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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una patologia no transmisible, indolora y sumamente
riesgosa para el que la padece tanto asi que incrementa de forma exponencial la
muerte provocada entre las mas destacables complicaciones, infarto agudo de
miocardio, enfermedad cerebrovascular entre otras, lo alarmante de esto no solo son
las complicaciones y posibles finales que puede padecer el paciente si no que va en
aumento, por lo que en consecuencia es un gran problema de salud publica que
puede evitarse, frenar y disminuir el impacto no solo hablando del impacto
economico que significa si no mejorar asi mismo la salud y calidad de vida de la
poblacion (). El ministerio de salud toma como fuerte apoyo la estrategia HEARTS
para el manejo de hipertension arterial, dando un nuevo esquema terapéutico y una

guia metddica sobre el paciente (2).

En el primer capitulo de esta investigacion se plantea el problema a estudiar, se
establecen los objetivos y el contexto en el cual se llevé a cabo. Este trabajo es de
utilidad para tres unidades de la zona norte del pais, directores de estas unidades

de salud y entidades sanitarias correspondientes.

En el segundo capitulo se describieron los antecedentes histéricos de la
hipertension arterial posteriormente se presenta la situacion actual del problema no

solo a nivel local, sino también regional y mundial.

En el tercer capitulo se muestran los aspectos metodolégicos que permitieron llevar
la investigacion a finalidad, métodos, materiales, asi como se dio el procesamiento
de la informacién recabada y obtenida de la poblacién, asi como el analisis y

resultados.



RESUMEN

La hipertension arterial es una condicibn médica cronica caracterizada por la
elevacidn persistente de la presion arterial por encima de los niveles normales. Esta
condicion puede ser asintomatica durante afos, lo que la convierte en un factor de
riesgo silencioso para enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y
otros problemas de salud graves. Los factores de riesgo incluyen la obesidad, la
inactividad fisica, una dieta alta en sodio, el consumo excesivo de alcohol, el estrés y

la predisposicion genética.

El tratamiento puede implicar cambios en el estilo de vida, como una dieta baja en
sal, ejercicio regular y control del peso, junto con medicamentos antihipertensivos.
Es crucial controlar la presién arterial para prevenir complicaciones graves como
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y dafio renal. La estrategia
HEARTS recientemente nos brinda una metodoldgica guia paso a paso para el
manejo del paciente hipertenso introducida en El Salvador desde finales de 2022,
introducida en otros paises de las Américas en afos anteriores mostrando datos
positivos para el manejo del paciente hipertenso en el primer nivel por lo que se toma

como pilar la estrategia en la presente investigacion.

La prevencion es fundamental en la gestion de la hipertensién, enfocandose en la
promocioén de estilos de vida saludables desde temprana edad y en la concienciacion
sobre la importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado de la presion
arterial elevada. La educacion sobre los riesgos de la hipertension y la adopcion de
habitos de vida saludables son esenciales para reducir su incidencia y mitigar sus
efectos negativos en la salud publica. En resumen, la hipertension arterial es una
condicion médica comuUn pero potencialmente grave que requiere un enfoque

integral de prevencion, diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: hipertension arterial, adherencia, HEARTS, El Salvador.



CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién problematica.

La hipertension arterial es una enfermedad cronico degenerativa que afecta a
aproximadamente mil millones de individuos a nivel mundial, se estima que 9,4
millones de personas mueren debido a hipertension arterial y a sus complicaciones
cardiovasculares, neurologicas y renales, se estima que para el 2025 su prevalencia
habra aumentado un 24% en paises desarrollados y hasta un 80% en los paises en
vias de desarrollo; en El Salvador, la hipertension arterial afecta a 1.4 millones de
salvadorefios mayores de 20 afios, estimandose que el 37% de la poblacion padece
de hipertension arterial'. Teniendo en cuenta que la hipertension arterial es uno de
los principales factores de riesgo modificables para disminuir el riesgo
cardiovascular, la Organizacion Mundial para la Salud en el afio 2015 lanzé la
iniciativa HEARTS, la cual se compone de diversos paquetes técnicos de
intervenciones basadas en evidencia para el control de enfermedades cronicas no
transmisibles, dentro de los cuales se encuentra el paquete técnico HEARTS, por
sus siglas originales en inglés: Health-lifestyle counseling (asesoramiento para los
pacientes sobre habitos y estilos de vida saludables), Evidence-based protocols
(protocolos de tratamiento clinico basados en la evidencia), Access to essential
medicines and technology (acceso a medicamentos y tecnologias esenciales), Risk-
based CVD management (manejo de las enfermedades cardiovasculares basado
en la estratificacion del riesgo), Team-based care (atencion basada en el trabajo de
equipo), Systems for monitoring (sistemas de monitoreo), el cual esta compuesto
por modulos y guias de implementacion, que brinda un enfoque estratégico para
mejorar el tratamiento de hipertension arterial’>. En nuestro pais en el afio 2021 la
OMS en las Américas en conjunto con el Ministerio de Salud de El Salvador por
medio del programa de enfermedades crénicas no transmisibles comenz6 a
implementar dicha estrategia, con el fin de reducir la prevalencia de la hipertension
arterial, brindando un abordaje integral en la atencion del paciente en el primer nivel;
uno de los principales cambios en el tratamiento ha sido la administracion de la

doble terapia farmacolégica desde un inicio del tratamiento, sustituyendo la

1 ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS A LARGO PLAZO Pruebas para la accién Organizacién Mundial de la Salud
2004. (n.d.).



tradicional monoterapia por la administracion de doble farmacos antihipertensivos
combinando un Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) + un
bloqueador de calcio, proponiendo como protocolo general los farmacos enalapril
mas amlodipino respectivamente. Dicha estrategia en nuestro pais se ha
caracterizado por lograr avances importantes, entre ellos: disponibilidad de
tensiémetros digitales en el 100% de los establecimientos de salud, Certificacion de
personal médico, de enfermeria y promotores, medicamentos antihipertensivos
combinados y digitalizacién total de los establecimientos de salud?; por lo que
nuestra investigacion busca identificar el impacto que este cambio tiene en la
poblacién y corroborar su adherencia al tratamiento, identificar si esta es

comprensible, accesible y beneficiosa para la poblacion hipertensa a largo plazo.

B. Enunciado del problema.

¢ Existe adherencia al tratamiento segun estrategia HEARTS en pacientes con
hipertension arterial cronica de tres Unidades de Salud Intermedias de la zona

norte de El Salvador?

C. Obijetivos de la investigacion.

Objetivo general:

Identificar la aceptacion de la estrategia farmacolégica HEARTS en la adherencia
al tratamiento antihipertensivo de tres unidades de salud familiar intermedias de la

zona norte del pais, en el periodo comprendido febrero a Julio de 2024.

Objetivos especificos:

e Determinar la adherencia del tratamiento farmacoldgico antihipertensivo
segun estrategia HEARTS en pacientes de tres UCSFI de la zona norte.

e Enumerar los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento.

3 Salud, O. P. de la. (2019). HEARTS Paquete técnico para el manejo de las enfermedades cardiovasculares en la atencion
primaria de salud. Habitos y estilos de vida saludables: asesoramiento para los pacientes.



e Indagar el conocimiento que el paciente con diagnostico de Hipertension

Arterial posee acerca de su enfermedad.

D. Contexto.

La hipertension es el principal factor de riesgo modificable para sufrir una
enfermedad cardiovascular. Cada afio ocurren alrededor 1.6 millones de muertes
por enfermedades cardiovasculares en la region de las Américas, de las cuales
alrededor de medio millon son personas menores de 70 afios, lo cual se considera
una muerte prematura y evitable.

La hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta de la regidn y significa
gque en las Américas alrededor de 250 millones de personas padecen de
hipertension arterial.

La hipertensién es prevenible o puede ser pospuesta a través de intervenciones
preventivas, como disminucién del consumo de sal, una dieta rica en frutas y
verduras, el ejercicio fisico y el mantenimiento de un peso corporal saludable.

Se estima que, en El Salvador, del total de muertes desde el afio 2018 al 2021
(155,512 personas), el 52.9% (82,268 personas) 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 correspondi6 a muertes por enfermedad
cardiovascular?.

En El salvador la hipertension arterial esta afectando a 1.4 millones de salvadorefios
mayores de 20 afos; es decir, dos de cada tres salvadorefios padecen esta
patologia; a nivel regional en la zona norte de El Salvador se encuentra la unidad
de salud de Nueva Concepcion, Chalatenango la cual para el afio 2023 se estima
gue brindo atencidn a 362 pacientes diagnosticados con hipertension arterial, por
otra parte la unidad de Salud de Apopa brindo atencion por hipertension arterial a
aproximadamente 6,459 pacientes, siendo esta enfermedad la primera causa de

consulta para este centro de salud en el afio 2023.

4 El Salvador lidera la Estrategia Hearts en Latinoamérica — Diario El Salvador. (2023, October 10).



E. Delimitacion.

Nuestra investigacion se realiz6 en tres unidades intermedias de la zona norte de El
Salvador, las cuales forman parte del primer nivel de atencién en salud, tomando en
cuenta la Unidad de Salud Intermedia de Apopa que se encuentra en el
departamento de San Salvador, la cual cuenta con una extensién territorial de

51.84 Km2, con una poblacion de 155,228 habitantes (afio 2023, segun DIGESTYC);
el municipio se encuentra conformado por 186 colonias, comunidades, caserios y
lotificaciones ademas de 8 cantones, dicho municipio colinda al norte con el
municipio de Guazapa, al oeste con el municipio de Nejapa, al sur con el municipio
de Ciudad Delgado, Mejicanos, Ayutuxtepeque y Cuscatancingo y al este con el
municipio de Tonacatepeque; segun el analisis de atenciones brindadas en el primer
trimestre del presente afio se han atendido a aproximadamente 4,093 pacientes con
diagndstico de hipertension arterial segun el sistema integrado de salud. El segundo
centro de atencion tomado en cuenta es la Unidad de Salud Intermedia de Nueva
Concepcidn, la cual se encuentra en el departamento de Chalatenango, que cuenta
con una extension territorial de 257.49 km2, siendo el municipio con mayor extension
geografica del departamento de Chalatenango, el cual esta conformado por 6
cantones y 36 caserios, colinda al norte por los municipios de Metapan y Agua
Caliente, al sureste por El Paisnal y Agua Caliente; al sur por San Pablo Tacachicoy
Coatepeque, al suroeste por Santa Ana, al oeste por Texistepeque y Santa Ana y al
noroeste por Masahuat y Santa Rosa Guachipilin, este municipio cuenta con una
poblacién de 26,607 (afio 2023 segun DIGESTYC), y segun el analisis del primer
trimestre del presente afio ha brindado 626 atenciones a pacientes con diagndéstico
de hipertension arterial segun el sistema integrado de salud. Finalmente el tercer
centro de salud a tomar en cuenta fue la Unidad de Salud Intermedia de San Luis
del Carmen, la cual corresponde al departamento de Chalatenango, este municipio
cuenta con una extension territorial de 21,31 km?, posee 1,081 habitantes (afio 2023
segun DIGESTYC), administrativamente el municipio se divide en cuatro cantones:
El Pital, El Sitio, Los Naranjos y Santa Cruz, en cuanto a sus limites geogréficos limita
al norte con Azacualpa, Chalatenango y San Miguel de Mercedes; al este y sureste
con Potonico; al sur con Suchitoto y al suroeste, oeste y noroeste con San Francisco

Lempa, dicha unidad de salud segun el analisis del primer trimestre de atencién



brindo 136 atenciones por hipertension arterial segun el sistema integrado de salud.

