, quienes no habían dejado de tomar sus medicamentos a pesar de un desabastecimiento de estos, lo cual podría influir en la adherencia al tratamiento de los pacientes que conforman la muestra.

[bookmark: _Toc179499414][bookmark: _Toc179499919]4.1.2 ANALISIS INFERENCIAL

A continuación, se muestran las tablas relacionadas al cuarto objetivo: 
 “Relacionar los factores asociados a la adherencia del tratamiento con la falta de adherencia en los pacientes con hipertensión arterial crónica mayores de 40 años que asisten a la Unidad de Salud Santo Domingo de Guzmán” 

Tabla 14. Relación entre factor polifarmacia y falta de adherencia al tratamiento 
	
	adherencia
	Total

	
	adherente
	no adherente
	

	ESCOLARIDAD
	ninguna
	Recuento
	6
	57
	63

	
	
	% dentro de ESCOLARIDAD
	9.5%
	90.5%
	100.0%

	
	primaria
	Recuento
	1
	51
	52

	
	
	% dentro de ESCOLARIDAD
	1.9%
	98.1%
	100.0%

	
	secundaria
	Recuento
	2
	9
	11

	
	
	% dentro de ESCOLARIDAD
	18.2%
	81.8%
	100.0%

	
	bachillerato
	Recuento
	0
	3
	3

	
	
	% dentro de ESCOLARIDAD
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	universidad
	Recuento
	0
	2
	2

	
	
	% dentro de ESCOLARIDAD
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	Total



	Recuento
	9
	122
	131

	
	% dentro de ESCOLARIDAD

	6.9%
	93.1%
	
100.0%




	
	Valor
	gl
	Sig. asintótica (bilateral)

	Chi-cuadrado de Pearson
	5.251a
	4
	0.262

	Razón de verosimilitudes
	5.630
	4
	.229

	Asociación lineal por lineal
	.265
	1
	.607

	N de casos válidos
	122
	
	




Fuente: IBM Corp. (2024). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.

En la tabla 14 se evaluó la relación entre la escolaridad y la adherencia al tratamiento. significancia asintótica bilateral es 0.262, el cuál es un valor mayor a lo esperado, lo que indica que no hay evidencia suficiente para rechazar la hipótesis nula. En otras palabras, no existe una relación entre la escolaridad y la adherencia al tratamiento en esta muestra.


Tabla 15. Relación estado civil y falta de adherencia al tratamiento 

	
	adherencia
	Total

	
	adherente
	no adherente
	

	ESTADO CIVIL
	soltero
	Recuento
	2
	46
	48

	
	
	% dentro de ESTADO CIVIL
	4.2%
	95.8%
	100.0%

	
	casado
	Recuento
	0
	27
	27

	
	
	% dentro de ESTADO CIVIL
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	divorciado
	Recuento
	0
	7
	7

	
	
	% dentro de ESTADO CIVIL
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	acompañado
	Recuento
	5
	34
	39

	
	
	% dentro de ESTADO CIVIL
	12.8%
	87.2%
	100.0%

	
	viudo
	Recuento
	2
	8
	10

	
	
	% dentro de ESTADO CIVIL
	20.0%
	80.0%
	100.0%

	Total
	Recuento
	9
	122
	131

	
	% dentro de ESTADO CIVIL
	6.9%
	93.1%
	100.0%



	Pruebas de chi-cuadrado

	
	Valor
	gl
	Sig. asintótica (bilateral)

	Chi-cuadrado de Pearson
	7.909a
	4
	0.095

	Razón de verosimilitudes
	9.064
	4
	.060

	Asociación lineal por lineal
	5.135
	1
	.023

	N de casos válidos
	122
	
	



Fuente: IBM Corp. (2024). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.

La tabla 15 se reflejó que el p-valor es de 0.095, es decir, es superior al nivel de significancia aceptado, el cual es de 0.05, lo que indica que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula. En otras palabras, no se observa una relación entre la muestra investigada y las variables analizadas.

Tabla 16. Relación entre factor empleo y falta de adherencia al tratamiento 

	

	
	adherencia
	Total

	
	adherente
	no adherente
	

	EMPLEO
	si
	Recuento
	6
	73
	79

	
	
	% dentro de EMPLEO
	7.6%
	92.4%
	100.0%

	
	no
	Recuento
	3
	49
	52

	
	
	% dentro de EMPLEO
	5.8%
	94.2%
	100.0%

	Total
	Recuento
	9
	122
	131

	
	% dentro de EMPLEO
	6.9%
	93.1%
	100.0%



	Pruebas de chi-cuadrado

	
	Valor
	gl
	Sig. asintótica (bilateral)
	Sig. exacta (bilateral)
	Sig. exacta (unilateral)

	Chi-cuadrado de Pearson
	.163a
	1
	0.686
	
	

	Corrección por continuidad
	.003
	1
	.959
	
	

	Razón de verosimilitudes
	.167
	1
	.683
	
	

	Estadístico exacto de Fisher
	
	
	
	1.000
	.489

	Asociación lineal por lineal
	.162
	1
	.687
	
	

	N de casos válidos
	131
	
	
	
	




Fuente: IBM Corp. (2024). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.

No se encontró evidencia de una relación en esta muestra entre el empleo y la falta de adherencia. Debido a que valor de Chi cuadrado se encuentra superior de 0.05, por lo que no se rechaza la hipótesis nula.


Tabla 17.  Relación entre factor distancia al establecimiento de salud y la falta de adherencia al tratamiento

	
	adherencia
	Total

	
	Adherente
	No adherente
	

	DISTANCIA
	si
	Recuento
	3
	77
	80

	
	
	% dentro de DISTANCIA
	3.8%
	96.2%
	100.0%

	
	no
	Recuento
	6
	45
	51

	
	
	% dentro de DISTANCIA
	11.8%
	88.2%
	100.0%

	Total
	Recuento
	9
	122
	131

	
	% dentro de DISTANCIA
	6.9%
	93.1%
	100.0%


	Pruebas de chi-cuadrado

	
	Valor
	gl
	Sig. asintótica (bilateral)

	Chi-cuadrado de Pearson
	269.175a
	9
	.000

	Razón de verosimilitudes
	26.570
	9
	.002

	Asociación lineal por lineal
	90.119
	1
	.000

	N de casos válidos
	133
	
	

	a. 13 casillas (81.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es .01.


