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III. RESUMEN

Las enfermedades crónicas no transmisibles, como la hipertensión arterial, son una

causa importante de morbimortalidad evitable. A pesar de los avances médicos, la

falta de adherencia al tratamiento influye en los resultados. La adherencia terapéutica

es multifactorial y depende de factores socioeconómicos, factores asociados a la

atención médica, asociados a la enfermedad, asociados al tratamiento médico, y a la

autonomía del paciente.

En El Salvador, faltaban estudios sobre factores de adherencia terapéutica, por lo

que se propuso determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en los

pacientes hipertensos que consultan a USI Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi,

desarrollando una investigación de tipo descriptivo de corte transversal, utilizando un

cuestionario semiestructurado consistente de datos sociodemográficos, datos

clínicos tomados dentro de la consulta, el Test de Batalla para analizar el

conocimiento de hipertensión arterial, y el Test de Morisky-Green Modificado de 8

ítems (MMAS-8) para adherencia terapéutica.

Se encontró que la frecuencia de adherencia dentro de la población estudiada fue del

38.51%, que se encuentra dentro de los niveles inferiores esperados para América

Latina que están entre 37.9-57.4%. Entre los factores que promueven la adherencia

se encontró el sexo femenino (42.19%), ser soltero (51.27%), tener una edad entre

61-80 años (29 personas), haber culminado el bachillerato (57.14%), esquemas

monoterapéuticos (47.76%), ausencia de efectos adversos (41.13%), entre 6 y 9

años desde el diagnóstico (50%), buen conocimiento acerca de su enfermedad

(54.24%), y la adherencia influyó en los niveles controlados de presión arterial

(47.06%), y no se encontró mucha diferencia entre la presencia o ausencia de

comorbilidades y adherencia (40.73% vs 37.38%).
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IV. INTRODUCCIÓN

En la actualidad, las enfermedades crónicas no transmisibles son de los mayores

problemas de salud pública a nivel mundial. Entre ellas se encuentra la hipertensión

arterial crónica como una de las principales; definida según la OMS como: “un

trastorno por el cual los vasos sanguíneos tienen persistentemente una tensión

elevada… La tensión arterial se genera por la fuerza de la sangre que empuja las

paredes de los vasos sanguíneos (arterias) cuando el corazón bombea. Cuanto más

alta es la tensión, más dificultad tiene el corazón para bombear.”(1). Es así que la

hipertensión arterial es considerada con valores superiores a 140/90 mmHg.

En El Salvador, según datos de la OMS (3), del total de muertes comprendidas en el

período 2018-2021, un 52.9% fue debido a enfermedades médicas no transmisibles,

contabilizando un total de 82,268 defunciones, de éstas el 38.22% corresponde a

muertes prematuras, siendo un 25.6% de las muertes prematuras causadas por

enfermedades cardiovasculares, por lo cual, constituye un control importante, y un

reto para la salud pública.

Este control es pobre pese a la existencia de fármacos antihipertensivos y la

implementación de diversas estrategias no farmacológicas dirigidas a la mejora de

estilos de vida. Por ello, la falta de adherencia es de las principales razones de los

pobres resultados en el control de la hipertensión arterial, la cual debe ser precoz, a

fin de evitar complicaciones cardiovasculares potencialmente mortales.

La adherencia terapéutica es un término malinterpretado muchas veces como

únicamente la toma según posología médica de los medicamentos, sin embargo,

este concepto no incluye todos los factores que influyen en el contexto de una

enfermedad, es así que la OMS define la adherencia terapéutica como: “El grado en

que el comportamiento de una persona (tomar el medicamento,seguir un régimen

alimentario y ejecutar cambios del modo de vida) se corresponde con las
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recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (4). De esta

forma, la definición de adherencia terapéutica toma un contexto más holístico dentro

de la práctica médica y su enfoque en el paciente.

Estudios latinoamericanos encuentran una adherencia entre los pacientes menor en

comparación a los países desarrollados. Una revisión sistemática de estudios,

tomando como base 15 artículos realizada por investigadores de Perú encontró que

la adherencia al tratamiento en este país oscilaba entre el 37.9% y 57.4% (10). En

países centroamericanos como el caso de Panamá (11), existe un estudio

descriptivo, transversal, donde se utilizó la escala Morisky-Green, test de Hermes y el

test de Batalla para evaluar adherencia terapéutica en el tratamiento antihipertensivo

y se encontró que al ser aplicadas estas en zonas concurridas de las ciudades de

San Miguelito y Ciudad de Panamá, logrando una muestra de 671 personas, se

encontró una adherencia del 45%.

Un trabajo de grado realizado en 2018, que tomó como punto focal a pacientes que

asistían a UCSF-B Las Esmeraldas encontró una adherencia del 44% (13). Sin

embargo, en la actualidad no es posible encontrar estudios representativos que

aborden la adherencia terapéutica en la población salvadoreña de forma integral para

realizar una comparación de estos porcentajes con el resto de la región

latinoamericana o las poblaciones internacionales.

La presente investigación surgió de la necesidad de determinar la adherencia

terapéutica presente en los usuarios hipertensos de la red nacional de salud pública,

debido a que no existen estudios recientes que muestran la realidad alrededor del

tema de adherencia ni los factores relacionados a ella, razón por la cual se planteó la

pregunta: ¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia terapéutica en

pacientes hipertensos de USI Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi en el período

de marzo a septiembre 2023?
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Para ello se enfocó en un estudio de tipo descriptivo de corte transversal que utilizó

como método de recolección de datos el cuestionario, que incluyó factores

sociodemográficos, datos antropométricos que fueron obtenidos durante la consulta

dentro de los establecimientos, además del Test de Batalla que busca identificar el

nivel de conocimiento del paciente acerca de su enfermedad, y el Test de

Morisky-Green Modificado de 8 ítems (MMAS-8) que identifica la conducta del

paciente hacia la ingesta adecuada del medicamento según las indicaciones médicas

y los clasifica en pacientes adherentes y no adherentes.

Es importante reconocer, que la falta de adherencia es la principal razón de los

pobres resultados observados en el control de la Hipertensión arterial, la cual debe

procurarse desde las fases tempranas, a fin de evitar complicaciones

cardiovasculares.

Los resultados de esta investigación pueden ser compartidos con profesionales

interesados en la temática, particularmente profesionales de las ciencias de la salud

o autoridades competentes que puedan generar propuestas aplicables e

implementables en el entorno sanitario de El Salvador.
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V. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en los pacientes

hipertensos que consultan a Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud

Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad en el período comprendido de marzo a

septiembre de 2023.

Objetivos específicos:

1. Precisar si la edad, sexo, estado civil y escolaridad son factores asociados a

baja adherencia terapéutica de adultos con hipertensión arterial.

2. Describir si el uso de dos o más fármacos, presencia de efectos adversos y el

tiempo de tratamiento tienen una prevalencia con la baja adherencia

terapéutica de adultos con hipertensión arterial.

3. Medir el nivel de conocimiento del adulto hipertenso sobre la Hipertensión

arterial aplicando el Test de Batalla.

4. Determinar adherencia terapéutica de los adultos hipertensos mediante el Test

de Morisky-Green modificado de 8 ítems.
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VI. MARCO TEÓRICO

6.1. Definición

La hipertensión arterial es una patología multicausal, crónica no transmisible, definida

en los lineamientos técnicos para el abordaje integral de la hipertensión arterial en El

Salvador como “la elevación sostenida de la presión arterial, sistólica o diastólica,

con valores iguales o superiores a 140/90 mmHg medida correctamente en dos o

más ocasiones” (14). Sin embargo, esta definición se encuentra en un dinamismo

constante debido a la evolución y cambios de los estilos de vida de la población en

general.