F. Factibilidad.

La presente investigacion fue factible de realizar, ya que se dispuso de los recursos
humanos en cada unidad de salud y el tiempo necesario para su realizacion.
Ademas, se cuenta con el visto bueno de los tres directores de cada unidad de salud
Dr. Gerardo Alfredo Aguilar Garcia (Director de la Unidad de Salud Intermedia Apopa),
Dra. Reina Esther de Alfaro (Directora de Unidad de Salud Intermedia San Luis del
Carmen) y Dra. Carmen Elena Sanchez Regalado (Directora de Unidad de Salud
Intermedia Nueva Concepcion) y su disposicion para brindar los permisos necesarios
para la recoleccion de datos una vez haya sido aprobado y homologado nuestro
protocolo de anteproyecto; finalmente se cuenta con factibilidad econémica para

cubrir el presupuesto planteado.

G. Justificacion.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica no transmisible que representa
un problema de salud publica, por lo que es importante la prevencién, identificacion
de factores de riesgo; promocion de una vida saludable. La adherencia al tratamiento
es un factor para tener una vigilancia de la enfermedad y evitar complicaciones,
garantizando con esto una calidad de vida que pueda proveer a los pacientes mas

afnos de vida.

Realizar una investigacion sobre adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial
al utilizar la estrategia HEARTS en pacientes de las unidades de salud de Nueva
Concepcidén, Chalatenango, San Luis del Carme y Apopa fue importante, a razén que
de esta problematica no se sabe literalmente nada, debido a que la estrategia
empleada por el ministerio de salud es bastante innovadora y reciente, ademas que
la utilizacion de dos medicamentos puede ser recibida de forma compleja en nuestra
poblacién, con esta investigacion se buscé aportar informacién util y que pueda

llevarse a la practica clinica diaria.



Conocer los factores contextuales y sociales en los que se desarrolla o no la
adherencia al tratamiento en pacientes de tres unidades de salud intermedias
ubicadas en la zona norte del pais permitio identificar aspectos sobre los cuales
deben centrarse los planes de salud publica para incrementar la adherencia; asi
mismo determinar cOmo las redes de apoyo de los pacientes contribuyen o no a que
se sigan los tratamientos médicos; ademas de conocer como las creencias y
practicas culturales influyen promoviendo o dificultando el tratamiento de la
patologia.

Actualmente en el pais no se encuentra con ninguna investigacion relacionada a la
Estrategia HEARTS.

CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA.

A. Antecedentes de investigacion.

La hipertension arterial es una condicibn médica cronica caracterizada por una
presién arterial elevada en las arterias, o que aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares como accidentes cerebrovasculares, enfermedad coronaria,

insuficiencia cardiaca, y enfermedad renal, entre otras.

En el caso especifico de El Salvador, la hipertensién arterial puede estar influenciada

por una serie de factores. Entre ellos:

e Factores genéticos y demograficos: Algunos estudios sugieren gque ciertos
grupos étnicos pueden tener una predisposicion genética a la hipertension.
Ademas, la edad también es un factor de riesgo, ya que la presion arterial

tiende a aumentar con la edad.

e Estilo de vida: El sedentarismo, una dieta alta en sodio y grasas saturadas, el
consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo y el estrés son factores de
riesgo bien conocidos para la hipertension. En El Salvador, donde pueden
existir habitos dietéticos especificos y niveles de actividad fisica variables,
estos factores pueden desempefiar un papel importante en la prevalencia de

la enfermedad.



e Acceso a la atencion médica: El acceso a la atencion médica adecuada y a
los medicamentos para controlar la presion arterial es fundamental para el
manejo de la hipertension. En El Salvador, pueden existir desafios
relacionados con la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud,

especialmente en areas rurales o entre poblaciones de bajos recursos.

e Condiciones socioeconomicas: Factores socioecondémicos como el nivel
educativo, el ingreso familiar y las condiciones de vida pueden influir en la

salud cardiovascular en general, incluida la hipertension arterial.

En El Salvador, la hipertensién arterial sigue siendo un problema de salud publica
significativo. Generalmente se observa una alta prevalencia de esta condicién en la
poblacion adulta, especialmente en aquellos con factores de riesgo como la

obesidad, la falta de actividad fisica, la mala alimentacion y el estrés.

Se estima que en El Salvador, del total de muertes desde el afio 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 correspondié a muertes por enfermedad cardiovascular.

Las autoridades de salud suelen promover campafias de concientizacion sobre la
importancia de controlar la presion arterial, asi como de adoptar estilos de vida
saludables para prevenir y manejar la hipertension. Los servicios de atencion médica
suelen ofrecer medicamentos para controlar la presion arterial alta, pero a veces el
acceso a estos tratamientos puede ser limitado, especialmente en areas rurales o

entre poblaciones de bajos recursos.

En general, el desafio sigue siendo garantizar un acceso equitativo a la atencién
médica y a los medicamentos para controlar la hipertensién, asi como fomentar la
educacion y la conciencia publica sobre la importancia de mantener una presion

arterial saludable para prevenir complicaciones cardiovasculares graves.



La estrategia HEARTS es una iniciativa global promovida por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) para abordar y controlar la hipertension arterial y otras

enfermedades cardiovasculares, en la cual se toman en cuenta 6 pilares:

Estilo de vida saludable (Healthy lifestyle): Promover habitos de vida
saludables es fundamental para prevenir y controlar la hipertension arterial.
Esto incluye fomentar una dieta equilibrada baja en sodio, rica en frutas,
verduras y granos enteros, asi como la promocion de la actividad fisica

regular y la reduccion del consumo de alcohol y tabaco.

Tratamiento basado en evidencia (Evidence-based treatment): Es crucial
gue las intervenciones para el control de la presion arterial estén respaldadas
por evidencia cientifica sélida. Esto implica el uso de medicamentos
antihipertensivos eficaces, dosificados de manera adecuada y ajustados

segun las necesidades individuales de cada paciente.

Acceso a medicamentos esenciales (Access to essential medicines):
Garantizar el acceso a medicamentos esenciales para el tratamiento de la
hipertension arterial es fundamental. Esto implica asegurar la disponibilidad
y asequibilidad de los medicamentos antihipertensivos en los sistemas de
salud y en las comunidades, especialmente en areas remotas o

desfavorecidas.

Reingenieria del sistema de salud (Re-engineered health system): La
implementacion efectiva de la estrategia HEARTS requiere adaptar y
fortalecer los sistemas de salud existentes para garantizar la deteccion
temprana, el diagndstico preciso y el tratamiento oportuno de la hipertension
arterial. Esto puede implicar la capacitaciéon del personal de salud, la mejora
de la infraestructura y la optimizacion de los flujos de trabajo en los centros

de atencién primaria y secundaria.

10



e Atencion basada en equipos (Team-based care): La atencion integral de los
pacientes con hipertension arterial puede beneficiarse de un enfoque de
atencion basado en equipos, que involucre a diversos profesionales de la
salud, como meédicos, enfermeras, nutricionistas y farmacéuticos. Esto
permite una gestion mas completa y coordinada de la enfermedad, asi como

una mejor educacion y apoyo al paciente.

e Autocontrol (Self-monitoring): Fomentar el autocontrol de la presion arterial
por parte de los pacientes puede ayudar a mejorar el manejo de la
enfermedad y a prevenir complicaciones. Esto puede incluir la educacién
sobre como tomar y registrar la presion arterial en el hogar, asi como el
fomento de la participacion activa del paciente en su propio cuidado de la

salud.

Ya son 21 los paises en la Region de las Américas que se han sumado a esta
Iniciativa, con un total de 1045 centros de salud implementando HEARTS.

El Ministerio de Salud inform6é que para 2023 tenian previsto implementar la
estrategia HEARTS en 512 centros mas, alcanzando la cobertura nacional, ademas,
informo que ya cuenta con dispositivos electronicos validados para el total de centros
gue ya implementan HEARTS y para los nuevos centros que se incorporaron a la

estrategia durante el 2023.

El MINSAL ha demostrado su liderazgo en la implementacion del Sistema de
Monitoreo y Evaluacion, y de la estrategia en su conjunto a nivel de la Region.

Se espera que para el para el 2025, HEARTS sera el modelo de manejo del riesgo
cardiovascular, incluyendo la hipertensién, la diabetes y la dislipidemia en la atencion

primaria de salud (APS) en las Américas.

Para conocer mejor la estrategia HEARTS es importante saber asi mismo los
mecanismos de accion de sus medicamentos base uno de ellos el enalapril Inhibidor
del ECA da lugar a concentraciones reducidas de angiotensina Il, que conduce a

disminucion de la actividad vasopresora y secrecion reducida de
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aldosterona ® y como mecanismo de accién amlodipino Antagonista del Ca que
inhibe el flujo de entrada de iones calcio al interior del masculo liso vascular y
cardiaco °.