Fuente: IBM Corp. (2024). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.

El p-valor de .000 de la tabla 20 sugiere relación entre la distancia al establecimiento de salud y la adherencia al tratamiento para la muestra investigada, por lo que se rechaza la hipótesis nula. 


Tabla 18.  Relación entre factor discapacidad y la falta de adherencia al tratamiento

	
	adherencia
	Total

	
	Adherente
	No adherente
	

	DISCAPACIDAD
	si
	Recuento
	7
	100
	107

	
	
	% dentro de DISCAPACIDAD 
	6.5%
	93.5%
	100.0%

	
	no
	Recuento
	2
	22
	24

	
	
	% dentro de DISCAPACIDAD
	8.1%
	91.9%
	100.0%

	Total
	Recuento
	9
	122
	131

	
	% dentro de DISCAPACIDAD 
	6.9%
	93.1%
	100.0%



	Pruebas de chi-cuadrado

	
	Valor
	gl
	Sig. asintótica (bilateral)

	Chi-cuadrado de Pearson
	269.175a
	9
	.000

	Razón de verosimilitudes
	26.570
	9
	.002

	Asociación lineal por lineal
	90.119
	1
	.000

	N de casos válidos
	133
	
	

	a. 13 casillas (81.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es .01.



Fuente: IBM Corp. (2024). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.
En la tabla 18 se observa el valor obtenido para el chi-cuadrado de Pearson con una significancia asintótica de 0.000. Este valor es menor que el umbral de significancia típico de 0.05, lo que indica que existió relación para esta muestra entre la discapacidad y la adherencia al tratamiento.



Tabla 19.  Relación entre factor polifarmacia y la falta de adherencia al tratamiento

	
	adherencia

	
	Adherente
	No adherente

	POLIFARMACIA
	de 1 a 2 fármacos
	Recuento
	5
	78

	
	
	% dentro de POLIFARMACIA
	6.0%
	94.0%

	
	más de 3 fármacos
	Recuento
	4
	44

	
	
	% dentro de POLIFARMACIA
	8.3%
	91.7%

	Total
	Recuento
	9
	122

	
	% dentro de POLIFARMACIA
	6.9%
	93.1%



	
	Valor
	gl
	Sig. asintótica (bilateral)

	Chi-cuadrado de Pearson
	266.257a
	9
	.000

	Razón de verosimilitudes
	23.779
	9
	.005

	Asociación lineal por lineal
	83.512
	1
	.000

	N de casos válidos
	133
	
	

	

	
	
	

	a. 13 casillas (81.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es .01.


 
Fuente: IBM Corp. (2024). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.

En la tabla 19 se muestra que el valor del estadístico de Pearson es elevado, lo que indico una fuerte discrepancia entre los valores observados y los esperados bajo la hipótesis nula. Se obtuvo un p-valor de .000, esto sugiere que existe una relación lineal entre la adherencia y la polifarmacia, lo que refuerza la idea de que la adherencia podría estar influenciada por el número de medicamentos indicados diariamente, lo que significa que existe asociación de la muestra investigada en relación la polifarmacia y la. Adherencia.
Tabla 20.  Relación entre factor temor a efectos adversos y la falta de adherencia al tratamiento.
	
	adherencia
	Total

	
	adherente
	no adherente
	

	TEMOR A EFECTOS ADVERSOS
	si
	Recuento
	5
	45
	50

	
	
	% dentro de TEMOR A EFECTOS ADVERSOS
	10.0%
	90.0%
	100.0%

	
	no
	Recuento
	4
	77
	81

	
	
	% dentro de TEMOR A EFECTOS ADVERSOS
	4.9%
	95.1%
	100.0%

	Total
	Recuento
	9
	122
	131




	Pruebas de chi-cuadrado

	
	Valor
	gl
	Sig. asintótica (bilateral)
	Sig. exacta (bilateral)
	Sig. exacta (unilateral)

	Chi-cuadrado de Pearson
	1.238a
	1
	0.266
	
	

	Corrección por continuidad
	.573
	1
	.449
	
	

	Razón de verosimilitudes
	1.198
	1
	.274
	
	

	Estadístico exacto de Fisher
	
	
	
	.301
	.222

	Asociación lineal por lineal
	1.229
	1
	.268
	
	

	N de casos válidos
	131
	
	
	
	



Fuente: IBM Corp. (2024). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.

En la tabla 20 se observa la relación entre el temor a los posibles efectos adversos del medicamento antihipertensivo y la falta de adherencia al tratamiento. El valor del chi-cuadrado de significancia asintótica bilateral de 0.266. Dado que este valor es mayor que el nivel de significancia estándar de 0.05, se concluye que no existe relación entre el temor a los efectos adversos y la adherencia al tratamiento en esta muestra.



Tabla 21. Relación entre factor presentar mejoría de los síntomas y la falta de adherencia al tratamiento 

	
	adherencia
	Total

	
	adherente
	no adherente
	

	MEJORIA DE LOS SINTOMAS
	si
	Recuento
	5
	39
	44

	
	
	% dentro de MEJORIA DE LOS SINTOMAS
	11.4%
	88.6%
	100.0%

	
	no
	Recuento
	4
	83
	87

	
	
	% dentro de MEJORIA DE LOS SINTOMAS
	4.6%
	95.4%
	100.0%

	Total
	Recuento
	9
	122
	131

	
	% dentro de MEJORIA DE LOS SINTOMAS
	6.9%
	93.1%
	100.0%




	Pruebas de chi-cuadrado

	
	Valor
	gl
	Sig. asintótica (bilateral)
	Sig. exacta (bilateral)
	Sig. exacta (unilateral)

	Chi-cuadrado de Pearson
	2.091a
	1
	0.148
	
	

	Corrección por continuidad
	1.167
	1
	.280
	
	

	Razón de verosimilitudes
	1.964
	1
	.161
	
	

	Estadístico exacto de Fisher
	
	
	
	.162
	.141

	Asociación lineal por lineal
	2.075
	1
	.150
	
	

	N de casos válidos
	131
	
	
	
	



Fuente: IBM Corp. (2024). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.

En la tabla 21 se evidencia que el valor de significancia supera el umbral de 0.05, lo que sugiere que en esta muestra no hay asociación entre la suspensión del tratamiento al presentar mejoría de los síntomas y la adherencia al tratamiento.