6.2. Clasificación de la hipertensión

La hipertensión puede clasificarse según su etiología y según los niveles de presión

arterial encontrados en el paciente. Según la etiología se divide en:

1. Primaria o esencial: Suele ser de origen genético o no determinado,

contribuyen principalmente los estilos de vida y factores ambientales,

corresponde a la mayoría de los casos

2. Secundaria: Relacionada con malformaciones de las arterias renales,

hormonales, tiende a ser más frecuente en niños y adultos jóvenes, y en la

mayoría de casos es curable una vez resuelve el problema que lo origina.

La hipertensión arterial según los niveles de presión arterial varían dependiendo de la

región donde se encuentren los pacientes, así como de las organizaciones

encargadas de crear los protocolos de atención. Es así que la organización

internacional que actualmente cuenta con la guía de prácticas clínicas más

actualizadas al momento (International Society of Hypertension - ISH) publicó en

2020 la siguiente clasificación:

11



Tabla 1. Clasificación de Hipertensión Arterial basada en mediciones de presión
arterial en consultorio médico

Categoría Sistólica (mmHg) Diastólica (mmHg)

Normal <130 y <85

Normal-Alta 130-139 y/o 85-89

Hipertensión
grado I

140-159 y/o 90-99

Hipertensión
grado II

≥160 y/o ≥100

Fuente: Global Hypertension Practice Guidelines [Internet]. International Society of Hypertension. 2020

Según los últimos lineamientos aprobados en El Salvador se utiliza como

clasificación los aprobados en 2018 por el Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea

de Cardiología (ESC) y la European Society of Hypertension (ESH) sobre el

diagnóstico y tratamiento de la hipertensión arterial.

Tabla 2. Clasificación de Hipertensión Arterial según Lineamientos del
Ministerio de Salud de El Salvador

PA sistólica PA diastólica Clasificación

<120 <80 Óptima

120-130 80-84 Normal

131-139 85-89 Normal alta

140-159 90-100 HTA Grado I

160-179 101-109 HTA Grado II

≥180 ≥110 HTA Grado III

≥140 <90 HTA sistólica aislada
Fuente: Datos modificados de Guía ESC/ESH 2018 sobre el diagnóstico y tratamiento de la hipertensión arterial ESC/ESH 2018

Rev Esp Cardiol. 2019;72(2):160.e1-e78). DOI: 10.1016/j.recesp.2018.12.005
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Según estos lineamientos, la presión arterial se considerará controlada cuando la

PAS sea <140 mmHg y la PAD sea <90 mmHg.

Sin embargo, en los pacientes que presenten alguna comorbilidad (como DM, ERC,

enfermedad cardiovascular no hipertensiva, etc), se establecerá como controlado

valores de PAS <130 mmHg y de PAD <80 mmHg.

6.3. Técnica adecuada para la toma de presión arterial

Para la adecuada medición de la presión arterial se debe empezar por el uso del

instrumento adecuado, según la Organización Panamericana de la Salud (15) las

opciones son: tensiómetro automático validado o tensiómetro aneroide validado.

Anteriormente los tensiómetros de mercurio eran considerados el gold standard para

la medición arterial, pero han sido prohibidos en la mayoría de países, siendo ahora

el gold standard la toma de presión mediante tensiómetros automático validados.

De igual forma, el paciente debe adoptar una postura adecuada para la toma de la

presión arterial, ésta incluye: espalda apoyada completamente en un respaldo,

ambos pies apoyados en el piso, brazo apoyado en una superficie a la altura del

corazón, el paciente no debe hablar durante la toma de la presión, utilizando un

dispositivo validado para la toma de presión arterial, de preferencia 2 a 3 tomas

espaciadas 5-10 minutos entre sí, alternando brazos.
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Figura 1. Toma adecuada de presión arterial según International Society of
Hypertension

Fuente: Global Hypertension Practice Guidelines [Internet]. International Society of Hypertension. 2020

6.4. Factores que influyen en el desarrollo de hipertensión arterial

Según la Organización Panamericana de la Salud (16) existen cuatro factores

principales que influyen en la aparición de enfermedades cardiovasculares, incluidas

la hipertensión, estas son:

1. Alimentación poco saludable

2. Actividad física insuficiente

3. Consumo de tabaco

4. Consumo nocivo de alcohol

La alimentación poco saludable es aquella en que la dieta tiene un bajo consumo de

frutas y verduras, consumo elevado de sal, azúcar y lípidos; esto contribuye a un

aumento del peso corporal. Aunque la alimentación está relacionada con las

necesidades individuales, contexto cultural y social, así como disponibilidad

alimentaria.
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La inactividad física y el sedentarismo son uno de los principales problemas a nivel

mundial, y de los principales factores de riesgo para muertes prematuras y

prevenibles en la población adulta, aumentando la morbimortalidad en hasta un 30%.

La actividad física es definida por la OMS como “cualquier movimiento producido por

los músculos esqueléticos del cuerpo humano con gasto de energía” (16).

El consumo de tabaco es el mayor factor de riesgo que aumenta la mortalidad en las

personas, causando un aproximado de 6,000,000 de muertes al año, siendo un 10%

de estas atribuidas a la inhalación pasiva del humo ajeno. Según datos de la OMS, el

humo del tabaco contiene alrededor de 250 productos químicos nocivos, de los

cuales 69 son cancerígenos (16).

El consumo nocivo de alcohol también es un factor de riesgo importante para la

aparición de hipertensión arterial y enfermedades cardiovasculares. El consumo

nocivo de alcohol es definido como: “El consumo que causa consecuencias

perjudiciales para la salud y de tipo social para el bebedor, las personas que lo

rodean y la sociedad en general, así como patrones de consumo asociados con un

mayor riesgo de efectos adversos en materia de salud” (17); el consumo nocivo de

alcohol también incluye todo aquel consumo sin importar su frecuencia o periodicidad

que llegue hasta la intoxicación etílica.

6.5. Tratamiento no farmacológico

Una vez se ha hecho el diagnóstico de hipertensión arterial, es momento de iniciar

medidas terapéuticas, incluyendo, pero no limitándose a medidas no farmacológicas.

Según el paquete HEARTS, en los pacientes con una presión arterial sistólica mayor

o igual a 160 mmHg o una presión arterial diastólica mayor o igual a 100 mmHg,

puede instaurarse directamente tratamiento farmacológico, añadido a cambios en los

estilos de vida y reducción de los factores de riesgo, que debe de ser la base de todo

esquema de tratamiento antihipertensivo.
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Es así que se debe explicar cómo crear una dieta balanceada y saludable,

recordando que es necesario adaptarse a las necesidades individuales del usuario.

Los elementos básicos recomendados como parte de dietas saludables incluyen:

variedad de alimentos como frutas, verduras, granos integrales, y alimentos de

origen animal; por lo menos 5 porciones equivalentes a 400 gramos de verduras y

frutas al día; menos de 5 gramos de sal, equivalentes aproximadamente a una

cucharadita; un consumo diario total de energía proveniente de grasas menor del

30%; y una ingesta total de energía diaria proveniente de azúcares libres menor al

10%.

La actividad física contribuye al control de peso, mejora los valores de presión

arterial, y disminuye los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre. Las personas

que no están acostumbradas a actividades físicas pueden iniciar con cantidades

mínimas, no extenuantes y aumentar en forma gradual su duración, frecuencia e

intensidad. Según las guías de prácticas clínicas de la OMS en el paquete HEARTS

(16) los adultos deben realizar por lo menos 150 minutos de actividad física

moderada por semana, con un aumento de la frecuencia cardíaca y respiratoria

durante la actividad física, de no ser posible lo anterior, se recomienda 75 minutos de

actividad física intensa a la semana. También es posible una combinación

equivalente de actividad física moderada e intensa. En aquellas personas que

presenten limitaciones relacionadas con su estado físico o de salud, debe de crearse

un régimen adaptable a las habilidades y condiciones permisibles por el usuario.