Con la ayuda de la estrategia se busca alinear las acciones con las prioridades
estratégicas de la regién, incluyendo la cobertura universal de salud, el
fortalecimiento de los sistemas basados en la atencion primaria y los objetivos de
desarrollo sostenible 2030 relacionados con la prevencion y control de enfermedades

no transmisibles .

B. Hipertension arterial.

Categoria de la presidn arterial SistélicammHg - Diastélica mmHg

Normal Menos de 120 y Menos de 80
Elevada 120-129 y Menos de 80
Presion arterial alta (hipertension nivel 1) 130-139 o] 80-89

Presion arterial alta (hipertension nivel 2) 140 o més alta n
Mas alta de 180 Mas alta de 120

90 0 mas alta

Crisis hipertensiva

2021 American Heart Association™!

C. Fisiopatologia de la hipertension arterial.

Para plantear datos basicos que permitan entender la patogenia y las opciones
terapéuticas de trastornos hipertensivos es de utilidad conocer factores que
intervienen en la regulacion de la presién arterial normal y elevada.
Los dos factores determinantes de la presién elevada son:
e Gasto cardiaco.

e Resistencia periférica.

" Salud, O. P. De la. (2019). HEARTS Paquete técnico para el manejo de las enfermedades cardiovasculares en la atencion
primaria de salud. Habitos y estilos de vida saludables: asesoramiento para los pacientes
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El gasto cardiaco depende de la frecuencia cardiaca y del volumen circulante
intratoracico. La participacion de la frecuencia cardiaca es menor en el gasto
cardiaco, excepto cuando esta en rangos muy extremos. A su vez, la resistencia
periférica depende del tono del arbol arterial y de las caracteristicas estructurales de

la pared arterial.

El latido cardiaco sélo inyecta sangre en el &rbol arterial durante la fase de la sistole
ventricular. Esto determina un flujo pulsatil sobre las paredes de las arterias. Como la
aorta y grandes arterias son distensibles, almacenan en su zona parte de la sangre
recibida durante la sistole, que se devuelve a la circulacion durante la diastole. El
hecho anterior determina que fluya sangre por las arterias durante la diastole,

aunque el corazén no expulsa sangre en esa fase®.

El valor maximo de la presion durante la sistole se conoce como presion arterial
sistolica (PAS), y el valor minimo durante la didstole se conoce como presion arterial
diastdlica (PAD). La presion arterial sistolica depende fundamentalmente del débito
cardiaco y la distensibilidad de la aorta y grandes arterias, esta ultima se expresa a
través de la onda de pulso retrégrada. En cambio, la PAD depende

fundamentalmente de la resistencia periférica.

Volumen sistélico

Gasto cardiaco

Frecuencia
cardiaca

Presion arterial

Estructura
vascular

Resistencia
periférica

Funcioén vascular

Fuente: Salud, O. P. De la. (2019). HEARTS Paquete técnico para el manejo de las enfermedades
cardiovasculares en la atencién primaria de salud. Habitos y estilos de vida saludables: asesoramiento para los
pacientes. Arte resumen: S. Urbano, P. Romero, G. Vega
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D. Consecuencias patoldgicas de la hipertension arterial

e Corazon: las cardiopatias constituyen la causa mas comdn de muerte en
pacientes hipertensos. La cardiopatia hipertensiva es resultado de las
adaptaciones estructurales y funcionales que conducen a la hipertrofia
ventricular izquierdo, aumento del tamafio auricular, arteriopatia coronaria
ateroesclerotica y enfermedad microvascular, ademas de arritmias cardiacas

incluida la fibrilacion auricular.

e Cerebro: La apoplejia o accidente cerebrovascular es la segunda causa de
muerte mas frecuente en el mundo, cada afio fallecen 5 millones de personas
por esta enfermedad y 15 millones adicionales tienen apoplejia no letal, el
principal factor de mayor peso en el riesgo de que surja la apoplejia es la
hipertension arterial. En promedio el 85% de las apoplejias proviene de infarto

y el resto de hemorragia intracerebral o subaracnoidea.

e RIifon: La hipertension es un factor de riesgo de dafio renal y de nefropatia
terminal. El mayor riesgo vinculado con la hipertension arterial es gradual,
continuo y persistente en toda la distribucion de las tensiones arteriales por

arriba del nivel éptimo.
e Retina: Constriccién arterial, hemorragias, exudados, papiledema.°

e Aorta y vascular periférico: aneurisma y/o diseccion de la aorta,
arterioesclerosis.

E. Seleccion de medicamentos

Garantizar la disponibilidad y el acceso a los medicamentos y productos sanitarios
esenciales para el tratamiento de la hipertension, la diabetes y las hiperlipidemias
requiere un compromiso del gobierno, un financiamiento garantizado y una gestion
eficaz del abastecimiento, incluidas las compras y la prestacion de los servicios. En

el paquete técnico HEARTS se indican los medicamentos esenciales para el
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tratamiento de la hipertension, la diabetes y las hiperlipidemias: tiazidas o diuréticos
tiazidicos, antagonistas del calcio (de accion prolongada) (amlodipino), inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) (de accion prolongada) y
antagonistas del receptor de la angiotensina (ARA), estatinas, insulina, metformina,

glibenclamida, betabloqueantes, acido acetilsalicilico (aspirina).

Cuando determinados medicamentos no forman parte de la lista de medicamentos
esenciales de un pais, este puede adaptar los protocolos para abordar sus
necesidades especificas. Se recomienda que la lista de medicamentos esenciales
de cada pais refleje lo incluido en la lista de medicamentos esenciales para las ECV
correspondientes a los protocolos del modulo E del paquete técnico HEARTS, para

garantizar el manejo eficaz del riesgo de ECV.

HIPOTESIS GENERAL

e La aceptacion de la estrategia farmacolégica HEARTS si influye en la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de 3 UCSFI de la

zona norte, en el periodo comprendido febrero a Julio de 2024.

HIPOTESIS NULA

e La aceptacién de la estrategia farmacolégica HEARTS no influye en la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de 3 UCSFI de la

zona norte, en el periodo comprendido febrero a Julio de 2024.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIVACION

A. Enfoque y tipo de investigacion.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que se busca por medio
de la recoleccion de datos determinar si existe o no adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes que padecen hipertension arterial segun la nueva
estrategia HEARTS; ademas es de tipo observacional ya que, no se posee el control

sobre el objeto de estudio y de tipo descriptivo ya que no busca causa y efecto.

La investigacion es ademas de tipo transversal, ya que se llevard acabo con
pacientes diagnosticados con hipertension arterial que se encuentran bajo el
régimen terapéutico sugerido por la estrategia HEARTS, y que consultan en las
unidades de salud de Nueva Concepciéon, Chalatenango, San Luis del Carmen y

Apopa, en un periodo de enero a abril.

B. Sujetos y objeto de estudio.

1. Unidades de analisis. Poblacion y muestra

La poblacién de investigacion fue constituida por pacientes diagnosticados con
hipertension arterial que ademas se encontraban bajo el régimen farmacologico
segun estrategia HEARTS y que eran usuarios de las unidades de salud de Apopa,

Nueva Concepcion Chalatenango o San Luis del Carmen de Enero a abril del 2024.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Pacientes que consulten en las unidades de salud de Apopa, Nueva
Concepcién Chalatenango, San Luis del Carmen de enero a abril del 2024.
e Pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial.
e Pacientes que se encuentren bajo el régimen farmacoldgico
antihipertensivo segun estrategia HEARTS por al menos 1 mes.

e Pacientes mayores de 18 afios.
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Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afnos.

e Pacientes que no reciban doble terapia farmacoldgica segun estrategia
HEARTS.

e Pacientes que no deseen ser parte de la investigacion.

Muestra

Debido a que el numero de pacientes hipertensos difiere en gran medida en cada
unidad de salud, se utiliz6 un muestreo probabilistico estratificado, para poder asi
obtener una muestra representativa de la poblacion de cada una de las unidades de
salud; cada submuestra fue calculadas por medio del programa QuestionPro, con un
margen de error del 5%, un nivel de confianza del 95% y un porcentaje estimado de

la muestra del 50%.

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ 0O 95% O 99%
Margen de Error: @ 5
Poblacion: @ n11

Calcular Muestra

Tamano de Muestra: 87

e EIl tamafio de la poblacién total es de 111 pacientes con la estrategia
HEARTS.

e Poblacion de pacientes con estrategia HEARTS Unidad de Salud San Luis
del Carmen Chalatenango 13 pacientes.

e Poblacion de pacientes con estrategia HEARTS Unidad de Salud Apopa 53
pacientes.

e Poblacion de pacientes con estrategia HEARTS Unidad de Salud Nueva

Concepcion Chalatenango poblacion 19 pacientes.
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2. Delimitacion econdmica, educativa, situacional.

APOPA

La cobertura de viviendas de la poblacién es del 95% de sistema mixto, el resto son viviendas de

paredes de lamina, cartén, con techos de lamina.

Area urbana: La construccion en general es de sistema mixto con infragstructura pequefia
lo que conlleva al hacinamiento ya que hay un promedio de 4 a 6 habitantes por vivienda.
Area Rural: El tipo de construccion son mixtas, adobe y bahareque, son casas mas
amplias, algunas mas ventiladas que otras, existe un promedio de 5 a 7 habitantes por
vivienda un buen porcentaje de familias carecen de recursos basicos (agua potable y luz).
El 90% cuenta con servicios sanitarios de arrastre de agua, el resto posee letrinas de hoyo

Seco.

El 98% de la poblacién de la Municipio de tiene acceso a ese servicio de agua potable
apta para consumo humano

El 90% de la poblacién tiene conexiones a aguas negras, existiendo alcantarillado excepto
en un 10% de la poblacion.

La cobertura de desechos sélidos en un 95% cuenta con recoleccion de los desechos por
alcaldias, el resto 5% la basura la queman, entierran o la vierten directamente en rios y
quebradas.

El 99% cuentan con servicio de energia eléctrica.

De acuerdo al indice de DYGESTIC para el municipio de San Salvador es de 36.2%. Tasa
de pobreza: 11.1 (fuente: PNUD).

CHALATENANGO

La cobertura del servicio de agua potable en el municipio se estima en un 95%,
tanto en el area urbanay en larural, el restante 5% se abastecen a través de pozos,
nacimientos de agua, entre otros.