Tabla 22. Relación entre factor conocimiento de las complicaciones y la falta de adherencia al tratamiento 

	
	adherencia
	Total

	
	Adherente
	No adherente
	

	CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
	si
	Recuento
	2
	39
	41

	
	
	% dentro de CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
	4.9%
	95.1%
	100.0%

	
	no
	Recuento
	7
	83
	90

	
	
	% dentro de CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
	7.8%
	92.2%
	100.0%

	Total
	Recuento
	9
	122
	131

	
	% dentro de CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
	6.9%
	93.1%
	100.0%



	Pruebas de chi-cuadrado

	
	Valor
	gl
	Sig. asintótica (bilateral)
	Sig. exacta (bilateral)
	Sig. exacta (unilateral)

	Chi-cuadrado de Pearson
	.370a
	1
	.543
	
	

	Corrección por continuidadb
	.056
	1
	.813
	
	

	Razón de verosimilitudes
	.393
	1
	.531
	
	

	Estadístico exacto de Fisher
	
	
	
	.719
	.423

	Asociación lineal por lineal
	.367
	1
	.544
	
	

	N de casos válidos
	131
	
	
	
	



Fuente: IBM Corp. (2024). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.

En la tabla 22 se observa que no existe una asociación entre las variables en esta muestra, ya que la significancia asintótica es mayor al umbral esperado, con un 0.543. Por lo tanto, no se encontró evidencia de relación entre el conocimiento de las complicaciones y la adherencia al tratamiento.
Tabla 23. Relación entre cambio del tratamiento antihipertensivo y la falta de adherencia al tratamiento 

	
	adherencia
	Total

	
	Adherente
	No adherente
	

	CAMBIO DE TRATAMIENTO
	si
	Recuento
	7
	110
	117

	
	
	% dentro de CAMBIO DE TRATAMIENTO
	6.0%
	94.0%
	100.0%

	
	no
	Recuento
	2
	12
	14

	
	
	% dentro de CAMBIO DE TRATAMIENTO
	14.3%
	85.7%
	100.0%

	Total
	Recuento
	9
	122
	131

	
	% dentro de CAMBIO DE TRATAMIENTO
	6.9%
	93.1%
	100.0%



	Pruebas de chi-cuadrado

	
	Valor
	gl
	Sig. asintótica (bilateral)

	Chi-cuadrado de Pearson
	267.368a
	9
	.000

	Razón de verosimilitudes
	24.618
	9
	.003

	Asociación lineal por lineal
	32.754
	1
	.000

	N de casos válidos
	133
	
	

	a. 13 casillas (81.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es .01.



Fuente: IBM Corp. (2024). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.
Los resultados presentados en la tabla 23 muestran relación entre el cambio en el tratamiento y la adherencia en esta muestra, ya que se obtuvo un p-valor de 0.000, el cual es menor que el nivel de significancia estándar de 0.05.

Tabla 24. Relación entre desabastecimiento y la adherencia al tratamiento

	
	adherencia
	Total

	
	Adherente
	No adherente
	

	DESABASTECIMIENTO
	si
	Recuento
	7
	100
	107

	
	
	% dentro de DESABASTECIMIENTO
	6.5%
	93.5%
	100.0%

	
	no
	Recuento
	2
	22
	24

	
	
	% dentro de DESABASTECIMIENTO
	8.3%
	91.7%
	100.0%

	Total
	Recuento
	9
	122
	131

	
	% dentro de DESABASTECIMIENTO
	6.9%
	93.1%
	100.0%


	Pruebas de chi-cuadrado

	
	Valor
	gl
	Sig. asintótica (bilateral)

	Chi-cuadrado de Pearson
	266.100a
	9
	.000

	Razón de verosimilitudes
	23.625
	9
	.005

	Asociación lineal por lineal
	44.929
	1
	.000

	N de casos válidos
	133
	
	

	a. 13 casillas (81.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es .01.



Fuente: IBM Corp. (2024). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.
La tabla 24 sugiere que existió relación entre el desabastecimiento de medicamentos y la adherencia al tratamiento antihipertensivo. El resultado de la significancia es de 0.000 indicando que el desabastecimiento afecta la adherencia al tratamiento en esta muestra. 

4.2 [bookmark: _Toc179499920]DISCUSION DE RESULTADOS 

La adherencia al tratamiento es una conducta del paciente hacia la toma de medicamento. La OMS lo define como «el grado en el que la conducta de una persona, en relación con la toma de medicación, el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario» (23).

La adherencia terapéutica es un componente determinado por la acción de muchos factores de los cuales se lograron identificar algunos de estos en la presente investigación, del total de pacientes que consultan a la US Santo Domingo de Guzmán solo el 16.75% son pacientes con diagostico de Hipertensión arterial que tienen arriba de 40 años y llevan sus controles en esta unidad. En esta investigación se estudió una muestra de de 131 personas en el tiempo estipulado que cumplían con los requisitos previamente establecidos; de este total encontramos que el 5.34% de los pacientes eran adherentes al tratamiento antihipertensivo. 

En contraste a un 94.66% de los pacientes quienes no eran  adherentes al tratamiento antihipertensivo, los resultados fueron similares a los encontrados por otros autores y estudios, en un estudio realizado por la Universidad Nacional de Asunción Paraguay (10) donde se demostró que existía un mayor porcentaje de pacientes no adherentes (58.09%), en contraste con aquellos que si lo eran (41.92%), de igual manera Abeganz (2017) comparo 25 estudios con sujetos de distintos continentes donde evidencio que (65,2%) de los pacientes hipertensos y un tercio (31,2%) de los pacientes hipertensos con comorbilidades no eran adherentes (13), en Paraguay, se encontró que el 59 % no tenía adecuada adherencia al tratamiento, mientras que en Lima, la adherencia al tratamiento farmacológico fue de 37.9% y en Bogotá únicamente 31.4% de los pacientes eran adherentes. (16)

Por otra parte, dentro de los pacientes con Hipertensión arterial mayores de 40 años que participaron en este estudio que se encontraban en el grupo de 40-50 años, se observó que existía un notable predominio de mujeres con un 23% sobre hombres con un 12%. Lo que indica mayor participación femenina en la muestra.