Se debe promover el cese del consumo de tabaco, esto genera en el usuario

beneficios inmediatos y a largo plazo. Dejar de fumar hace que disminuya la tos y

disnea, luego de un año se reduce el riesgo de eventos cardiovasculares, y posterior

a 15 años, el riesgo de infarto es comparable con el de usuarios no tabaquistas,
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además se logra un aumento en el bienestar físico, mejor rendimiento de actividades

físicas, retraso del envejecimiento de la piel.

De igual forma se debe promover el cese o disminución de la ingesta de alcohol a un

máximo de dos unidades por día y no consumir alcohol por lo menos 2 días por

semana.

6.6. Tratamiento farmacológico

La implementación de medidas terapéuticas está fuertemente alineada con el

tratamiento farmacológico; este se inicia en los adultos con diagnóstico de

hipertensión, según la definición antes presentada (PAS ≥140 mmHg o PAD ≥90

mmHg). Y existen valores límites según el paquete HEARTS (PAS ≥160 mmHg o

PAD ≥100 mmHg) ya mencionado que da pauta al inicio imperativo de la

farmacoterapia. (16)

Existen en el mercado cuatro clases principales de medicamentos antihipertensivos,

entre estos:

● Antagonistas del receptor de la angiotensina (ARA)

● Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA)

● Antagonistas del calcio (AC)

● Diuréticos tiazídicos.

El uso de estos dependerá de la valoración médica de cada caso en específico y sus

posibles contraindicaciones.

En El Salvador, debido a su inocuidad y accesibilidad se implementa el inicio del

régimen con IECA y ARA; en el paquete HEARTS se implementan abordajes según

el régimen con el que se da inicio, por lo que a continuación se presenta el régimen

si se inicia con los grupos de fármacos antes mencionados:
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Tabla 3. Régimen farmacológico dependiente de la presión arterial en el tiempo

Número Presión arterial Regimen farmacologico

1 ≥ 140 o ≥ 90 Recetar un IECA o un ARA a dosis de inicio

2
(Después de 1 mes) Persiste ≥ 140 o ≥ 90

Aumentar a dosis completa de IECA o ARA

3
(Después de 1 mes) Persiste ≥ 140 o ≥ 90

Agregar un AC a dosis de inicio

4
(Después de 1 mes) Persiste ≥ 140 o ≥ 90

Aumentar a dosis completa de AC

5
(Después de 1 mes) Persiste ≥ 140 o ≥ 90

Agregar un diurético tiazídico

6
(Después de 1 mes) Persiste ≥ 140 o ≥ 90

Comprobar que los ha tomado de manera
regular y correcta; (remitir al especialista)

Fuente: Global Hypertension Practice Guidelines [Internet]. International Society of Hypertension. 2020

Según los lineamientos para el abordaje de la hipertensión arterial en El Salvador, se

puede utilizar un abordaje monoterapéutico o de terapia combinada, dependiendo del

nivel de riesgo cardiovascular del paciente o de la presencia de daño a órgano

blanco. Se toma como definición de monoterapia el uso de únicamente un fármaco.

Tabla 4. Tratamiento farmacológico de la hipertensión arterial según
lineamientos del Ministerio de Salud de El Salvador

Hipertensión arterial Monoterapia Terapia combinada

Riesgo vascular bajo,
sin DM, ERC, ni daño
a órgano blanco

● Enalapril dosis inicial 10 mg hasta
dosis de 20 mg VO cada 12
horas o

● Amlodipina 5 mg 1 a 2 tabletas vo
c/ día

● Hidroclorotiazida 25 mg ½ a 1
tableta vo cada dia

● Enalapril 20 mg vo c/12 horas + amlodipina
5 mg 1 o 2 tab VO c/día

● Amlodipina 5 mg 2 tab VO c/12 horas +
hidroclorotiazida 25 mg ½ a 1 tab VO c/día

Con riesgo
cardiovascular
incrementado, con
Dm, ERC o daño a
órgano blanco

Valorar la monoterapia en los casos
de diagnóstico de primera de HTA
con riesgo incrementado

● Enalapril 20 mg vo c/12 horas + amlodipina
5 mg 1 o 2 tab VO c/día

● Amlodipina 5 mg 2 tab VO c/día+ Enalapril
20 mg vo c/12 horas + hidroclorotiazida 25
mg ½ a 1 tab VO c/día

Fuente: Datos modificados de Guía ESC/ESH 2018 sobre el diagnóstico y tratamiento de la hipertensión arterial ESC/ESH 2018

Rev Esp Cardiol. 2019;72(2):160.e1-e78). DOI: 10.1016/j.recesp.2018.12.005
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● Efectos adversos de fármacos Antihipertensivos:
Se define como efecto adverso a todo resultado no deseado de un medicamento u

otro tipo de tratamiento, estos pueden ser clasificados (18) como:

● Leves o Grado 1: No es necesario ningún antídoto ni tratamiento;

hospitalización breve.

● Moderado o Grado 2: Es precisa una modificación del tratamiento, pero la

interrupción de la administración del fármaco no es imprescindible; puede ser

necesario prolongar la internación o instaurar un tratamiento específico.

● Grave o Grado 3: La reacción adversa a fármacos pone en peligro la vida del

paciente y exige interrumpir la administración del fármaco e instaurar un

tratamiento específico.

● Mortal o Grado 4: Una reacción adversa a fármacos puede contribuir directa o

indirectamente a la muerte del paciente.

Por tanto es importante indagar los efectos adversos presentes en los medicamentos

antihipertensivos para valorar el impacto que presentan en la adherencia terapéutica.

A continuación se enlistan los efectos presentes por familia farmacológica:

● Beta bloqueadores:

Es mejor no utilizar dichos fármacos en individuos con enfermedad reactiva de vías

respiratorias (asma) o con disfunción de nódulos SA o AV o en combinación con

otros fármacos que inhiben la conducción AV como el verapamilo. El riesgo de

reacciones hipoglucémicas puede aumentar en diabéticos que reciben insulina.

Aumentan las concentraciones de triglicéridos en plasma y disminuyen las del

colesterol de HDL. La interrupción repentina del uso de bloqueantes adrenérgicos β

origina un síndrome de abstinencia.(19)

● Antagonistas del receptor de la angiotensina (ARA):

Entre los efectos secundarios comprenden la hipotensión, la hiperpotasemia y la

disminución de la función renal, incluida la que aparece con la estenosis de las

arterias renales de los dos lados y de la arteria en caso de un riñón solitario, pueden
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ocurrir tos y angioedema, pero son menos frecuentes con los antagonistas de los

receptores de angiotensina en comparación con los inhibidores de la ACE.(19)

● Antagonistas del calcio (AC):

De modo típico se encuentran un efecto secundario marcado: el efecto cronotrópico

negativo (Disminución de la frecuencia cardiaca), por lo cual es común encontrar

pacientes con bradicardia.(19)

● Diuréticos tiazídicos:

Esta familia de fármacos presenta con mayor incidencia los siguientes efectos

adversos: disfunción eréctil, la enfermedad de gota, hiponatremia profunda,

hipocalcemia, hipopotasemia, arritmia cardiaca, fibrilacion auricular y han sido

vinculados con cambios en los lípidos plasmáticos y tolerancia a la glucosa, al grado

que han ocasionado alguna preocupación. (19)

● Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA):

No se aprecian efectos adversos metabólicos durante el tratamiento a largo plazo

con IECA, las reacciones adversas graves son infrecuentes. Los efectos indeseables

de mayor incidencia durante el tratamiento con IECA son: tos, angioedema,

hipotensión en la primera dosis, nefrotoxicidad, asma y broncoespasmo y

perturbaciones electrolíticas. (20)