El sistema de alcantarillado tiene una cobertura aproximada del 83% de las
viviendas ubicadas en la zona urbana y en el area rural, el 36%.

El 97% las viviendas tanto de la zona urbana utilizan letrinas para la disposicién de
excretas.

La recoleccion de desechos solidos varia de 14 a 15 toneladas diarias, de acuerdo
a datos de la Alcaldia Municipal de Chalatenango. Su punto de entrega es el relleno
manejado por la Asociacibn de Municipalidades de Servicios del Norte
(AMUSNOR).
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El servicio de energia eléctrica tiene una cobertura del 96% de los hogares del
municipio. Del total de los hogares el 2.5% utiliza candela (velas) para iluminarse,
mientras que solo el 0.09% utiliza kerosene (gas). La cobertura del servicio de
energia eléctrica es altamente eficiente, ya que el 99% de un total de 7,730
viviendas, tanto del &rea urbana como del area rural cuentan con dicho servicio. El
porcentaje de viviendas sin cobertura es minimo.

El MINED reporté un promedio de 6.3 afios la escolaridad para el municipio de
Chalatenango en 2009; los hombres han cursado 6.2 grados de escolaridad y las
mujeres 6.4 grados. En el area urbana del municipio se registré6 en promedio 6.9
afios y en el area rural 5.4 afios. A nivel general el municipio presenta niveles

inferiores a los estimados a nivel de pais.
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3. Variables e indicadores

3.1 Matriz de indicadores

VARIABLES

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
SEGUN ESTRATEGIA
HEARTS

FACTORES
ASOCIADOS A LA
FALTA DE
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

CONCEPTO

Grado en el que Ila
conducta de un paciente, en
relacién con la toma de
medicacion, el
seguimiento de una dieta o la
modificacion  de
habitos de vida se
corresponde con las
recomendaciones acordadas

con el
profesional sanitario.
Cualquier condicion,
caracteristica o]

comportamiento que disminuya
la adherencia al tratamiento.

OPERACIONALIZACION

Medicion de la presién arterial y
clasificacion en base a meta para
hipertensos segun via clinica HEARTS

- Presion arterial: <140/90 mmHg.

e Pacientes hipertensos con factores
de riesgo
sociodemograficos/ Total de
pacientes hipertensos x 100
e Pacientes hipertensos con factores
de riesgo
socioeconomicos/Total de
pacientes hipertensos x 100
e Pacientes hipertensos con factores
de riesgo relacionados con la
complejidad del

INDICADORES

% de pacientes con mediciones menor
de 140/90.

% de pacientes con mediciones
mayores de 140/90.

% de pacientes con factores
de riesgo sociodemogréficos.
% de pacientes con factores
de riesgo socioecondmicos.
% de pacientes con factores de
riesgo relacionados con la complejidad
del tratamiento.
% de pacientes con factores de
riesgo relacionados con la dificultad en
relacion médico-paciente.

% de pacientes con factores de riesgo
relacionado con

la presencia de estados emocionales
negativos a la enfermedad.
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CONOCIMIEN TO
SOBRE HIPERTENSIO
N ARTERIAL

Conjunto de informacion
almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, o0 a
través de la introspeccion sobre
hipertension arterial

tratamiento/Total  de
hipertensos x 100
Pacientes hipertensos con factores
relacionados a dificultades en
relacion médico- paciente/Total de
pacientes hipertensos x 100
Pacientes hipertensos con factores
relacionados a la presencia de
estados
emocionales negativos a la
enfermedad/Total de pacientes
hipertensos x 100.
Pacientes hipertensos que conocen
definicion/fisiopatologia de la
hipertension arterial/Total de
pacientes hipertensos x100.
Pacientes hipertensos que conocen
complicaciones de la hipertension
arterial/Total de pacientes
hipertensos x100.
Pacientes hipertensos que conocen
farmacos y dosis de su
tratamiento/Total de  pacientes
hipertensos x 100
Pacientes hipertensos que conocen
efectos adversos de los farmacos
antihipertensivos/Total
de pacientes hipertensos x100

pacientes

% de pacientes hipertensos
gue conocen definicion/fisiopatologia
de la hipertension arterial.

% de pacientes hipertensos
gue conocen complicaciones de la
hipertensién arterial.

% de pacientes hipertensos que
conocen farmacos y dosis de su
tratamiento.

% de pacientes hipertensos que
conocen efectos adversos de los
farmacos antihipertensivos.
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3.2 Matriz de indicadores

MATRIZ DE CONGRUENCIA

TITULO DE INVESTIGACION:
Determinacién de la adherencia al tratamiento segun estrategia HEARTS en pacientes con hipertension de tres UCSFI de la zona norte

ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
Determinacion de la adherencia al tratamiento segln estrategia HEARTS en pacientes con hipertension de tres UCSFI de la zona norte

OBJETIVO GENERAL.:
Identificar la aceptacién de la estrategia farmacolégica HEARTS en la adherencia al tratamiento antihipertensivo de tres unidades de salud
familiar intermedias de la zona norte del pais, en el periodo comprendido febrero a Julio de 2024.

OBJETIVOS VARIABLES CONCEPTO OPERACIONALIZACION INDICADORES | TECNICA INSTRUMENTO
ESPECIFICOS
Parte 1
DETERMINAR LA Adherencia al Grado en el que la Mediciéon de la presion arterial y -% de pacientes  Tomade @ Esfingomanometro
ADHERENCIA  DEL | tratamiento conducta de un  clasificacion en base a meta para con mediciones | presion
TRATAMIENTO segun paciente, en relacidon con | hipertensos segun via clinica | menor de arterial
FARMACOLOGICO estrategia la toma de medicacion, HEARTS 140/90.
ANTIHIPERTENSIVO . . . .
i HEARTS el seguimiento de una - Presién arterial: <140/90 -% de pacientes
SEGUN
dieta o la modificacion mmHg. con mediciones
ESTRATEGIA - :
de habitos de vida se mayores de
HEARTS EN
corresponde con las 140/90.

PACIENTES DE
TRES UCSFI DE
LA ZONA NORTE

recomendaciones
acordadas con el

profesional sanitario.
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Parte 2

IDENTIFICAR LOS

FACTORES
ASOCIADOS A LA
FALTA DE

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO.

Factores
asociados
a la falta
de
adherenci
a al
tratamient

(0]

Cualquier
condicion,

caracteristi

ca 0
comportam
iento que
disminuya
la
adherencia
al

tratamiento

Pacientes hipertensos con
factores de riesgo
sociodemograficos/ Total de
pacientes hipertensos x 100.

Pacientes hipertensos con
factores de riesgo
socioeconomicos/Total de

pacientes hipertensos x 100.

Pacientes hipertensos con
factores de riesgo relacionados
con la complejidad del
tratamiento/Total de pacientes
hipertensos x 100.

Pacientes hipertensos con
factores relacionados a
dificultades en relacién medico-
paciente/Total de pacientes
hipertensos x 100.

Pacientes hipertensos con
factores relacionados a la
presencia de estados emocionales
negativos a la enfermedad/Total
de pacientes hipertensos x 100.

% de pacientes con
factores de riesgo
sociodemograficos.

% de pacientes con
factores de riesgo
socioeconomicos.

% de pacientes con
factores de riesgo
relacionados con la
complejidad del
tratamiento.

% de pacientes con
factores de riesgo
relacionados con Ila
dificultad en relacién
medico-paciente.

% de pacientes con
factores de riesgo
relacionado con la
presencia de estados
emocionales negativos
a la enfermedad.

Encuesta

Cuestionario
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Parte 3

Indagar el
conocimiento
gue posee el
paciente
sobre
Hipertensién

arterial.

Conocimiento
sobre
hipertensién

arterial

Conjunto de
informacién
almacenada
mediante la
experiencia o el
aprendizaje, o a
través de la
introspeccién
sobre
hipertension

arterial

Pacientes hipertensos que
conocen
definicién/fisiopatologia de
la hipertension arterial/Total
de pacientes hipertensos
x100.

Pacientes hipertensos que
conocen complicaciones de
la hipertension arterial/Total
de pacientes hipertensos
x100.

Pacientes hipertensos que
conocen farmacos y dosis
de su tratamiento/Total de
pacientes hipertensos x 100
Pacientes hipertensos que
conocen efectos adversos
de los farmacos
antihipertensivos/Total de

pacientes hipertensos x100

% de pacientes
hipertensos que
conocen
definicién/fisiopatolo
gia de la
hipertension arterial.
% de pacientes
hipertensos que
conocen
complicaciones de
la hipertension
arterial.

% de pacientes
hipertensos que
conocen farmacos y
dosis de su
tratamiento.

% de pacientes
hipertensos que
conocen efectos
adversos de los
farmacos

antihipertensivos.

Encuesta

Cuestionario
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C. Técnicas, materiales e instrumentos.

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion

Se recolectaron los datos por medio de una encuesta elaborada en base a las

variables operacionales descritas, la cual estara estructurada en tres partes:

Parte 1: Identificar la percepcion del uso de la estrategia HEARTS.
Parte 2: Identificacion de factores de riesgo

Parte 3: Identificacion de conocimiento de la enfermedad

La encuesta consta de una serie de quince preguntas de multiple escoge, enfocadas
al conocimiento general de hipertension arterial y estrategia HEARTS, se brindd
informacion acerca de la investigacion a los adultos mayores que se encuentren en
el lugar de estudio.

Se entrego consentimiento informado a la poblacion a estudiar, quienes de forma
voluntaria aceptaron participar en llenar la encuesta, al final se solventaron todas

las dudas que se tengan sobre la misma en el proceso de registro de datos.

2. Instrumentos de registro y medicion

El cuestionario es la técnica utilizada y como instrumento la encuesta; constituido
por 15 preguntas; de opcién multiple y basados segun tres objetivos especificos.
Los materiales utilizados fueron paginas de papel bond, la computadora e impresora

ya que se realizo de forma fisica.

3. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos se obtuvieron mediante una encuesta con quince preguntas de opcion
multiple. Para el procesamiento de la informacion se cre6 una base de datos en el
programa Microsoft Office Excel. Y para la presentacién de los resultados

del procesamiento, se elaboraron tablas estadisticas y graficos de salida (tipo de

barra) analizados segun la estadistica descriptiva donde se obtuvo
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frecuencia y porcentaje, lo que nos permitié investigar nuestros objetivos

previamente planteados.