En el grupo de 51-60 años, la diferencia se redujo a un 16% en mujeres y 16.7% en hombres. A partir de los 61 años, el número de participantes disminuyo en ambos sexos con un 9% en mujeres y 9% en hombres. En mayores de 71 años se observó una menor participación por parte del sexo masculino con un 3%, en comparación con el sexo femenino con un 6%.

El 48.46% de los pacientes con hipertensión arterial no poseían escolaridad formal. En contraste, el 39% quienes había completado la educación primaria, mientras que el 7.6% había alcanzado la secundaria. Solo el 2% contaba con bachillerato y únicamente el 1.54% contaba con un nivel universitario. Además, en este estudio, se obtuvo significancia asintótica bilateral de 0.262, el cuál es un valor mayor a lo esperado, lo que indica que no hay evidencia suficiente para rechazar la hipótesis nula.

Del total de participantes sometidos al estudio únicamente 41 (31.3%) tenían conocimiento sobre las posibles complicaciones de su enfermedad, mientras que 90 (68.7%) desconocían estas complicaciones, dichos datos se relacionaron con un estudio publicado por la Facultad de Ciencias Médicas, Dr Montero en Asunción, Paraguay, (4) donde se incluyeron a 120 pacientes con diagnóstico de HTA con un nivel de educación básico y superior con edades que rondaban los 51-70 años, el cual demostró que la comprensión de la enfermedad en los pacientes con un nivel educacional básico  fue menor, representando un 37% de la muestra, a diferencia de los pacientes que contaban con una preparación educacional superior, quienes comprendían mejor su régimen terapéutico y su enfermedad, conformando el 63% restantes, evidenciando una mayor adherencia al medicamento en este último grupo .

Del total de participantes, el 39.69% de los pacientes con hipertensión arterial contaba con un empleo formal, mientras que el 60.31% no poseía empleo, lo cual se considera en esta muestra un factor importante en la adherencia al tratamiento, a pesar de que, a nivel estadístico, no se encontró evidencia de relación en esta muestra entre el empleo y la falta de adherencia. Debido a que valor de Chi cuadrado se encuentra muy por encima de 0.05, por lo que no se rechaza la hipótesis nula.

Estos resultados se compara a un estudio realizado México, en el año 2015 , donde se evidenció que las personas con condiciones socioeconómicas menos favorables  presentan niveles de presión arterial más elevadas, en dicho estudio 39% mostró tener un nivel socioeconómico bajo, es decir, percibían un ingreso menor a tres salarios mínimos mensuales, contaban con menos de cinco años de escolaridad, y su ocupación era: desempleado, ama de casa, o comerciante ambulante; de ellos, de los cuales sólo 20% estaban con la PA controlada; entre los individuos con nivel socioeconómico medio, esto era, con seis a ocho años de escolaridad, cuatro a seis salarios mínimos mensuales y cuya ocupación era: comerciante, obrero, campesino (14.9%),   38% estaban con presión arterial controlada: 3 % contaba con un nivel socioeconómico alto, y un ingreso de más de ocho salarios mínimos mensuales, nueve o más años de escolaridad, y una ocupación de profesor, empleado o comerciante, de los cuales, 55% estaban con niveles de  presión arterial controlada. 

Por otro lado, del 100% de los pacientes hipertensos desde 40 años que asisten a la UCSF Santo Domingo de Guzmán se encontró que el 61.06% de los pacientes consideraban que la distancia entre sus hogares y el establecimiento de Salud representaba una dificultad para su abastecimiento periódico de medicamentos mientras que un 38.94% no consideraban tener dificultad en el acceso geográfico desde sus hogares a la unidad de salud, cuyos resultados al someterlos a Chi cuadrado de Pearson brinda un p-valor de .000 lo que sugirió relación entre la distancia al establecimiento de salud y la adherencia al tratamiento para la muestra investigada.

Estos datos son similares con un estudio realizado por parte de la Universidad Estatal Península De Santa Elena, Ecuador en 2017 (8) donde se demostró que dentro de los factores más incidente en el nivel de adherencia al tratamiento médico se encontraba la accesibilidad geográfica al momento de adquirir medicamentos representando 15% de la población sometida al estudio. 

Por otra parte, también se identificó que el 7.69% tenía una discapacidad física agregada mientras que el otro 92.31% no presenta ninguna clase de discapacidad física agregada en esta muestra. 
Cabe mencionar que el valor obtenido para el chi-cuadrado de Pearson es de significancia asintótica de 0.000. Este valor es menor que el umbral  típico de 0.05, lo que indica que existe relación para esta muestra entre la discapacidad y la adherencia al tratamiento; en contraste con el artículo publicado en la Revista Médica Española en 2014 sobre adherencia al tratamiento prescrito en una muestra de pacientes pluripatológicos (9) la cual mostraba que pacientes con un grado severo de discapacidad con Índice de Barthel (IB) menor a 60  (60%) constituían una barrera importante a la no adherencia al tratamiento en pacientes, siendo  mucho mayor en pacientes sin persona cuidadora; un grado menor o moderado de discapacidad (IB: 60–90) representaba un 33% y el otro 7% ocupado por los pacientes independiente (IB: mayor de 90). 	Comment by Gerson Campos: Mismo color de letra

En relación con la polifarmacia, se evidencio que, de la población total un 61.83% de los pacientes consumían de 1-2 medicamentos diarios, mientras que un 38.17% consumían de 3 o más medicamentos al día,  esto se relaciona con un estudio realizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (3) que buscaba relacionar la polifarmacia con el cumplimiento terapéutico de la hipertensión arterial, en dicho estudio se logró identificar que el 78% los participantes consumían al menos 3 medicamentos de forma permanente. El 64,7 % de estos pacientes siempre o casi siempre olvida tomar el medicamento cuando debe tomarlo más de una vez al día y el 61,1 % se saltaba una dosis antes de ir al médico, por lo que se identificó que la tasa de incumplimiento en los pacientes con HTA aumentaba por la polimedicación (18), por lo tanto se afirma que la polifarmacia está relacionada a la falta de adherencia, lo que se refuerza con el p-valor obtenido de Chi-cuadrado cuyo resultado fue de 0.000 que al rechazar la hipótesis nula, comprueba que estadísticamente se relaciona en esta muestra. 