6.7. Adherencia terapéutica

La definición de adherencia conlleva una remarcable importancia debido a la

delimitación que brinda en el estudio, por tanto se definirá como: el contexto en el

cual los comportamientos del paciente concuerdan con las recomendaciones

brindadas por el prestador de salud e incluyen la capacidad del paciente para: asistir

a las consultas programadas, tomar los medicamentos como se prescribieron,

realizar los cambios de estilo de vida recomendados o completar los análisis o

pruebas solicitadas. (11)
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Ante esto es imperativo marcar la principal distinción entre la adherencia y el

cumplimiento; la adherencia requiere la aprobación por el paciente con las

recomendaciones recibidas, dando así una cooperación entre el profesional y el

paciente en la toma de decisiones sobre su propia salud. En cambio, al hablar de

“cumplimiento” se deja al paciente en pasividad, que reduce su función a seguir las

indicaciones prescritas por el personal de salud, y coloca en segundo plano la

iniciativa, responsabilidad y capacidad que puede tener el enfermo frente al

desarrollo de su tratamiento. Dicha falta de participación abre oportunidad a

conductas riesgosas inherentes al paciente. (13)

A lo largo de los años se ha evidenciado una disminución en la adherencia de los

pacientes con enfermedades crónico degenerativas con datos de adherencia de

incluso el 50% en países en desarrollo. (13) Se asume por tanto que la magnitud de

la baja adherencia en los países en vías de desarrollo es mayor debido a la escasez

de recursos y el difícil acceso a los servicios de salud. Este resultado es importante

considerarlo y promover el desarrollo de esta línea de investigación dirigida a la

evaluación e identificación de factores asociados a la adherencia terapéutica.

Vale la pena aclarar, que si bien es cierto se han realizado diversas investigaciones e

intervenciones, de las menos a las más intensivas, para mejorar la adherencia a los

medicamentos, éstas en la mayoría de los casos no han demostrado resultados

concluyentes. Una probable explicación es que la falta de adherencia es

multifactorial. De hecho Haynes (20) identificó más de 200 variables relacionadas

con la adherencia, por lo que una intervención exitosa, en la cual se logre abarcar

cada uno de los factores causantes, resulta sumamente complicada y se ha

convertido en un verdadero reto en materia de salud pública, a pesar de los

esfuerzos significativos realizados por reconocidos investigadores en la materia.
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6.8. Factores asociados a la adherencia terapéutica

La multifactorialidad asociada a la adherencia, su interrelación y su variación con la

región es remarcable. La Organización Mundial de la Salud (OMS), describe la

adherencia al tratamiento, como un comportamiento complejo del paciente influido

por múltiples factores clasificados en 5 dimensiones (22):

1) Socioeconómicos: refiriéndose al nivel de educación e ingresos.

2) La atención médica: acceso y relación médico paciente.

3) Condición o enfermedad del prestador de servicios: severidad de los síntomas y

presencia de comorbilidades.

4) El tratamiento: efectos secundarios y polifarmacia.

5) Autonomía del paciente: percepciones de la efectividad del tratamiento, mitos y

creencias.

En cuanto al nivel de educación, durante un estudio de tipo cuantitativo,

observacional, corte transversal y prospectivo realizado con pacientes de la Unidad

de Especialidades de Enfermedades Crónicas en Villahermosa, Tabasco, México

(23); se encontró que dentro de la muestra un 70.8% había concluído el nivel

primario, 12.3% contaban con grado de bachiller, y 11.3% no contaban con grados de

estudio, a pesar de saber leer y escribir. Comparando estos datos con el nivel de

conocimiento acerca de la enfermedad y su adherencia no se encontró una

diferencia significativa en conocimiento y adherencia adecuada entre los diferentes

grados de estudio, dato que contrasta con lo encontrado en un estudio realizado en

Medellín, Colombia en 2012 en el que se analizaron 4 factores influyentes en la

adherencia terapéutica: socioeconómicos, relacionados con el proveedor,

relacionados con la terapia y relacionados con el paciente, de estos, la puntuación

más baja fue la de factores socioeconómicos, específicamente la baja escolaridad

(24). Respecto al nivel socioeconómico, un estudio de cohortes retrospectivo

realizado en Corea del Sur que buscaba encontrar la diferencia entre los niveles de
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adherencia según los niveles de ingresos mensuales que fueron divididos en 5

clases diferentes, siendo la clase 1 la de menores ingresos económicos y la clase 5

la de mayores ingresos económicos, si bien entre clases adyacentes no se evidenció

una diferencia significativa entre niveles de adherencia, al comparar la clase 1 con la

clase 5 fue evidente que la adherencia era significativamente menor en la clase 1

(25). En relación al sexo de los participantes, un estudio observacional, analítico,

transversal llevado acabo en la Municipalidad de Marianao (51), Cuba se encontró

que no existía una asociación significativa entre sexo y el nivel de adherencia

terapéutica, los hombres presentaron una adherencia total de 40% y las mujeres de

60% (P=0.384). Al evaluar estado civil este mismo estudio encontró una asociación

positiva entre estado civil y adherencia, donde se evidenció que los pacientes

casados poseían mayor adherencia (35%) en comparación a los pacientes solteros,

acompañados, divorciados o viudos.

En cuanto a los factores asociados a la atención médica, un estudio realizado en La

Habana, Cuba con el objetivo de identificar las brechas en el manejo del paciente

hipertenso encontró que el 28.2% de los pacientes hipertensos no tuvieron un control

debido a la no programación de una cita subsecuente durante la consulta inicial,

además un 24.2% de los entrevistados manifestaron insatisfacción con la atención

médica recibida (26).

Respecto a la condición del paciente, existe una mayor adherencia en pacientes sin

comorbilidades, y ésta disminuye según aumenta el número de comorbilidades o la

severidad de los síntomas (27). Además, la edad de los pacientes es un factor que

debe de ser tomado en cuenta, un estudio descriptivo de corte transversal en

pacientes hipertensos del Policlínico Comunitario Turcios Lima en Cuba (52) evalúo

la adherencia en edades a partir de 25 años en rangos de 10 años, y encontró que la

mayor adherencia se encuentra en los pacientes >65 años
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Los aspectos relacionados al tratamiento, como la polifarmacia han demostrado que

tiende a ser de los principales factores comunes de la baja adherencia terapéutica,

llegando a niveles de hasta el 83% dentro estudios de adherencia terapéutica (28).

Mientras que la percepción de los pacientes hacia los efectos secundarios contribuye

significativamente a la adherencia terapéutica, puesto que es de las principales

preocupaciones en los pacientes hipertensos (29), siendo esta clase de no

adherencia clasificada por la literatura como “no adherencia racional” y se ha

considerado imposible de superar como barrera si dicho efecto adverso no es

abordado de forma integral por el personal de salud.

Los factores asociados a la autonomía del paciente tienen que ver con la percepción

del paciente hacia el medicamento y su enfermedad, entre más empoderado el

paciente se encuentre, es más probable que se motive a lograr un control adecuado

de su enfermedad, algunas estrategias que aumentan la autonomía del paciente son

involucrarse en la toma de decisiones médicas respecto a su enfermedad (29)

6.9. Métodos de medición de la adherencia terapéutica utilizados en la práctica
clínica

La baja adherencia puede ser valorada: indirecta o directamente. Los métodos

directos detectan la presencia del fármaco, de los metabolitos o de otros marcadores

en la sangre, orina u otros fluidos corporales del paciente. Sin embargo, estos

métodos no son prácticos por su alto costo y a su incapacidad para proporcionar

información en el punto de atención sanitaria. Por otro lado, los métodos indirectos

valoran la adherencia midiendo a través del análisis del paciente y su conducta.

Los autoinformes son otra fuente de recolección de información, estos conllevan

riesgos potenciales de errores o sesgos de respuesta, no obstante proporcionan

estimaciones razonablemente precisas de la adherencia al tratamiento, teniendo

como ventajas: brevedad, bajo costo y aplicabilidad. (30)
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Ante la amplitud de test que permiten clasificar a las poblaciones como adherentes o

no, que presentan posibilidades para su aplicación en la práctica clínica, y que han

sido seleccionados para la recolección de información del presente estudio, se

describen los siguientes: el Test de Batalla y Test de Morisky-Green de 8 items.