4. Aspectos éticos

La presente investigacion se realiz6 bajo los tres principios éticos fundamentales, el
respeto a las personas que comprende el respeto a la autonomia y proteccion de las
personas con autonomia disminuida o deteriorada; la beneficencia o no
maleficencia, 1o que implica establecer que los riesgos de la investigacion sean
razonables en relacién a los beneficios esperados, en ese sentido prohibe causar
dafo deliberado protegiendo de este modo a los sujetos de estudio; y finalmente el
principio de justicia que hace referencia a la obligacion ética de tratar a cada
persona con integridad y en valor de lo moralmente correcto y apropiado para la

persona humano.

Se concuerda que estos principios deben guiar la preparacion responsable de

protocolos de investigacion en humanos.

En este sentido, contamos con el visto bueno de cada director de las unidades de
salud a tomar en cuenta para nuestra investigacion, asi como por parte de la
comision evaluadora de la universidad, y de la Unidad de Desarrollo
Profesional/Docencia/Comité de Etica Regional (CEIS). De igual manera se contd
con acompafamiento al estudio y se brindara un informe de resultados a cada
Unidad de Salud.

Basados en la Guia de Etica Internacional para estudios epidemioldgicos, se
elabor6é el consentimiento informado (ver Anexo 3), el cual se presenté a las

personas encuestadas, y al aceptar, se les pedio que firmaran dicho acuerdo.
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5. Estrategias de utilizacién de resultados.

Se analiz6 la informacion recopilada de diversas fuentes para presentar los resultados
obtenidos de la poblacion que padece hipertension arterial y que actualmente recibe
tratamiento conforme al esquema HEARTS. Este analisis incluye datos sobre el
conocimiento y la experiencia de los pacientes que asisten a las distintas unidades de

salud en relacién con la hipertension y la estrategia HEARTS propuesta por la OMS.

Las Estrategias Planteadas:

e Se entregara una copia del protocolo final a la UEES con el fin de contribuir
a la concientizacién sobre hipertension arterial y asi elaborar con mas
facilidad talleres, charlas, dirigido a estudiantes y personal universitario para
aumentar la conciencia sobre la hipertensién y la adherencia al tratamiento
entre estudiantes y personal, promoviendo un ambiente saludable en la
universidad y empoderando a la comunidad con conocimientos practicos.

e Desarrollo de Material Educativo: Crear folletos y guias informativas sobre la
estrategia HEARTS e Hipertension Arterial abordando informacion sobre la
adherencia al tratamiento y los beneficios de seguir las recomendaciones
médicas.

e Presentar los resultados al personal de salud de cada UDSI para que sean
retomados en el programa de ENT - Hipertension Arterial y charlas
preventivas en salud, proporcionandoles al menos 1 producto de
comunicacion (afiche o triptico, por ejemplo) para las campafias o charlas de

sensibilizacién y asi seguir educando a la poblacion.

CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Resultados.

Los datos se vaciaron en una matriz de datos de EXCEL, en donde a cada participante
se le asigno una clave correlativa para poder facilitar la identificacion y tabulacién de
datos, en la primera hoja se colocaron caracteristicas sociodemograficas y
posteriormente las variables fueron colocadas en hojas diferentes y se hizo uso de
tablas dinamicas y herramientas de andlisis de datos para facilitar la obtencion de
valores absolutos y porcentuales. Se utilizaron tablas de doble entrada y graficas de

27



barra para facilitar la presentacién de informacion de forma comprensible.
Se estudié una muestra de 85 participantes la cual estaba compuesta por submuestras

de las poblaciones totales de cada uno de los establecimientos de salud tomados en

cuenta en el estudio.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas

Variables sociodemogréficas Resultados
Rangos Frecuencia Porcentaje
Edad 25 afios a 34 1 1.17%
anos
35 afos a 44 6 7.05%
afos
45 afos a 54 26 30.58%
afos
Mayor de 54 52 61.17%
afos
Sexo Femenino 52 61.17%
Masculino 33 38.82%

Fuente: Encuestas realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcién Chalatenango y San Luis del
Carmen.

En la tabla 1 se evidencia que la mayoria de nuestra poblacién encuestada es mayor
de 54 afios con un 61.17%, seguida del rango etario de 45 a 54 afios con un 30.58%,
de los cuales en su mayoria pertenecen al sexo femenino con un 61.17% de la
poblacién.

Gréfico 1: Mediciones de presion arterial
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Fuente: Medicion de presion arterial realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcion Chalatenango y
San Luis del Carmen.

Se evidencio que el 52.94% de la poblacion presenta presiones arteriales igual o menor
a 130/80, mientras que un 32.94% igual o menor a 140/80, y solo un 14.11% presenta
presiones mayores a 140/80.

Grafico 2: Definiciones de adherencia al tratamiento antihipertensivo
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Fuente: Encuestas realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcién Chalatenango y San Luis del
Carmen.

En el segundo grafico se evidencia que el 89% de la poblacién considera que
adherencia al tratamiento antihipertensivo significa tomar los medicamentos segun lo
recetado por el médico, mientras que solo un 11% considera que es tomar los
medicamentos solo cuando se siente mal.

Grafico 3: Pasos importantes para recordar la toma de medicamentos
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En el tercer grafico se evidencia que un 57.64% de la poblacion considera que un paso
importante para recordar tomar sus medicamentos es colocar los medicamentos en un
lugar visible, mientras que un 32.94% contempla que es mejor dejar los medicamentos
en la cocina y solamente un 7.05% piensa que es mejor guardar los medicamentos en
un lugar escondido.

Grafico 4: Opciones no farmacolégicas para control de la presion arterial
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Fuente: Encuestas realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcién Chalatenango y San Luis del
Carmen.

En este grafico se evidencia que el 87.05% de la poblacién considera que ademas de
tomar sus medicamentos hacer ejercicio regularmente y comer sano son acciones que
pueden hacer para controlar su presion arterial, mientras que un 12.94% considera que
es mejor descansar todo el dia en casa.

Grafico 5: Efectos secundarios de la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico
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Fuente: Encuestas realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcién Chalatenango y San Luis del
Carmen.

En el quinto grafico observamos que un 83.52% considera que suspender su
medicamento podria llevar a un aumento de la presion arterial y causar problemas de
salud, mientras que un 12.9% piensa que su presion arterial se mantendra igual sin
importar lo que haga y solo un 3.52% considera que no sucederia nada porque ya se
siente bien.

Grafico 6: Causas de la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico
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Fuente: Encuestas realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcién Chalatenango y San Luis del
Carmen.

En este grafico se muestra que dentro de las dificultades para tomar los medicamentos
para la presion arterial segun estrategia HEARTS los efectos secundarios de los
medicamentos corresponden a un 31.76%, mientras que los horarios flexibles de
dosificacion representan un 42.35%, el apoyo emocional de amigos corresponde a un
12.94% y un porcentaje similar respondié que ninguna de las anteriores.

Grafico 7: Impacto de los esquemas horarios de la toma de medicamentos en la
adherencia al tratamiento farmacologico.
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Fuente: Encuestas realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcién Chalatenango y San Luis del
Carmen.

Con respecto al grafico 7, de los 85 encuestados consideran que 5 personas que No
tiene ningun impacto: lo cual corresponde al 5.9%. Puede dificultar la adherencia: 47
personas (55.3%). Facilita la adherencia: 23 personas (27.1%) y también hay cierta
poblacién de los encuestados que concluyen que No importa el horario de cumplimiento
de medicamentos: 10 personas (11.8%).

Grafico 8: Factores que influyen en la falta de adherencia al tratamiento farmacologico

50

47

45

40

35

30

25

No tiene ningln Pueden dificultarla  Facilitan la adherencia ~ No importa cuando
impacto adherencia temes los
medicamentos

Fuente: Encuestas realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcién Chalatenango y San Luis del
Carmen.

Con respecto a los 85 encuestados y el motivo por olvido de medicamentos contestaron
que la mayoria de ocasiones es debido a La complejidad del régimen de medicacion:
53 personas (62.4%). Se encontr6 que hay cierta poblacién que encuentra dificultad
con los recordatorios regulares: 21 personas (24.7%) Y se encontré con una pequefia
poblacion que lo atribuye a Otros motivos: 11 personas (12.9%).

Grafico 9: Impacto econdmico en la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico.
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Fuente: Encuestas Menos de 120/80 mmHg Entre 120/80 mmHg y 139/89 140/90 mmHg o mas goy San Luis del
Hg
Carmen. i

Con respecto al grafico 9, La mayoria de los encuestados (75.3%) indica que los costos
de los medicamentos dificultan su adherencia al tratamiento. Solo un 8.2% de los
encuestados considera que el costo no tiene impacto en su adherencia. El 16.5% de
los encuestados menciona que el costo de los medicamentos no importa.

Grafico 10: Impacto de las creencias personales sobre la enfermedad y los
medicamentos en |la adherencia al tratamiento antihipertensivo
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Fuente: Encuestas realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcién Chalatenango y San Luis del
Carmen.

Con respecto a las creencias personales, la mayoria de los encuestados (65.9%)
considera que las creencias personales juegan algun papel en su adherencia al
tratamiento. Esto incluye tanto a quienes creen que pueden influir (42.4%) como a
aquellos que piensan que son el unico factor relevante (23.5%). Un 20.0% de los
encuestados considera que las creencias no tienen ningun papel en su adherencia, y
un 14.1% las considera irrelevantes.

Grafico 11: Factores que influyen en la motivaciéon para el seguimiento de tratamiento
farmacologico.
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Grafico 12: Conocimiento sobre rangos de presién arterial que se consideran como

hipertension arterial
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Fuente: Encuestas realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcién Chalatenango y San Luis del
Carmen.

De los 85 pacientes encuestados en las tres unidades de salud de la zona norte, 43
pacientes consideran que la presion arterial considerada como hipertensién es menor
de 120/80 mmHg, 34 consideran que corresponde entre 120/80 mmHg y 139/89 mmHg
y 8 consideran que corresponde a 140/90 mmHg.