En cuanto a otros factores se encontró que pacientes el 26.71 % no consumían su dosis diaria de medicamento por temor a los efectos adversos que esto puedan ocasionar, mientras que para el 73.29% esto no era un impedimento para continuar tomando su medicación diaria, reflejándose a su vez con los resultados de chi-cuadrado con una significancia asintótica bilateral de 0.266. Dado que este valor es mayor que el nivel de significancia estándar de 0.05, se concluyó que no existía relación entre el temor a los efectos adversos y la adherencia al tratamiento en esta muestra. Estos datos se compararon con los obtenidos por el Instituto Superior de Ciencias Médicas en uno de sus estudios, donde en menor cuantía se encontraron las reacciones adversas medicamentosas experimentadas por los pacientes (9,56%) como factor relacionado a la adherencia del tratamiento antihipertensivo.

De igual manera se observó que el 66.41% no dejo de tomar sus medicamentos a pesar de evidenciar una mejoría clínica de sus síntomas, en contraste con el 33.58% de los participantes quienes si dejaron de tomarlos al notar mejoría en sus síntomas, dichos resultados al ser sometidos a Chi-cuadro de Pearson evidenciaron que el valor de significancia superan el umbral de 0.05, con un 0.148 lo que sugiere que en esta muestra no había una asociación entre la suspensión del tratamiento al presentar mejoría de los síntomas y la adherencia al tratamiento. En contraste, una investigación publicada en la Revista Habanera de Ciencias médicas de Cuba, donde se analizaron las principales causas de no cumplimiento de la terapéutica, encontrando que una de las causas más comunes era la suspensión del tratamiento tras notar mejoría clínica, lo que representaba el 38.2% de toda la población analizada.

De todos los participantes únicamente el 31.1% de estos conocían las complicaciones de su enfermedad, mientras que se identificó un 68.7% de participantes desconocían las complicaciones de la hipertensión arterial.  A nivel estadístico, no existe una asociación entre las variables en esta muestra, ya que la significancia asintótica es mayor al umbral esperado, con un 0.543. Por lo tanto, no se encontró evidencia de relación entre el conocimiento de las complicaciones y la adherencia al tratamiento. Estos resultado tuvieron relación con un estudio de la Universidad de Estadual de Maringá, Maringá, PR, Brasil donde se encontró que de las 10 preguntas realizadas para evaluar el conocimiento de los participantes, siete mostraron relación con la no adherencia a la terapia farmacológica y mediante cálculo del Riesgo Relativo (RR) se mostró que, en general, el poco conocimiento sobre la hipertensión arterial (SAH) y su tratamiento aumenta de 1.3 a 2.1 veces la probabilidad de que una persona con SAH no siga adecuadamente la terapia farmacológica propuesta. 

En asociación al esquema terapéutico se evidencio que un 89% habían tenido que realizar cambios en su régimen terapéutico, mientras que un 11% de los participantes nunca habían realizado algún cambio en su plan de tratamiento farmacológico de igual forma que en un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el período realizado en la Habana, Cuba se evidencio que en cuanto a los principales factores que desfavorecedores de adherencia ocupando el segundo lugar de frecuencia fue  la complejidad de dosificación y cambios en el tratamiento, con un 22.9% del total de población analizada (7). Datos que se refuerzan a nivel estadístico, ya que se obtuvo un p-valor de 0.000, el cual es menor que el nivel de significancia estándar de 0.05.

Se identificó que un 81.67% de los participantes dejaron de tomar sus medicamentos cuando estos no se encontraban disponibles en su centro de salud, en contraste a un 18% identificados, quienes no dejaron de tomar sus medicamentos a pesar de un desabastecimiento de estos, asimismo el resultado de la significancia del p-valor es de 0.000 indicando que el desabastecimiento está afectando la adherencia al tratamiento.

Cómo se demostró en un estudio cuali-cuantitativo realizado por Universidad Técnica De Ambato, Ecuador. durante los meses de mayo y junio de 2023, donde se determinó que el 31 % de la población encuestada dejó de tomar la medicación por 1 o más días en las últimas dos semanas por desabastecimiento del medicamento.

Existió dificultad en la recolección de información de antecedentes que tuvieran análisis inferencial con pruebas de comprobación de hipótesis.
[bookmark: _Toc179499921]CAPITULO V : CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

[bookmark: _Toc179499922]5.1 CONCLUSIONES 

Mediante esta investigación se logró identificar que del total de pacientes que consultan a la Unidad de Salud de Santo Domingo de Guzmán el 16.75% representa a los pacientes con diagnostico de Hipertensión arterial, mayores de 40 años y que llegan sus controles periódicos en esta unidad de salud.

Así mismo se  identifico a los pacientes con diagnóstico de Hipertensión Arterial arriba de los 40 años que asisten a la US Santo Domingo de Guzman con las siguientes características: 

De todos los pacientes arriba de los 40 años hubo predominio de sexo femenino por sobre el masculino, el estado civil de la mayoría fue “Soltero” seguido de “acompañado”, además la mayor parte de encuestados tenía un nivel educativo bajo. 

La gran mayoría de la población estudiada demostró no tener adherencia al tratamiento antihipertensivo prescrito (Según el Test de Moryski-Green). En donde más de la mitad de este grupo era representado por pacientes del sexo femenino.

En el estudio se logró identificar que los factores relacionados a la adherencia al tratamiento para esta muestra fueron: Nivel educativo, contar con un empleo formal, difícil acceso al establecimiento de salud, polifarmacia, temor a efectos adversos farmacológicos, experimentar mejoría de los síntomas clínicos, grado de conocimiento sobre la enfermedad, complejidad de régimen terapéutico, desabastecimiento de medicamento en los centros de salud.

Se concluye que los principales factores que se relacionan con la falta de adherencia al tratamiento médico hipertensivo son difícil acceso geográfico al centro de salud, falta de conocimiento sobre la enfermedad, cambios en el régimen terapéutico y desabastecimiento por parte del centro de salud. 
[bookmark: _Toc179499923]5.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para médicos tratantes: 

Educación del paciente

· Informar sobre la hipertensión: Médicos consultantes, explicar a los pacientes qué es la hipertensión, sus consecuencias a largo plazo, cuáles son los valores de presión arterial meta considerando el riesgo cardiovascular y la importancia de mantener la presión arterial bajo control.