Como primera herramienta tenemos el Test de Batalla, el cual se basa en la premisa

siguiente: “a mayor conocimiento del paciente sobre la enfermedad que padece

representa un mayor cumplimiento”. Consiste en realizar tres preguntas bases, si el

paciente no responde correctamente alguna de ellas se considera que no es

adherente. (31)

Tabla 5. Test de Batalla

Pregunta Valor Conocimiento

¿Es la HTA una enfermedad para toda la
vida?

1 punto Conoce del tema: total de 3
puntos equivalente al 100%

¿Se puede controlar con dieta y
medición

1 punto No conoce del tema: <3 puntos
equivalente a menos del
66.67%

Cite dos o más órganos que pueden
dañarse por tener la presión arterial
elevada.

1 punto

Fuente: Real Delor R, Gamez Cassera MA et al. Adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos de Unidades de Salud
Familiar del Paraguay: estudio multicéntrico. Revista de salud pública del Paraguay. diciembre de 2021;11(2):35–41.

La segunda herramienta a utilizar es la Escala Morisky de Adherencia a los

Medicamentos de 8-items (MMAS-8) (Morisky, Ang, Krousel-Wood y Ward, 2008)

definida como una medida estructurada auto-informada de la conducta sobre la

ingesta de la medicación. Se desarrolló a partir de la escala de cuatro ítems

previamente validada por (Morisky, Green y Levine, 1986) y complementada con

ítems adicionales que abordan la conducta de adherencia. La escala Morisky fue

específicamente estructurada para facilitar el reconocimiento de las limitantes y los

comportamientos asociados con la adherencia a los medicamentos usados

crónicamente. (30)
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Figura 2. Estructuración de Escala Morisky-Green de 8 Items

Fuente: Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H. Predictive Validity of A Medication Adherence Measure in an Outpatient

Setting. J Clin Hypertens. 2008; 10(5): 348–354 *Inversión de puntaje

Dentro del presente escrito se ha tomado de base el Test de Morisky-Green de 8

items para clasificar a la población como: Adherente o No adherente. Para su

clasificación se utilizará el puntaje obtenido en el mismo.

Tabla 6. Clasificación de pacientes como Adherente o no Adherente según
resultado de Test de Morisky-Green de 8 items

Número de pregunta Puntaje Adherencia

1 - 7 1 punto por pregunta ● Adherente: Todo
aquel que obtenga
7.5 puntos o más de
puntaje.

● No Adherente: Todo
aquel que obtenga
un puntaje <7.5
puntos.

8 (pregunta tipo Likert) Siempre: 0
Habitualmente:0.25
Algunas veces:0.5
Rara vez: 0.75
Nunca o casi
nunca: 1

Fuente: Valencia-Monsalvez F, Mendoza-Parra S, Luengo-Machuca L. Evaluación de la escala Morisky de adherencia a la

medicación (MMAS-8) en adultos mayores de un centro de atención primaria en Chile. Revista Peruana de Medicina

Experimental y Salud Pública. abril de 2017;34(2):245–9.
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VII. DISEÑO METODOLÓGICO

7.1. Tipo de investigación
Investigación de tipo descriptivo, de corte transversal

7.2. Período de la investigación

El período de investigación en el que se llevó a cabo el presente estudio fue

comprendido de Marzo a Septiembre de 2023. El período de obtención y recolección

de datos se realizó de junio a septiembre de 2023.

7.3. Universo y muestra: Cálculo y diseño muestral

El Universo del presente trabajo de investigación comprendió a los pacientes

hipertensos que acudieron a control del programa de atención de Enfermedades No

Transmisibles, específicamente aquellos que padecen Hipertensión Arterial Crónica.

Tomando como dato para Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo 182 pacientes; y

para Casa de Salud Villa Tzuchi 94 pacientes. Siendo de esta forma el total del

Universo aplicable de 276 personas.

El Método de Muestreo utilizado en el presente estudio fue de tipo no probabilístico, y

para el cálculo de la Muestra se utilizó la fórmula para poblaciones finitas; utilizando

la calculadora en línea SurveyMonkey by Momentive©. que utilizó la siguiente

fórmula:
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Donde:

● N = Total de la población

● p = Nivel de confianza

● e = Margen de error

● z = Puntuación z

Por lo que, estas variables toman los siguientes valores

● N = 276

● p = 95%

● e = 5%

● z = 1.96

De este modo se obtuvo una muestra de 161 personas.

Se utilizó el muestreo no aleatorio intencional por conveniencia, dónde basándose en

los criterios de inclusión y exclusión, se aplicó el instrumento a aquellas personas

con diagnóstico de hipertensión arterial crónica que consultaron en Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo o Casa de Salud Villa Tzuchi durante el período estimado de

obtención y recolección de datos de la investigación.

La Unidad de Observación y Análisis fueron los pacientes con diagnóstico de

Hipertensión Arterial, atendidos en los establecimientos de salud correspondientes a

cada paciente.

7.4. Pasos del proceso investigativo

A. Se inició presentando al investigador y saludando al paciente, quien desde el

momento de la consulta fue informado acerca del estudio, explicando su

importancia e implicaciones, se explicó el carácter voluntario para participar de

la misma al finalizar la consulta, sin que aceptar o negarse a participar en la

investigación afectara el transcurso natural de la consulta.
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B. De aceptar verbalmente, se procedió a leer y entregar una copia del

consentimiento informado, que fue firmada por el paciente o por un

representante del mismo. Si el paciente o su representante no eran capaces

de firmar, se utilizaron sus huellas dactilares.

C. Se procedió a llenar el instrumento que incluyó datos personales,

antropométricos, sociodemográficos, la encuesta Morisky-Green modificada

de 8 ítems y el test de Batalla.

D. Se anotó el expediente del usuario en una base de datos para asegurarse que

dicho instrumento no fuera tomado en cuenta dos veces, reafirmando que este

fue el único uso del expediente y que no se utilizó ninguna forma de

identificación dentro del instrumento o de la investigación.

7.5. Variables

Variables dependientes: Adherencia terapéutica (dicotómica)

Variables independientes:

Variables
independientes

Tipo Escala

Edad Cuantitativa (discreta) Razón

Sexo Cualitativa (dicotómica) Nominal

Estado civil Cualitativa (politómica) Nominal

Escolaridad Cualitativa (politómica) Nominal

Polifarmacia Cuantitativa (discreta) Nominal

Efecto adverso Cualitativa (politómica) Nominal

Tiempo de uso de
medicamentos

Cuantitativa (discreta) Razón

Conocimiento sobre
Hipertensión arterial

Cualitativa (dicotómica) Razón
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7.6. Criterios de inclusión y exclusión

A. Criterios de inclusión

○ Ambos sexos

○ Paciente con diagnóstico médico de Hipertensión Arterial Crónica

Primaria (Hipertensión Esencial)

○ En tratamiento durante un mínimo de 3 meses

○ Mayor de 18 años

○ Control por Enfermedad No Transmisible dentro del período estipulado

○ Control en Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo o Casa de Salud Villa

Tzuchi

B. Criterios de exclusión

○ Paciente rechaza firmar el consentimiento informado

○ Paciente en edad pediátrica

○ Paciente embarazada

○ Control de hipertensión arterial en establecimiento de salud de

cualquier nivel, público o privado que no sea Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo o Casa de Salud Villa Tzuchi

○ Hipertensión arterial secundaria a otra patología

○ Paciente con trastorno mental que le impida contestar los instrumentos

○ Paciente que no sea capaz de comunicarse mediante lenguaje español

hablado.
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7.7. Operacionalización de variables
Objetivo general: Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos que consultan a USI Sacacoyo y Casa de Salud
Villa Tzuchi, en el período comprendido de marzo a septiembre de 2023.