Grafico 13: Conocimiento sobre efectos secundarios de la falta de adherencia al
tratamiento
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De los 85 pacientes encuestados en las tres unidades de salud de la zona norte, 42
pacientes consideran que la hipertensiéon arterial si no se controla adecuadamente
puede ocasionar dolor de cabeza ocasionales, 43 problemas del corazon, rifiones y
vasos sanguineos y ninguno considera que aporta mayor energia y vitalidad.

Grafico 14: Conocimiento sobre el control de la hipertension arterial
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Fuente: Encuestas realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcion Chalatenango y San Luis del
Carmen.

De los 85 pacientes encuestados en las tres unidades de salud de la zona norte 8
consideran que para controlar la presién arterial deben tomar medicamentos solo
cuando se sienten mal, ninguno considera que deben de seguir una dieta alta en sodio
y grasas y 77 consideran que deben de tomar medicamentos segun lo recetado por el
médico y realizar cambios en el estilo de vida.

Grafico 15: Conocimiento sobre actividad fisica para el control de la presion arterial
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Fuente: Encuestas realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcion Chalatenango y San Luis del
Carmen.

De los 85 pacientes encuestados en las tres unidades de la zona norte ninguno
considerada que ver televisién durante periodos largos ayuda a controlar la presién
arterial, 79 consideran que deben de realizar ejercicio aerdbico regular como caminar,
nadar o andar en bicicleta y 6 consideran que deben de permanecer sentados todo el
dia.

Grafico 16: Conocimiento sobre alimentacién adecuada para control de la
hipertension arterial.
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Fuente: Encuestas realizadas en Unidad de Salud Intermedia Apopa, Nueva Concepcién Chalatenango y San Luis del
Carmen.

De los 85 pacientes encuestados ninguno considera que las frutas y verduras deben
de limitarse en la dieta para controlar la presion arterial, 80 consideran que deben limitar
alimentos altos en sodio como papas fritas y comidas rapidas y 5 consideran que deben

limitar agua y productos lacteos.

B. Discusién de resultados.
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Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas recopiladas en nuestra
investigacion se demostro que el mayor porcentaje de la poblacidén corresponde al sexo
femenino con un 61.17% de la poblacion total, similar al “Estudio riesgo cardiovascular
segun programa HEARTS” (1) de 2023, que demostro que en 3 unidades de salud de
nuestro pais el mayor porcentaje de pacientes con hipertension arterial esencial eran
del sexo femenino, asi como también se demostr6 que el rango etario con mayor
frecuencia de presentar dicha patologia se encuentra arriba de los 50 afios porcentaje
similar encontrado en investigacion previamente mencionada asi como también en la
investigacion “Perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes entre 40 y 70 afios con
hipertension arterial”, (2) y en el estudio “Conocimientos actitudes y practicas sore
hipertension arterial en usuarios que asisten a unidad comunitaria de salud milagro de

la paz San Miguel” (3).

En relacién con la medicién de la presion arterial se evidencio que el 52.94% de la
poblacién presentaba mediciones dentro de rangos meta para pacientes con
hipertension arterial esencial segun estrategia HEARTS, al igual que en el estudio
realizado “Riesgo cardiovascular segun programa HEARTS” (1) de 2023, que
evidenciaba que el 50% de los participantes de su estudio presentaban mediciones de

presion arterial dentro de rangos normales.

Nuestra casuistica reporta que los resultados obtenidos con respecto a el significado
de adherencia al tratamiento para la poblacion es considerablemente por encima del
50% de la poblacion, alcanzando un 89% resultados similares a los resultados del
estudio “Valoracion de conocimientos de hipertension arterial y factores de riesgo
cardiovascular” (4), en donde se demostré que un porcentaje por encima de la media
de los participantes comprendia la concordancia entre lo que el paciente hace y la

prescripciobn médica, lo cual se consideraba como buena adherencia al tratamiento.

Sobre el conocimiento de las medidas no farmacoldgicas recomendadas para el buen
manejo de la presion arterial se evidencié que un 87.05% de la poblacion considera
que hacer ejercicio regularmente y comer sano son acciones que pueden hacer para
controlar su presion arterial, resultados similares al estudio titulado “Propuesta de un
plan de orientacion para la prevencién de los factores de riesgo de la hipertension
arterial” (5) en donde muestra que alrededor de un 75% de su poblacion de estudio

reconoce que la actividad fisica y buena alimentacion son un factor clave para el buen
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manejo de la presién arterial, asi como la falta de estos se convierte en un factor de
riesgo para la aparicion y el mal manejo de esta patologia; por otra parte se evidencio
qgue un 83.52% de la poblacién considera que suspender el medicamento llevaria a un
aumento de la presion arterial porcentaje similar a lo encontrado en el estudio
“Propuesta de un plan de orientacion para la prevencion de los factores de riesgo de la
hipertension arterial” en donde un porcentaje de mas del 80% de los usuarios reconoce

la importancia de la toma del tratamiento y las consecuencias que implica el mismo.(5)

En el mismo ambito se evidencio que dentro de las dificultades para la toma de
medicamentos para la presion arterial segun estrategia HEARTS la falta de horarios
flexibles de dosificacion representan la principal causa con un 42.35% seguida de los
efectos secundarios de los medicamentos con un 31.76%, a diferencia de los
resultados obtenidos en la investigacion “Conocimientos actitudes y practicas sobre
hipertension arterial” (3) en donde la principal dificultar para el seguimiento del
tratamiento fue que un 41% de la poblacién consideraba que la hipertension arterial

podia ser tratada con remedios caseros.

Impacto general de los horarios; La mayoria de los encuestados (82.4%) cree que los
horarios de los medicamentos tienen un impacto en su capacidad para seguir el
tratamiento. Esto incluye tanto a aquellos que consideran que puede dificultar la
adherencia (55.3%) como a aquellos que piensan que facilita la adherencia (27.1%)
similar a como ocurrié en la investigacion “Conocimiento, actitudes y practicas sobre
hipertension arterial” (11) donde de los entrevistados el 99% refieren que es muy
necesario que la persona que adolece esta enfermedad se tome el medicamento
prescrito segun como se lo indica el médico. Con respecto a las dificultades en la
adherencia; con mas de la mitad de los encuestados (55.3%) indicando que los horarios
pueden dificultar la adherencia, es claro que este es un aspecto critico a considerar.
Esto sugiere que muchos pacientes pueden enfrentar desafios relacionados con la
rutina de medicacién, lo que podria llevar a olvidos o a la falta de consistencia en la
toma de medicamentos. Por otra parte la facilitacion de la adherencia; un 27.1% de los
encuestados opina que los horarios pueden facilitar la adherencia. Esto indica que, para
una porcion significativa de la poblacion, una programacion adecuada puede ayudar a

mejorar la regularidad y el cumplimiento del tratamiento.

Indiferencia hacia el horario de toma de medicamentos; El 11.8% de los encuestados
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afirma que el horario no importa, lo que sugiere que hay una pequefia proporcién de

pacientes que no ve este aspecto como un factor relevante en su tratamiento.

La evaluacion de la adherencia debe incluir no solo la toma de los medicamentos en
los horarios y dosis prescritas por el médico tratante, sino también la asistencia a las
citas de control en los servicios de salud, la realizacion de examenes médicos y el logro
de estilos de vida saludables, que incluyen la préactica de actividad fisica regular,
alimentacion saludable, la disminucion o abstinencia del consumo de alcohol y

cigarrillos entre otras.

Complejidad del Régimen de Medicacién: La gran mayoria de los encuestados (62.4%)
atribuye el olvido de la medicacién a la complejidad del régimen. Esto sugiere que
muchos pacientes pueden sentirse abrumados por la cantidad de medicamentos,
horarios y dosis, o que aumenta la probabilidad de olvidos. Es crucial que los
profesionales de la salud simplifiguen los regimenes cuando sea posible y brinden

apoyo a los pacientes para entender sus tratamientos.

Con respecto a los problemas con recordatorios regulares un 24.7% de los
encuestados menciona problemas con los recordatorios regulares como una razon para
olvidar la medicacion. Esto indica que, aunque algunos pacientes intentan usar
recordatorios, estos pueden no ser efectivos. Mejorar las estrategias de recordatorio,
como aplicaciones mdviles, alarmas, o apoyo familiar, podria ser una solucién util.
Mientras que cuando hablamos de otros motivos el 12.9% de las respuestas se refiere
a "otros motivos". Esta categoria podria incluir una variedad de factores no
especificados, como cambios en la rutina, olvidos ocasionales, o problemas de salud
mental que pueden afectar la memoria. Comprender estos otros factores podria ayudar

a abordar de manera mas integral el problema del olvido.

En relacién con el impacto de los costos el (75.3%) indica que los costos de los
medicamentos dificultan su adherencia al tratamiento. Esto sugiere que el precio de los
antihipertensivos es una barrera significativa para muchos pacientes, lo que puede
llevar a decisiones de omitir dosis o incluso a la interrupcion total del tratamiento y solo
un 8.2% de los encuestados considera que el costo no tiene impacto en su adherencia.
Similar a lo que se evidencio en el estudio “Adherencia y persistencia terapéutica:

causas, consecuencias y estrategias de mejora” (13) donde el incremento en el precio
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de los farmacos, asi como el aumento del copago de los medicamentos financiados
publicamente, origina un incremento en el gasto en medicamentos para el paciente v,
por lo tanto, puede constituir una barrera para el cumplimiento del régimen terapéutico.
Esto refuerza la idea de que, para la gran mayoria, la cuestion econémica es un factor
critico a tener en cuenta en el manejo de la hipertension. Mientras que el 16.5% de los
encuestados menciona que el costo de los medicamentos no importa, lo que sugiere
que hay un grupo que puede tener una mejor situacion financiera o que valora la salud

de manera prioritaria, dispuesta a invertir en su tratamiento.

La percepcion de la influencia de las creencias la mayoria de los encuestados (65.9%)
considera que las creencias personales juegan algun papel en su adherencia al
tratamiento. Esto indica una fuerte percepcion de que las creencias pueden afectar el
compromiso con el tratamiento. Una parte de la poblacion puede estar mas enfocada
en factores externos, como el costo o la accesibilidad, en lugar de sus propias creencias
sobre la enfermedad y los medicamentos. Mientras que un 23.5% de los encuestados
cree que las creencias personales son el Unico factor que importa para la adherencia.
Esto destaca la importancia que algunos pacientes le otorgan a su percepcion y
entendimiento de la enfermedad, lo que puede ser fundamental para desarrollar

estrategias efectivas de educacion y comunicacion.