· Explicar el tratamiento: Asegurar que el paciente comprenda cómo funcionan los medicamentos antihipertensivos, sus beneficios y los posibles efectos secundarios.

· Motivar la adherencia: Personal de enfermería, médico y/o salud comunitaria, explicar ya sea en forma de consejería o por medio de charlas, la importancia de tomar los medicamentos según lo prescrito, incluso si no presentan síntomas, ya que la hipertensión puede ser asintomática.


Facilitar la relación médico-paciente

· Escucha activa: Crear un ambiente donde el paciente sienta que puede expresar sus dudas y preocupaciones sobre el tratamiento.

· Comunicación clara: Utilizar un lenguaje sencillo y comprensible para explicar diagnósticos, tratamientos y expectativas, evitando términos médicos complicados.

Simplificación del régimen terapéutico

· Reducir la cantidad de medicamentos: Tomando en cuenta cada caso de forma individual y el abastecimiento por parte de nivel central, optar por prescribir terapias combinadas para disminuir la cantidad de dosis diarias.

Recomendaciones para el personal de enfermería: 

Puntos a desarrollar durante la preparación y/o consejería de cada paciente

· Control periódico: Enfatizar en la importancia de los controles regulares de la presión arterial y acudir al abastecimiento mensual.


· Refuerzos positivos: Recompensar o elogiar a los pacientes que muestran buena adherencia y control de su presión arterial al momento de la toma de esta al momento de la preparación. 


· Involucrar a los familiares: Promover el apoyo de la familia para que el paciente se sienta motivado a seguir el tratamiento.

Recomendaciones para múltiples disciplinas: 

Apoyo emocional y psicológico
· Atender la ansiedad o dudas: Proporcionar apoyo emocional para reducir la ansiedad relacionada con el tratamiento o las preocupaciones sobre efectos secundarios.

Atención odontológica

· Referencia a medicina: Si se detectan niveles altos de presión arterial, referir al paciente a su médico tratante para ajustar o revisar su tratamiento.


· Explicar los riesgos: Informar al paciente sobre la relación entre la salud bucal y la hipertensión, como la posible exacerbación de la enfermedad periodontal y sus efectos sobre la hipertensión mal controlada


· Recordatorios sobre la medicación: Recordar a los pacientes la importancia de tomar sus medicamentos para la hipertensión antes de cualquier procedimiento dental. Esto es especialmente importante antes de tratamientos que puedan generar ansiedad o dolor, lo cual puede elevar la presión arterial.

Salud comunitaria
· Detección de obstáculos: Escuchar y evaluar las razones por las cuales el paciente puede no estar cumpliendo con su tratamiento, como dificultades económicas, falta de acceso a medicamentos o desconocimiento de su importancia.


· Fomentar la automonitoreo: Enseñar a los pacientes a medir su presión arterial en casa y llevar un registro de las lecturas. Esto permite un seguimiento más constante y facilita que los médicos ajusten el tratamiento si es necesario


· Promoción de hábitos saludables: Educar a los pacientes sobre la importancia de una dieta baja en sodio, rica en frutas, verduras y alimentos frescos. Explicar la relación entre el consumo excesivo de sal y el aumento de la presión arterial. Realizar práctica regular de ejercicio físico, como caminar, nadar o andar en bicicleta, al menos 30 minutos al día
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ANEXO 1 

	Categoría de la presión arterial 
	Sistólica mm Hg
	
	Diastólica mm Hg

	Normal
	Menos de 120
	y/o
	Menos de 80

	Elevada
	120 - 129
	y/o
	Menos de 80

	Hipertensión nivel 1
	130 -139
	y/o
	80 - 89

	Hipertensión nivel 2
	140 o más alta
	y/o
	90 o más alta

	Crisis de Hipertensión
	Más alta de 180
	y/o
	Más alta de 120


Clasificación según American Hearts Association 2018. Fuente: Clasificación según HEARTS Arterial, Presión. Estilo de Vida + Reducción de Factores de Riesgos. 2021.

ANEXO 2

	Tensión arterial 
	Tensión arterial sistólica 
	
	Tensión arterial diastólica 

	Óptima 
	Menor a 120 mmHg
	Y
	Menor a 80 mmHg

	Normal 
	Menor a 130 mmHg
	Y
	Menor a 85 mmHg

	Normal elevada 
	130-139 mmHg
	O
	85 - 89 mmHg

	Estadio 1
	140-159 mmHg
	O
	90 – 99 mmHg

	Estadio 2
	160-179 mmHg
	O
	100 – 109 mmHg

	Estadio 3
	Mayor 179 mmHg
	O
	Mayor a 109 mmHg


Clasificación según el Joint National Committee 2014. Fuente: Verdecchia, Paolo, and Fabio Angeli. “Séptimo Informe Del Joint National Committee Para La Prevención, Detección, Evaluación Y Tratamiento de La Hipertensión Arterial: El Armamento Está a Punto.” Revista Española de Cardiología, vol. 56, no. 9, 1 Sept. 2003, pp. 843–847, www.revespcardiol.org/es-septimo-informe-del-joint-national-articulo-13051609, https://doi.org/10.1157/13051609.*


ANEXO 3

	Monitorización ambulatoria de la PA (MAPA)

	Categoría de PA 
	PAS
	
	PAD

	Media diurna 
	≥135mmHg
	o
	≥85 mmHg

	Media nocturna 
	≥120 mmHg
	o
	≥70 mmHg

	Media 24 horas 
	≥130 mmHg
	o
	≥80 mmHg 

	Automedida de la PA (AMPA)

	Automedida domiciliaria 
	≥135 mmHg
	o
	≥85 mmHg 


 Clasificación de American College of Cardiology 2017. Fuente: Whelton, Paul K., et al. “Harmonization of the American College of Cardiology/American Heart Association and European Society of Cardiology/European Society of Hypertension Blood Pressure/Hypertension Guidelines: Comparisons, Reflections, and Recommendations.” Circulation, vol. 146, no. 11, 13 Sept. 2022, pp. 868–877, https://doi.org/10.1161/circulationaha.121.054602. 