OBJETIVOS
ESPECÍFICOS

VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

SUBVARIABLE INDICADOR VALOR (SEGÚN
ESCALA)

ITEM/
INSTRUM
ENTOS

1. Precisar si la
edad, sexo,
estado civil y
escolaridad son
factores
asociados a
baja adherencia
terapéutica de
adultos con
hipertensión
arterial.

Edad
Edad: Tiempo que una
persona ha vivido, a contar
desde su nacimiento.

Años
Números enteros de

años

Cuestionario:
Apartado A

del
cuestionario

Sexo
Sexo: Condición orgánica
que distingue al macho de
la hembra en los animales
y las plantas, en el caso del
ser humano en sexo
femenino y masculino.

Femenino
Masculino

Indeterminado

Femenino
Masculino

Otro

Estado civil
Estado civil: corresponde
a la situación familiar de
una persona, haciendo
énfasis en su estado y
relación matrimonial.

Estado civil en
el último año

Soltero
Casado
Viudo

Divorciado
Acompañado

Escolaridad
Escolaridad:Conjunto de
cursos que un estudiante
sigue en un
establecimiento docente.

Nivel escolar
aprobado

Ninguno
Básico

Bachillerato
Universitario
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OBJETIVOS
ESPECÍFICOS

VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

SUBVARIABLE INDICADOR VALOR (SEGÚN
ESCALA)

ITEM/
INSTRUM
ENTOS

2. Describir si el

uso de dos o

más fármacos,

presencia de

efectos adversos

y el tiempo de

tratamiento

tienen una

prevalencia con

la baja

adherencia

terapéutica de

adultos con

hipertensión

arterial.

Polifarmacia
Polifarmacia: Uso de
3 o más
medicamentos en el
esquema terapéutico
de un usuario

Cantidad de
fármacos

Cero

Cuestionario:
Apartado A

del
cuestionario

Uno

Dos fármacos

3 o más fármacos

Efecto
adverso

Efecto adverso:
Efecto no deseado de
un medicamento u otro
tipo de tratamiento

Efecto adverso Ausente

Presente

Tiempo de
tratamiento

Tiempo de uso de
medicamento:
Tiempo desde que ha
sido agregado el
medicamento al
esquema terapéutico

Años < 1 Año

1-5 años

6-9 años

> 10 años
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OBJETIVOS
ESPECÍFICOS

VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

SUBVARIABLE INDICADOR VALOR
(SEGÚN
ESCALA)

ITEM/
INSTRUM
ENTOS

3. Medir el nivel

de conocimiento

del adulto

hipertenso sobre

la Hipertensión

arterial aplicando

el Test de

Batalla.

Conocimiento
Conocimiento:
Capacidad que tiene el

ser humano para

identificar, observar y

analizar lo que sucede

en la realidad y lo

utiliza para su

beneficio.

Conocimiento
adecuado
(Adherente)

Test de Batalla:
analiza el grado de
conocimiento de la
enfermedad
basándose en que a
mayor conocimiento
de la enfermedad
mejora la
adherencia

Responde
correctamente
3 preguntas de
conocimiento
(Adherente
100%)

Cuestionari

o: Apartado

C del

cuestionario
Conocimiento

inadecuado (No
adherente)

Responde
correctamente
menos de 3
preguntas de
conocimiento

(66.67% o
menos No
Adherente)
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OBJETIVOS
ESPECÍFICOS

VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

SUBVARIABLE INDICADOR VALOR (SEGÚN
ESCALA)

ITEM/
INSTRUME

NTOS

4.Determinar
adherencia terapéutica
de los adultos
hipertensos mediante
el Test de
Morisky-Green
modificado de 8 ítems.

Adherencia
terapéutica

Adherencia terapéutica:
contexto en el cual los
comportamientos del
paciente concuerdan con
las recomendaciones
brindadas por el prestador
de salud e incluyen la
capacidad del paciente.

Adherente Test de
Morinsky
Green
modificado de
8 items

Adherencia
adecuada
(Primeras 7 preguntas =7
puntos)

*Cuestionar
io: Apartado
D del
cuestionario

*Tensiómetr
o manual

*Silla de
plástico con
Respaldo

No
adherencia (Primeras 7
preguntas <7 puntos)

No adherente

Pregunta 8:
Siempre: 0
Habitualmente:0.25
Algunas veces:0.5
Rara vez: 0.75
Nunca o casi
nunca: 1

Hipertensión
Arterial Hipertensión arterial:

Consiste en la elevación
sostenida de la presión
arterial, sistólica o diastólica,
con valores iguales o
superiores a 140/90 mmHg
medida correctamente en
dos o más ocasiones.

Presion arterial
sistolica y diastolica

Controlado sin
comorbilidades

<140/90 mmHg

No controlado
sin

comorbilidades

140/90 mmHg

Controlado con
comorbilidades

<130/80 mmHg

No controlado
con

comorbilidades

≥130/80 mmHg
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7.8. Fuentes de información

La fuente de información primaria utilizada en este trabajo de información fue la

obtenida a través del instrumento de investigación, respondido por los pacientes que

cumplieron los criterios de inclusión habiendo aceptado previamente el

consentimiento informado.

Como fuente de información secundaria se utilizó, principalmente, estudios

internacionales acerca de adherencia terapéutica, guías de tratamiento de

hipertensión arterial crónica, y lineamientos técnicos para la atención de pacientes

con hipertensión arterial crónica.

7.9. Técnicas de obtención de información

Se utilizó como instrumento una encuesta que incluyó las siguientes partes:

a) Datos generales: Incluyó edad, sexo, estado civil, escolaridad, número de

medicamentos prescritos, tiempo de uso del medicamento, clase

farmacológica prescrita, y presencia de comorbilidades

b) Datos antropométricos y signos vitales: Donde se plasmó el peso en

kilogramos, talla en metros, índice de masa corporal, presión arterial al

momento de la consulta y si se encontraba dentro de las metas terapéuticas

para las comorbilidades que presentaba el paciente

c) Test de Batalla: Incluyó 3 preguntas generales sobre los conocimientos de

Hipertensión arterial. Los primeros dos ítems correspondían a preguntas de

“si” o “no”. El último ítem era una pregunta abierta.

d) Test de Morisky-Green modificado de 8 items (MMAS-8): Incluye 8 ítems, 7 de

ellos se respondió con “si” o “no”. El último ítem se evaluó utilizando la escala

tipo Likert.
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Para ver la herramienta de obtención de información ver el Anexo 1

7.10. Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos

Para mantener el derecho a la confidencialidad y privacidad del paciente se dispuso

de diferentes mecanismos encaminados a proteger su anonimato, dentro de estos:

● Se utilizó únicamente el nombre y expediente del paciente en el

consentimiento informado (Ver anexo 2)

● Se almacenó los consentimientos informados separados de los cuestionarios

● No se transcribió en ningún momento información personal a programas

digitales, únicamente fueron utilizados datos antropométricos sin que pudieran

ser relacionados a una persona en específico

● Se evitó el acceso de terceros a los consentimientos informados y

cuestionarios respondidos por los usuarios

7.11. Procesamiento y análisis de información

Para el procesamiento de los datos se utilizó Microsoft Excel 365, donde se procedió

a crear diferentes categorías de datos basados en el cuestionario y los ítems

desarrollados en él, agrupándolos en dichas categorías para ser posteriormente

ordenados, tabulados y graficados según la necesidad y posteriormente se aplicó el

método porcentual a los mismos, y se procedió con el análisis estadístico de las

variables en estudio.