Los resultados con respecto a la falta de comprension de los beneficios; la mayoria de
los encuestados (52.9%) con respecto al grafico 9 sefiala que la falta de comprension
de los beneficios del tratamiento antihipertensivo es un factor que les desmotiva, similar
a lo que se observo en el estudio “Adherencia al tratamiento antihipertensivo en
pacientes mayores de 60 afios” (16) donde en base a sus resultados se concluye que
la poca percepcion del riesgo para la salud constituye el control inadecuado de la
enfermedad. Esto indica una necesidad critica de educacion sobre la importancia y los

efectos positivos del tratamiento para fomentar la adherencia.

Por otra parte, con la cantidad de medicamentos un 34.1% de los encuestados
menciona que la cantidad de medicamentos puede ser un desmotivador. Similar a lo
que se observo en el estudio “Adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes
mayores de 60 afios” (16)” donde el esquema terapéutico diario de un Unico
medicamento tuvo la mayor adherencia terapéutica con 73.8%. La mayor adherencia

se encontrd en los pacientes que tomaban medicamentos de dosis Unica diaria. Esto
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sugiere que muchos pacientes pueden sentirse abrumados por la complejidad de sus
regimenes, lo que puede llevar a la falta de adherencia. La simplificacion de los
regimenes de medicacion o el uso de combinaciones de medicamentos podria ser una

estrategia Util para abordar este problema.

En relacion a los efectos adversos de los medicamentos, solo un 12.9% de los
encuestados refiere que los efectos adversos de los medicamentos son un factor
desmotivador a diferencia de los resultados obtenidos en el estudio de “Adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes mayores de 60 afios” (16) que reporté como
principales causas de incumplimiento terapéutico, ademas del olvido de las dosis, el
temor a los efectos adversos de los medicamentos. Aunque este porcentaje es
relativamente bajo en nuestra investigacion, es importante no pasar por alto las
preocupaciones de aquellos que si experimentan efectos secundarios, ya que estos

pueden afectar significativamente la calidad de vida y la adherencia al tratamiento.

Los principales hallazgos del presente trabajo de investigacién se pueden mencionar
que los pacientes poseen conocimientos deficientes sobre la hipertension arterial, el
50.5 % de los pacientes encuestados consideran que la hipertension arterial son
valores arriba de 120/80 mmHg comparados con el 15% de pacientes atendidos por
“Cardiologia en ciudad Bolivar del segundo semestre del afio 2008” que consideran

que hipertension arterial son valores por encima de 140/90 mmHg (11).

El 50.5% de los pacientes encuestados consideran que si no se controla la presion
arterial ocasionaran dafios en 6rganos como el corazén, rifiones y vasos sanguineos
versus el 85% de pacientes que considera que si no se controla la presion arterial
ocasiona dafio en 6rganos como el corazon, rifiones y vasos sanguineos en “Hospital
Dr. César Rodriguez Barcelona 2022” (12).

El 90.5 % de los pacientes encuestados consideran que para controlar la hipertensién
arterial es necesario mantener el tratamiento médico indicado, asi como realizar
cambios en estilos de vida por otra parte el 30% de los pacientes atendidos en el
“Hospital Dr. César Rodriguez en Barcelona” refieren que el ejercicio no lo consideran

como indicador para la aparicion y mantenimiento de una presion arterial 6ptima (12).

Alrededor del 93% de los pacientes encuestados consideran que realizar ejercicios
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aerdbicos de manera regular son maneras adecuadas para controlar la hipertension
arterial, y finalmente un 94.1 % de los pacientes encuestados consideran que los
alimentos que tienen que limitarse para el control de la hipertension arterial son aquellos
alimentos altos en sodio en comparativa con el 88% de los pacientes atendidos a la
consulta de “Cardiologia en el servicio ambulatorio en la ciudad Bolivar en el segundo
semestre del 2008” (11)

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones.

Se concluye que si existe adherencia al tratamiento antihipertensivo en base a la
medicion de la presién arterial, ya que mas de la mitad de los participantes a los que
se les realizo medicion de la presion arterial se encontraban dentro de las metas
esperadas segun el paguete técnico de HEARTS, del mismo modo identificaron el
significado de adherencia al tratamiento correcto, asi como también seguian conductas
clave para un buen control de su presion arterial asi como también conocian las

consecuencias de dejar su tratamiento farmacoldgico.

Dentro de los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento se encuentra a
la cabeza el costo de los medicamentos, seguido de la complejidad del régimen de
medicacion y la falta de horarios flexibles de dosificacion, dentro de otros factores
asociados a la falta de adherencia se encontré los efectos secundarios de los
medicamentos, las creencias personales, la falta de comprension de los beneficios del
tratamiento y en un menor porcentaje la falta de apoyo emocional de familiares y

amigos.

Con respecto al informacion que poseen los pacientes sobre hipertension arterial se
concluye que la mayoria de los pacientes tiene diferentes umbrales sobre qué niveles
de presion arterial consideran hipertensién, con un notable nimero pensando que
120/80 mmHg es hipertension, sin embargo presentan deficiencia sobre la
identificacion de las consecuencias de un mal control de la misma, del mismo modo la
mayoria de los participantes conocen la importancia de seguir las recomendaciones
médicas farmacoldgicas y no farmacolédgicas para un buen control de la presion arterial

tales como los cambios en el estilo de vida y las limitaciones en su dieta.

B. Recomendaciones
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Para pacientes con hipertension arterial:

Educaciéon Continua: Participar en programas de educacion sobre hipertension
qgue expliqguen de manera clara los beneficios del tratamiento y la importancia de
seguir las indicaciones médicas.

Apoyo Mutuo: Unirse a grupos de apoyo donde los pacientes puedan compartir
experiencias y motivarse mutuamente en la adherencia al tratamiento.

Acceso a Medicamentos: Informarse sobre opciones de medicamentos
genéricos y programas de subsidios disponibles en su area para reducir los
costos.

Adherencia al Tratamiento: Colaborar con el médico para simplificar el régimen
de medicacion y asegurarse de que se adapte a sus preferencias y rutinas
diarias, ademéas de comprometerse a seguir las indicaciones médicas de manera
constante, comprendiendo la importancia de la medicacion y los cambios en el
estilo de vida.

Comunicacion sobre Efectos Adversos: Hablar abiertamente con los
profesionales de la salud sobre cualquier efecto secundario que experimenten y

trabajar juntos para encontrar soluciones efectivas.

Para Familiares:

Participacion Activa: Acompafiar a los pacientes a charlas o talleres sobre
hipertension para que puedan aprender juntos y reforzar la informacion.
Fomentar habitos saludables en el hogar, como la practica de ejercicio en
conjunto y la preparacion de comidas saludables.

Apoyo en la Busqueda de Medicamentos: Ayudar a los pacientes a investigar y
acceder a opciones de medicamentos asequibles, incluyendo genéricos y
subsidios.

Involucramiento en el Tratamiento: Acompafar a los pacientes a las consultas
médicas y participar en discusiones sobre su tratamiento para fomentar la
adherencia. Brindar apoyo emocional y recordatorios amables para que los

pacientes no se sientan solos en su proceso de tratamiento.

Para Establecimientos de Salud:

Desarrollo de Educacién Continua: Implementar charlas intramurales vy

extramurales sobre hipertension arterial y la importancia de adherirse al

tratamiento, integrando la estrategia HEARTS, que aborde especificamente el
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conocimiento general de hipertension arterial, aclarando conceptos erréneos y
proporcionando informacion clara sobre qué se considera hipertension. Incluir
sesiones que refuercen la comprension de las consecuencias de un mal control
y la importancia de seguir las recomendaciones médicas, tanto farmacologicas
como no farmacoldgicas.

Talleres sobre Alimentaciéon Saludable: Organizar talleres centrados en la
importancia de consumir frutas y verduras, asi como en la reduccion de
alimentos altos en sodio, para fomentar cambios positivos en la dieta de los
pacientes.

Fomento de la Actividad Fisica: Crear y promover programas comunitarios que
ofrezcan recursos y actividades para incentivar la practica regular de ejercicios
aerdbicos entre los pacientes.

Simplificacién de Regimenes: Se recomienda revisar y simplificar los regimenes
de medicacion segun estrategia HEARTS, que faciliten el seguimiento de la

adherencia, buscando combinar farmacos siempre que sea posible.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta visto bueno para realizacion de investigacion en Unidad de Salud
2 de abril del 2024
Apopa, San Salvador

Dr. Gerardo Alfredo Aguilar Garcia.
Director de Unidad de Salud Intermedia Apopa
Presente.

Estimado Dr. Aguilar, por este medio nos dirigimos a usted deseando éxitos en sus
labores diarias tanto laborales, como personales.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que como médicos en
afio social, deseamos tomar en cuenta la Unidad de Salud de Apopa, para la
realizacion de nuestro trabajo de investigacion para optar al grado de Doctor en
Medicina en la Universidad Evangélica de EI Salvador, el cual se titula
“‘Determinacion de la adherencia al tratamiento segun estrategia HEARTS en
pacientes con hipertension arterial de tres UCSFI de la zona norte”, por lo cual
solicitamos de su visto bueno, como equipo investigador nos comprometemos que
una vez sea aprobado nuestro anteproyecto de investigacién, continuar con el
proceso de homologacion/evaluacion por parte de la Unidad de Desarrollo
Profesional/Docencia/Comité de Etica Regional que es solicitado, para la realizacion
de proyectos de investigacion. De igual modo nos comprometemos a utilizar los
datos obtenidos de manera confidencial y estrictamente de caracter informativo para
nuestra investigacion, asi como cumplir con los principios éticos fundamentales de
respeto a las personas, beneficencia/ no maleficencia y justicia; en espera que los
resultados de nuestra investigacion sirvan como precedente y futura ayuda a nuestra
poblacidén en general.

De antemano agradecemos su apoyo y ayuda para nuestra investigacion; en
espera de su favorable respuesta, nos despedimos suscribiéndonos a sus
apreciables ordenes.

Atentamente.

Paola Michelle Romero Estrada.
Stephanie Guadalupe Urbano Ponce.