ANEXO 4
	Clase
	Droga
	Dosis habitual, rango (mg/d)*
	Frecuencia diaria

	Tiazida o diuréticos de tipo tiazídico
	Clortalidona
	12.5–25
	1

	
	Hidroclorotiazida
	25–50
	1

	
	Clortalidona
	12.5–25
	

	
	Indapamida
	1.25–2.5
	

	Inhibidores de la enzima convertidora de angiotena
	Captopril
	12.5–150
	2 o 3

	
	Enalapril
	5–40
	1 o 2

	
	Lisinopril
	10–40
	1

	Antagonistas del receptor de Angiotensina II
	Candesartan
	8-32
	1

	
	Irbesartan
	150-300
	1

	
	Losartan
	50-100
	1 o 2

	
	Olmesartan
	20-40
80-320
	1
1

	
	Valsartan
	
	

	Bloqueadores de los canales de calcio
	Amlodipino
	2.5-10
	1

	
	Nifedipino
	30-90
	1

	
	Felodipina
	2.5-10
	1

	
No dihidropiridinas
	Diltiazem
	120-360
	1

	
	Verapamilo
	120-360
	1 o 2

	Diureticos de 
asa 

	Furosemida
	20-80
	2

	
	Bumetanida
	0.5-2
	2

	
	Torasemida
	5-10
	1

	Diureticos ahorradores de potasio
	Amilorida
	5-10
	1 o 2

	
	Triamtereno
	50-100
	1 o 2

	Diureticos antagonistas de la aldosterona
	Eplerenona
	50-100
	1 o 2

	
	Espironolactona
	25-100
	1

	
Beta bloqueadores cardioselectivos
	Atenolol
	25-100
	2

	
	Betaxolol
	5-20
	1

	
	Succinato de metoprolol
	50-200
	1

	Betabloqueantes: cardioselectivos y vasodilatadores
	Nevivolol
	5-40
	1

	Betabloqueantes: no cardioselectivos
	Nadolol
	40-120
	1

	
	Propranolol
	80-160
	1

	Betabloqueantes: receptores alfa y beta combinados
	Carvedilol
	12-5-50
	2

	
	Labetalol
	200-800
	2

	Inhibidor directo de la renina
	Aliskiren
	150-300
	1

	Bloqueadores alfa-1
	Prazosina
	2-20
	2 o 3

	
	Terazosina
	1-20
	1 o 2

	Agonista alfa2 central y otros fármacos de acción central
	Clonidina
	0.1–0.8
	2

	
	Metildopa
	250-1000
	2

	Vasodilatadores directos
	Hidralazina
	100-200
	2 o 3

	
	Minoxidil
	5-100
	1-3



ANEXO 5
	[bookmark: _Toc163777412]1. ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos
para tratar su enfermedad?
	Si
	No

	2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas?
	Si
	No

	3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación?
	Si
	No

	4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla?
	Si
	No










Fuente: Pharm. A. Métodos para medir la adherencia terapeútica. 2018 :59(3) p. 163-172.

ANEXO 6
	1. ¿Olvida tomar su medicina algunas veces? 
	Si
	No

	2. Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones diferentes al olvido. Piense en las dos semanas pasadas. ¿Dejó de tomar su medicina algún día? 
	Si
	No

	3. ¿Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas sin decírselo al doctor porque se sentía peor cuando las tomaba? 
	Si
	No

	4. ¿Cuándo viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces? 
	Si
	No

	5. ¿Se tomó sus medicinas ayer? 
	Si
	No

	6. Cuando siente que sus síntomas están bajo control, ¿deja de tomar su medicina algunas veces?
	Si
	No

	7. Tomar las medicinas todos los días es realmente incómodo para algunas personas, ¿siente usted que es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento? 
	Si
	No

	8. ¿Con qué frecuencia le es difícil recordar que debe tomar todas sus medicinas? Nunca/Raramente... De vez en cuando… A veces… Normalmente…. Siempre…
	Si
	No
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ANEXO 9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	MES
	FEBRERO
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO
	JULIO
	AGOSTO
	SEPTIEMBRE

	SEMANA
	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

	Reunión de grupo de investigación con asesor 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elección del tema 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración Capitulo I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración Capitulo II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración Capitulo III
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega de anteproyecto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Defensa de anteproyecto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recolección de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de capitulo IV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración de Capitulo V 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega informe final 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presentación oral	Comment by Gerson Campos: No se observa el color.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





ANEXO 10. PRESUPUESTO


	RUBRO
	CANTIDAD
	PRECIO POR UNIDAD
	COSTO

	Transporte
	14
	$20
	$280

	Internet
	3
	$30
	$90

	Alimentación
	3
	$15
	$45

	Llamadas telefónicas de coordinación
	10
	$0.20
	$2

	Impresiones
	50
	$0.5
	$25

	Fotocopias
	200
	$0.5
	$100

	Lapicero
	6
	$0.20
	$1.20

	Computadoras
	3
	$800
	$2,400

	Papelería
	100
	$0.25
	$25

	Honorarios
	27
	$50
	1,350

	Imprevistos
	10%
	431.8

	TOTAL
	4,318
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“FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES MAYORES DE 40 AÑOS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL”
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El presente cuestionario pertenece al trabajo de investigación detallado en la parte superior. Se le solicita amablemente leer detenidamente cada pregunta y contestar cada una de las preguntas.  

CUESTIONARIO

           Edad:_______   Sexo:   F___  M____ 


Estado civil: Soltero   Casado    Divorciado     Acompañado   	 Viudo 

Nivel educacional: Ninguna   Primaria    Secundaria     Bachillerato   	 Universitario 

1. ¿Cuenta actualmente con un empleo? 
Si____ No____

2. ¿Considera usted que la distancia de su casa hacia el establecimiento de salud es un obstáculo para asistir a control y retiro de medicamento antihipertensivo? 
Si____ No____

3. ¿Posee usted alguna discapacidad física? 
             Si____ No___


4. ¿Cuántos medicamentos toma al día?
 1-2____     3 – 4____      5 o más____

5. ¿Ha dejado de tomar su medicamento alguna vez por temor a los efectos adversos?
 Si____ No___

6. ¿Ha dejado de tomar su medicamento alguna vez por haber presentado mejoría de los síntomas? 
 Si____ No___

7. ¿Sabía usted que la hipertensión arterial crónica puede producir complicaciones como: enfermedad renal crónica, infarto agudo al miocardio y accidentes cerebrovascular?    
 Si____ No___

8. ¿Alguna vez le han hecho cambiar su tratamiento para la hipertensión arterial?