7.12. Consideraciones éticas

7.12.1. Clasificación de la investigación

El presente trabajo es de tipo descriptivo, de corte transversal, por lo cual no se

utilizaron experimentos repetibles ni pruebas de ningún tipo, únicamente se

recopilaron datos por parte del equipo de investigación auxiliándose del cuestionario

aplicado a los pacientes que cumplían los criterios de inclusión.
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7.12.2. Privacidad y confidencialidad

Para poder desarrollar una investigación dentro de los parámetros éticos se suplió

este apartado con el uso de un consentimiento informado en el cual los participantes

conocieron sus derechos y deberes antes de la recolección de información mediante

el instrumento propuesto, clarificando que los datos brindados fueron estrictamente

empleados para el estudio, manejados por un equipo especializado y manteniendo la

intimidad en todo momento.

7.12.3. Consentimiento

El consentimiento informado incluyó el propósito de la investigación, los nombres del

personal que conformaba al equipo investigador así como la institución a la cual

pertenecen, el objetivo general de la investigación, el tiempo estimado de llenado del

cuestionario, los mecanismos de confidencialidad y resguardo de información,

finalizando con el nombre, expediente y firma del usuario o testigo que aceptó la

participación del estudio.

7.13.4. Compartimiento de los beneficios

Posteriormente a la finalización del trabajo de investigación se entregaron los

resultados de la misma ante las autoridades encargadas de Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, además, en los casos en que se

encontraron valores de presión arterial superiores a los límites establecidos se derivó

a los pacientes a consulta especializada.
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VIII. RESULTADOS

Gráfica 1. Adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos en Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad

Marzo-Septiembre, 2023

Fuente: Instrumento de Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre 2023.

En el Gráfico N°1 observamos un total de 161 adultos integrantes del Programa de

Atención de Enfermedades No Transmisibles, en tratamiento por Hipertensión

Arterial. De los cuales 99 (61.49%) no eran adherentes y 62 (38.51%) si eran

adherentes al tratamiento. (Ver anexo 4, tabla 1)

El Test de Morisky-Green Modificado de 8 items (MMAS-8) clasificó las respuestas y

todo aquel que obtuviera un puntaje igual o mayor de 7.75 puntos sería clasificado

como adherente al tratamiento.
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Gráfico 2. Sexo y adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos en Unidad de

Salud Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad,

Marzo-Septiembre, 2023.

Fuente: Instrumento de Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre 2023.

En el gráfico N°2 observamos 161 pacientes, 128 mujeres y 33 hombres. De las

cuales 54 damas el 42.19% fueron adherentes; y el 57.81% que son 74 mujeres no

fueron adherentes al tratamiento. Además, 8 hombres el 24.24% de estos son

adherentes y 25 el 75.76% de hombres no son adherentes. (Ver anexo 4, tabla 2)
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Gráfico 3. Rango de edades y adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos

en Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo,

La Libertad, Marzo-Septiembre, 2023.

Fuente: Instrumento de Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre 2023.

En el gráfico N°3, las edades fueron divididas según las categorías establecidas en

los registros de consulta diarios que van en rangos de 20 años a partir de los 20 años

de edad. En ellos quedó evidenciado que las personas entre 21 y 40 años tuvieron

una adherencia del 37.53% (6 personas), los pacientes que se encontraban entre los

41 y 60 años lograron una adherencia del 34.91% (22 personas), mientras que las

personas encuestadas en el rango de 61 y 80 años alcanzaron una adherencia del

43.94% (29 personas), y por último, los pacientes entre 81 y 100 años obtuvieron una

adherencia terapéutica del 31.29% (5 personas). (Ver anexo 4, tabla 3)
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Gráfico 4. Estado civil y adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos en

Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La

Libertad, Marzo-Septiembre, 2023.

Fuente: Instrumento de Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre 2023.

En el gráfico N°4 observamos el estado civil de los 161 pacientes. De estos las

personas acompañadas presentaron una adherencia del 34.37% (11 personas), los

pacientes casados lograron niveles de adherencia del 37.28% (22 personas), los

pacientes que estaban divorciados alcanzaron una adherencia del 50% (3 personas),

los pacientes solteros obtuvieron una adherencia terapéutica del 51.27% (20

personas), y los pacientes que se encontraban en la viudez lograron un 24.02% (6

personas). Los solteros fueron los pacientes que lograron una mayor adherencia al

tratamiento entre todos los estados civiles. (Ver anexo 4, tabla 4)

41



Gráfico 5. Nivel de escolaridad y adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos

en Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo,

La Libertad, Marzo-Septiembre, 2023.

Fuente: Instrumento de Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre 2023.

Referente al nivel de escolaridad, en el Gráfico N°5 se observa que al comparar cada

categoría entre sí, obtenemos que aquellos que han concluido estudios de

bachillerato tuvieron una adherencia relativa del 57.14% (4 personas), mientras que

aquellos que culminaron los niveles básicos de escolaridad fueron adherentes un

38.46% (40 personas), de forma similar que aquellos que no poseían estudios en

quienes se encontró una adherencia en el 36.74% (18 personas). La persona

sometida al instrumento que había culminado estudios universitarios (1 persona) no

fue adherente. Por ende, hubo mayor adherencia en los pacientes que culminaron

sus estudios de bachillerato. (Ver anexo 4, tabla 5)
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Gráfico 6. Número de fármacos y adherencia terapéutica de los pacientes

hipertensos en Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi,

Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre, 2023.

Fuente: Instrumento de Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre 2023.

En el Gráfico N°6 observamos un total de 161 pacientes que reciben tratamiento

antihipertensivo, de ellos fueron manejados con monoterapia y adherentes un

47.76% (32 personas), mientras que los pacientes hipertensos con esquemas de 2

fármacos cualesquiera presentaron una adherencia del 32.87% (23 personas), y los

hipertensos con esquemas de 3 o más fármacos, únicamente un 29.18% (7

personas) fueron adherentes. Dentro de los pacientes adherentes, los que

presentaron mayor adherencia fueron aquellos que tomaban únicamente 1 fármaco.

(Ver anexo 4, tabla 6)
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Gráfico 7. Efectos adversos y adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos en

Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La

Libertad, Marzo-Septiembre, 2023.

Fuente: Instrumento de Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre 2023.

La presencia de efectos adversos en la población afectó la adherencia de forma que

aquellos que presentaron un efecto adverso fueron adherentes en un 29.72% (11

personas), y tuvieron una adherencia inadecuada en presencia de efectos adversos

el 70.28% (26 personas) de la población en estudio; mientras que la población que

no presentaba efectos adversos logró niveles de adherencia de un 41.13% (51

personas), y a pesar de la ausencia de efectos adversos se observó una falta de

adherencia en el 58.87% (73 personas) de los encuestados, por lo cual, la ausencia

de efectos adversos del tratamiento antihipertensivo, mejora la adherencia. (Ver

anexo 4, tabla 7)
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Gráfico 8. Tiempo de uso del medicamento y adherencia terapéutica de los pacientes

hipertensos en Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi,

Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre, 2023.

Fuente: Instrumento de Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre 2023.

En el gráfico N°8 observamos que los pacientes con esquemas de tratamiento de

menos de 1 año de uso, tienen una adherencia del 37.53% (6 personas); aquellos

que tienen entre 1 y 5 años de estar bajo esquemas antihipertensivos presentaron

una adherencia del 32.25% (20 personas); los pacientes que tienen entre 6 y 9 años

de tomar medicamentos antihipertensivos presentaron un 50% de adherencia (11

personas), por último, aquellos que tienen un tiempo de uso mayor a 10 años,

lograron una adherencia en el 40.99% (25 personas) de los casos. Siendo aquellos

entre 6 y 9 años de padecer la enfermedad los que tienen mayor adherencia

respecto a las demás categorías temporales. (Ver anexo 4, tabla 8)
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Gráfico 9. Conocimiento y adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos en

Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La

Libertad, Marzo-Septiembre, 2023.

Fuente: Instrumento de Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre 2023.