Nancy Gabriela Vega Vasquez
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2 de abril del 2024
San Luis del Carmen, Chalatenango

Dra. Reina Esther de Alfaro
Director de Unidad de Salud Intermedia San Luis del Carmen
Presente.

Estimada Dra. de Alfaro, por este medio nos dirigimos a usted deseando éxitos en
sus labores diarias tanto laborales, como personales.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que como médicos en
afo social, deseamos tomar en cuenta la Unidad de Salud de San Luis del Carmen,
para la realizacion de nuestro trabajo de investigacion para optar al grado de Doctor
en Medicina en la Universidad Evangélica de El Salvador, el cual se titula
“‘Determinacion de la adherencia al tratamiento segun estrategia HEARTS en
pacientes con hipertension arterial de tres UCSFI de la zona norte”, por lo cual
solicitamos de su visto bueno, como equipo investigador nos comprometemos que
una vez sea aprobado nuestro anteproyecto de investigacion, continuar con el
proceso de homologacién/evaluacion por parte de la Unidad de Desarrollo
Profesional/Docencia/Comité de Etica Regional que es solicitado, para la realizacion
de proyectos de investigacion. De igual modo nos comprometemos a utilizar los
datos obtenidos de manera confidencial y estrictamente de caracter informativo para
nuestra investigacion, asi como cumplir con los principios éticos fundamentales de
respeto a las personas, beneficencia/ no maleficencia y justicia; en espera que los
resultados de nuestra investigacion sirvan como precedente y futura ayuda a nuestra
poblacion en general.

De antemano agradecemos su apoyo y ayuda para nuestra investigacion; en
espera de su favorable respuesta, nos despedimos suscribiéndonos a sus
apreciables ordenes.

Atentamente.
Paola Michelle Romero Estrada.
Stephanie Guadalupe Urbano Ponce.

Nancy Gabriela Vega Vasquez.
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2 de abril del 2024
Nueva Concepcién, Chalatenango

Dra. Carmen Elena Sanchez Regalado
Director de Unidad de Salud Intermedia Nueva Concepcion
Presente.

Estimada Dra. Sanchez, por este medio nos dirigimos a usted deseando éxitos en
sus labores diarias tanto laborales, como personales.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que como médicos en
afo social, deseamos tomar en cuenta la Unidad de Salud de Nueva Concepcion,
para la realizacion de nuestro trabajo de investigacidén para optar al grado de Doctor
en Medicina en la Universidad Evangélica de El Salvador, el cual se titula
“‘Determinacion de la adherencia al tratamiento segun estrategia HEARTS en
pacientes con hipertension arterial de tres UCSFI de la zona norte”, por lo cual
solicitamos de su visto bueno, como equipo investigador nos comprometemos que
una vez sea aprobado nuestro anteproyecto de investigacion, continuar con el
proceso de homologacién/evaluacién por parte de la Unidad de Desarrollo
Profesional/Docencia/Comité de Etica Regional que es solicitado, para la
realizacion de proyectos de investigacion. De igual modo nos comprometemos a
utilizar los datos obtenidos de manera confidencial y estrictamente de caracter
informativo para nuestra investigacion, asi como cumplir con los principios éticos
fundamentales de respeto a las personas, beneficencia/ no maleficencia y justicia;
en espera que los resultados de nuestra investigacion sirvan como precedente y
futura ayuda a nuestra poblacion en general.

De antemano agradecemos su apoyo y ayuda para nuestra investigacion; en
espera de su favorable respuesta, nos despedimos suscribiéndonos a sus
apreciables ordenes.

Atentamente.

Paola Michelle Romero Estrada.

Stephanie Guadalupe Urbano Ponce.

Nancy Gabriela Vega Vasquez
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Encuesta realizada por el equipo investigador
Universidad Evangélica de El Salvador

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Facultad de Medicina

Doctorado en Medicina

“Determinacion de la adherencia al tratamiento segun estrategia HEARTS en

pacientes con hipertension arterial de tres UCSFI de la zona norte”

Encuesta dirigida a adultos que padecen de Hipertension Arterial Cronica.
Fecha: Fecha de Inicio de Tto:
Sexo: Edad: PA:

Establecimiento de Salud:

Indicaciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X la respuesta

gue considere correcta.

Parte 1
1. ¢ Qué significa adherencia al tratamiento antihipertensivo?
a) Tomar los medicamentos solo cuando se siente mal
b) Tomar los medicamentos segun lo recetado por el médico

¢) No tomar los medicamentos si no se tiene tiempo

2. ¢, Cudl es un paso importante para recordar tomar tus medicamentos?
a) Colocar los medicamentos en un lugar visible
b) Dejar los medicamentos en la cocina

c) Guardar los medicamentos en un lugar escondido
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3. ¢(Qué puedes hacer para controlar tu presion arterial ademas de tomar
medicamentos?

a) Comer alimentos ricos en sodio

b) Hacer ejercicio regularmente y comer sano

c) Descansar todo el dia en casa

4. ¢ Qué puede suceder si dejas de tomar tus medicamentos para la presion arterial sin
consultar a tu médico?

a) Nada, porque ya te sientes bien

b) Tu presion arterial podria aumentar y causar problemas de salud

c) Tu presion arterial se mantendra igual sin importar lo que hagas

Parte 2
5. ¢ Qué puede dificultar que tomes tus medicamentos para la presion arterial segun la
estrategia HEARTS?

a) Efectos secundarios de los medicamentos

b) Horarios flexibles de dosificacion

c) Apoyo emocional de amigos

d) Ninguna de las anteriores

6. ¢, Como pueden influir los horarios de los medicamentos en tu capacidad para seguir
el tratamiento antihipertensivo segun HEARTS?

a) No tienen ningun impacto

b) Pueden dificultar la adherencia

c¢) Facilitan la adherencia

d) No importa cuando tomes los medicamentos

7. ¢ Qué puede hacer que olvides tomar tus pastillas para la presién arterial?
a) La falta de efectos secundarios
b) La complejidad del régimen de medicacion
c) Los recordatorios regulares

d) Ninguna de las anteriores
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8. ¢, Como pueden los costos de los medicamentos afectar tu adherencia al tratamiento
antihipertensivo segun HEARTS en caso que no se encuentren disponibles en el
establecimiento de salud?

a) No tienen impacto en la adherencia

b) Pueden facilitar la adherencia

¢) Pueden dificultar la adherencia

d) No importa cuanto cuesten los medicamentos

9. ¢Qué papel juegan las creencias personales sobre la enfermedad y los
medicamentos en tu adherencia al tratamiento antihipertensivo?

a) Ninguno

b) Son irrelevantes

¢) Pueden influir en tu disposicién a tomar los medicamentos

d) Son el unico factor que importa

10. ¢Qué puede hacer que te sientas menos motivado para seguir tu tratamiento
antihipertensivo segun HEARTS?

a) La cantidad de medicamentos orales

b) La comprensién de los beneficios del tratamiento

c) Los efectos secundarios de los medicamentos

d) Ninguna de las anteriores

Parte 3

11. ;Cuél es el rango de presion arterial considerado como hipertension?
a) Menos de 120/80 mmHg

b) Entre 120/80 mmHg y 139/89 mmHg

c) 140/90 mmHg o mas

12. ¢ Qué puede causar la hipertension arterial si no se controla adecuadamente?
a) Dolores de cabeza ocasionales
b) Problemas de corazdn, rifiones y vasos sanguineos

c) Mayor energia y vitalidad
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13. ¢ Cudl es una forma de controlar la hipertension arterial?

a) Tomar medicamentos solo cuando se siente mal

b) Seguir una dieta alta en sodio y grasas

c) Tomar medicamentos segun lo recetado por el médico y realizar cambios en el estilo

de vida

14. ¢ Qué tipo de actividad fisica puede ayudar a controlar la presion arterial?
a) Ver television durante largos periodos
b) Hacer ejercicio aerdbico regular como caminar, nadar o andar en bicicleta

c) Permanecer sentado todo el dia

15. ¢ Qué alimentos se deben limitar en la dieta para controlar la hipertension arterial?
a) Frutas y verduras
b) Alimentos altos en sodio como papas fritas y comidas rapidas

c) Agua y productos lacteos
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Anexo 3. Consentimiento informado realizado por grupo investigador.

Carta de Consentimiento informado

He sido informado que el tema de investigacion es: “Determinacién de la adherencia
al tratamiento segun estrategia HEARTS en pacientes con hipertension arterial de

tres UCSFI de la zona norte”

Me han indicado también que tendré que responder a una serie de preguntas de
multiple escoge escritas lo cual tomara un aproximado de 15 minutos. Reconozco
gue la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial, la informacién que se recoja no se usara con ningun otro proposito
fuera de la investigacion y publicacion de resultados sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
gue puedo retirarme del mismo cuando lo decida sin que esto cause problemas para
mi persona. De tener presuntas sobre mi participacion puedo contactar a los

investigadores al: paolaromero9714@gmail.com.

Entiendo que de estar de acuerdo voluntariamente en participar y que no se tiene

ningun tipo de remuneracioén econémica tendré que firmar el presente documento.

Nombre del participante:
Firma del representante:
Nombre del testigo:
Firma:

Fecha:

Unidad de Salud:
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Anexo 4. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES ENE | FEB | MAR [ABR [ MAY | JUN| JUL |AGT|SEP

Elaboracion de Cap. I: Planteamiento del

problema

Elaboracion de Cap. II: Marco Teérico

Elaboracion de Cap. lll: Metodologia de la

Investigacion

Defensa de anteproyecto

Recoleccion de datos

Elaboracion de Cap. IV: Andlisis de la

informacion

Elaboracion de Capitulo V: Elaboracion de

articulo

Presentacion oral de informe final

Entrega de informe final y articulo corregido

Entrega de actas

Anexo 5. Presupuesto.

Recurso Cantidad | Costo unitario | Costo total
Impresiones $200.00 $0.05 $10.00
Fotocopias $100.00 $0.05 $5.00
Combustible $50.00 $4.00 $200.00
Empastado $1.00 $25.00 $25.00
Inscripcion en taller de investigacion $3.00 $102.00 $306.00
Cuota de taller de investigacion $27.00 $95.00 $2,565.00
Total $3,111.00
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