 Si____ No___

9. Si su respuesta anterior fue “si” ¿cuántos cambios le han realizado?
Uno ____ Dos_____ 

10. ¿En algún momento desde el inicio de su enfermedad ha dejado de tomar su medicamento por falta de este en el establecimiento de salud?
Si____ No___



ANEXO 13 
	TEMA: Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes mayores de 40 años con hipertensión arterial 

	ENUNCIADO DEL PROBLEMA: ¿Cuáles son los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial mayores de 40 años que asisten a la UCSFI Santo Domingo de Guzmán?


	OBJETIVO GENERAL: Determinar los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial crónica mayores de 40 años que asisten a la UCFSI Santo Domingo de Guzmán


	Objetivo específico
	Unidad de Análisis
	Variables
	Operativización de variables
	Indicador
	Técnica o instrumento por utilizar
	Tipos de instrumentos a utilizar

	1. Identificar el porcentaje de pacientes mayores de 40 años con Hipertensión Arterial que asisten a la Unidad de Salud Santo Domingo de Guzmán
	


Pacientes mayores de 40 años con HTA
	1.Pacientes con hipertensión arterial
	Pacientes con presiones elevadas en tratamiento médico

	Porcentaje de pacientes con diagnóstico de HTA

	




Encuesta
	




Cuestionario

	
	
	2. Edad
	
Cuantificación de años cumplidos
	Porcentaje de pacientes mayores a 40 años

	
	

	






2.Clasificar en grupos de adherencia y no adherencia al tratamiento según la escala de Morisky-Green a los pacientes mayores de 40 años con Hipertensión arterial crónica que asisten a la Unidad de Salud Santo Domingo de Guzmán
	








Pacientes mayores de 40 años con HTA
	
1.Adherencia al tratamiento


	







Utilización de Test de Adherencia de Morisky Green
	Porcentaje de pacientes que olvidan tomar sus medicamentos

	








Encuesta


	







Test de adherencia de Morisky-Green

	
	
	2.No adherencia al tratamiento
	
	Porcentaje de pacientes que toman dosis inadecuada
	
	

	
	
	
	
	Porcentaje de pacientes que suspenden su tratamiento al presentar mejoría clínica.
	
	

	
	
	
	
	Porcentaje de pacientes a los que les resulta incómodo continuar con su tratamiento.






	
	

	













3.Mencionar los principales factores que se asocian a la adherencia al tratamiento de hipertensión arterial.
	














Pacientes mayores de 40 años con HTA
	








Factores Sociodemográficos
	

Edad, sexo, estado civil, escolaridad.
	Nivel educacional del paciente:
-Ninguna
-Primaria
-Secundaria
-Bachillerato-
Universitario
	






















Encuesta
	






















Cuestionario



	
	
	
	
	Femenino
Masculino
	
	

	
	
	
	
	Soltero, casado, divorciado, viudo, acompañado.
	
	

	
	
	
	
	
. Edad en años
	
	

	
	
	


Factores relacionados con la enfermedad


	
Exigencias individuales relacionadas a las patologías de cada paciente
	Porcentaje de pacientes con hipertensión arterial y algún tipo de discapacidad física agregada.
	
	

	
	
	
	
	Porcentaje de pacientes con polifarmacia

	
	

	
	
	


Factores relacionados con el paciente







	



Recursos, conocimiento, actitudes, costumbres, percepciones y las expectativas del paciente respecto a su enfermedad.











	Porcentaje de pacientes que no toman sus medicamentos por temor a enfrentar efectos adversos
	
	

	
	
	
	
	
Porcentaje de pacientes que no toman sus medicamentos porque no comprenden la severidad de la enfermedad


	
	

	
	
	
	
	Porcentaje de pacientes que suspenden su tratamiento al presentar mejoría clínica.
	
	

	
	
	
Factores relacionados con el tratamiento
	
Fracasos en la implementación de tratamientos anteriores.


	Porcentaje de pacientes hipertensos
que han presentado 1 o más cambios en su régimen terapéutico.
	
	

	
	
	
Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria
	Sistema formado por
Entidades y organismos sociales encargados de la producción de servicios sanitarios.

	Porcentaje de pacientes que no toman sus medicamentos por falta de abastecimiento en centros de salud
	
	

	







4.Relacionar los factores asociados a la adherencia del tratamiento con la falta de adherencia en los pacientes con hipertensión arterial crónica mayores de 40 años que asisten a la Unidad de Salud Santo Domingo de Guzmán.



	
Pacientes mayores de 40 años con HTA
	
Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria




	Comparación de proporciones mediante la aplicación de la prueba de chi-cuadrado a través de tablas de contingencia. Al obtener un valor P menor a 0.5 se rechazará a hipótesis.
	
Correlación entre el desabastecimiento del medicamento en centros de salud y falta de adherencia al tratamiento
	






Encuesta 
	






Cuestionario

	
	
	



Factores relacionados con la enfermedad 









	
	
correlación entre la polifarmacia y la falta de adherencia al tratamiento


	
	

	
	
	
	
	
correlación entre pacientes con hipertensión arterial y algún tipo de discapacidad física agregada y falta de adherencia. Al tratamiento
	
	

	
	
	



Factores relacionados con el paciente













	
	

correlación entre los pacientes que no toman sus medicamentos por temor a enfrentar efectos adversos y la falta de adherencia al tratamiento



correlación entre los pacientes que no toman sus medicamentos porque no comprenden la severidad de la enfermedad y la falta de adherencia al tratamiento

	
	

	
	
	
	
	
correlación entre los pacientes que suspenden sus medicamentos al presentar mejoría clínica y la falta de adherencia al tratamiento
	
	

	
	
	

Factores socioeconómicos



	
	
correlación entre el nivel
educacional del paciente y la falta de adherencia al tratamiento

	
	

	
	
	
	
	
correlación entre el desempleo y la falta de adherencia al tratamiento

	
	

	
	
	
	
	correlación entre el difícil acceso geográfico al establecimiento de salud y la falta de adherencia al tratamiento.


Correlacionar los cambios en el régimen terapéutico de los pacientes con hipertensión arterial y la falta de adherencia al tratamiento.


	
	

	
	
	



Factores relacionados con el tratamiento
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