Al analizar el conocimiento de los pacientes mediante el Test de Batalla, los

pacientes que conocen acerca de la hipertensión arterial y son adherentes

representaron el 54.24% (32 personas), en comparación con aquellos que

conociendo del tema, no son adherentes con un 45.76% (27 personas). Al igual se

puede comparar como los pacientes que a pesar de no conocer del tema lograron

ser adherentes representando un 29.41% (30 personas), en comparación a aquellos

que no conocen del tema, ni son adherentes con un 70.59% (72 personas). Por lo

cual fueron más adherentes aquellas personas que conocían acerca de su

padecimiento de hipertensión arterial crónica. (Ver anexo 4, tabla 9)
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Gráfica 10. Control de la presión arterial y adherencia terapéutica de los pacientes

hipertensos en Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi,

Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre, 2023.

Fuente: Instrumento de Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre 2023.

En cuanto a la adherencia, podemos observar que los pacientes que durante la

evaluación presentaron niveles controlados de presión arterial el 47.06% (56

personas) era adherente con su esquema de tratamiento, en contraste con el resto

que corresponde a un 52.94% (63 personas) que a pesar de no ser adherentes

tenían su presión controlada. Sin embargo, los pacientes que presentaban niveles

alterados de presión arterial que fueron adherentes era de un 14.30% (6 personas),

comparado con un 85.70% (36 personas) de pacientes con valores elevados de

presión arterial que no eran adherentes. (Ver anexo 4, tabla 10)
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Gráfica 11. Comorbilidades y adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos en

Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La

Libertad, Marzo-Septiembre, 2023.

Fuente: Instrumento de Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de Unidad de Salud

Intermedia Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad, Marzo-Septiembre 2023.

La hipertensión arterial puede estar acompañada de otro tipo de enfermedades como

Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Crónica u otras. Los pacientes hipertensos con

comorbilidades adherentes fue de un 40.73% (22 personas), en comparación con

aquellos con comorbilidades y que no fueron adherentes con un 59.27% (32

personas). Además, los pacientes que no presentaron comorbilidades y fueron

adherentes representaron el 37.38% (40 personas), comparados con los pacientes

sin comorbilidades que no eran adherentes con un 62.62% (67 personas). (Ver anexo

4, tabla 11)

Dentro de los objetivos planteados, se cumplió la meta de encontrar factores

asociados a la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos que asisten a USI

Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, sin embargo, no fue posible destacar todos
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los grupos de factores asociados a la adherencia terapéutica que se encontraban

dentro de las variables teóricas de estudios más grandes.

Las principales limitantes de este estudio fueron que la población no era

representativa a nivel regional ni nacional, únicamente a nivel local, debido a que la

población es pequeña en relación al resto del país, además de ello, el muestreo fue

de tipo no probabilístico lo que no generó una muestra completamente aleatoria.

Además de esto, solo se tomó en cuenta los pacientes que consultaron durante un

breve período de tiempo, dejando de lado pacientes en esquema de receta repetitiva

quienes tienen controles cada 4 meses.

Otra limitante fue la disponibilidad de tiempo para realizar la investigación, debido a

que el equipo investigador cumple roles de médicos consultantes, por ende, el

tiempo disponible para realizar las encuestas se veía limitado por la demanda de

pacientes, debido a que en USI Sacacoyo solo están destacados dos médicos

consultantes, siendo uno de ellos parte del equipo investigador, y en Casa de Salud

Villa Tzuchi de igual forma están destacados dos médicos, uno parte del equipo

investigador; además que el número de consulta asignado al personas se vió

incrementado debido a la aplicación de otros programas extramurales por parte del

MINSAL, mermando aún más la capacidad asistencial, y por ende, capacidad

temporal para la adecuada recolección de datos durante la consulta.
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IX. DISCUSIÓN

Los niveles de adherencia terapéutica a los tratamientos antihipertensivos, en

América Latina establecidos en estudios anteriores varían desde el 37.9% y el 58%

dependiendo de la zona de estudio, tomando eso como base la adherencia

terapéutica encontrada en USI Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi del 38.51%

está dentro de los límites inferiores de los valores esperados, y se identificó para

cada uno de los factores predisponentes a la adherencia investigados aquellos que la

influencian positivamente, lo cual es fundamental para poder intervenir en ellos y

disminuir la mortalidad en el área local.

Se registró la participación en el estudio de 161 adultos que formaban parte del

Programa de Enfermedades Crónicas no Transmisibles y estaban bajo tratamiento

para la Hipertensión Arterial, de los cuales hubo 128 mujeres y 33 hombres. En

relación a la variable “sexo”, se observó una mayor adherencia relativa de las

mujeres (42.19%) en comparación con los hombres (24.24%), esto contrastado con

los valores esperados según estudios previos (40% de adherencia en hombres y

60% de adherencia en mujeres), se observa que la diferencia en adherencia entre

hombres y mujeres es similar a la esperada a pesar de que los valores de adherencia

sean menores, además, los hombres son estadísticamente más propensos a

padecer hipertensión, dentro de la muestra encuestada fueron las mujeres quienes

presentaron mayor porcentaje de participación de la misma forma, infiriendo que el

sexo femenino tiene una mayor predisposición a la adherencia terapéutica, y

tomando en cuenta el contexto sociocultural de la población salvadoreña, además de

la cultura patriarcal aún establecida y arraigada fuertemente dentro del municipio

sería una posible explicación de este fenómeno, puesto que dentro de la doctrina que

el hombre es el encargado de trabajar, además de ser fuerte y “no enfermarse”

explicaría a su vez parte de este fenómeno.

Al evaluar la adherencia según edades, el mayor porcentaje de adherencia se

observó entre los 61 y 80 años (43.94%), probablemente influenciado por la
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presencia de familiares o cuidadores que se encargan de reforzar la adherencia

terapéutica en pacientes de la tercera edad; el siguiente grupo de edad más

adherente fueron los pacientes entre 21 y 40 años (37.53%), quienes tienen una

mayor facilidad para la comprensión de los esquemas terapéuticos y carecen de los

problemas relacionados a la edad avanzada como pueden ser pérdida de funciones

cognoscitivas en cualquier grado, o aquellos factores relacionados con el abandono,

que se observa en el grupo con menor adherencia que fueron los pacientes mayores

de 81 años (31.29%).

Al comparar los estados civiles de los pacientes, estos difieren de los estudios

previos en donde los pacientes acompañados o casados tendrían mayor adherencia

(35%) puesto que cuentan con redes de apoyo. El estar casado 37.28), en esta

población de estudio, es una condición que no está asociada a la adherencia

terapéutica; sin embargo, la soltería (51.27%) si está asociada positivamente con la

adherencia probablemente por no tener compromisos familiares de crianza de hijos,

y otras condiciones que les permite una mayor facilidad para enfocarse en su salud.

Los pacientes viudos (24.02%) fueron los que presentaron menor adherencia,

probablemente debido a la pérdida de redes de apoyo, así como a la presencia de

factores psicológicos asociados a la pérdida definitiva de su pareja.

El nivel de escolaridad de los pacientes también está ligado a la adherencia, según

los datos de estudios realizados en México tomando como base que un mayor nivel

de escolaridad genera una mayor adherencia terapéutica dentro de ese grupo. En la

población de estudio solo hubo una persona que había concluido estudios superiores

universitarios y resultó no ser adherente, pero al ser la única persona dentro de este

grupo, no es completamente representativa. Los pacientes que no habían finalizado

satisfactoriamente ningún nivel académico presentaron una adherencia del 36.74%;

que es bastante cercano con la adherencia de los pacientes que poseen un nivel

académico básico, quienes lograron una adherencia del 38.46%. Sin embargo, se
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observó que la adherencia en los pacientes hipertensos que tenían estudios de

bachillerato fue de 57.14%, la mayor dentro de todos los niveles educativos; por lo

que ser bachiller en esta población de estudio es un factor asociado a la adherencia

terapéutica.

Los esquemas terapéuticos de los pacientes hipertensos son diversos debido a las

numerosas clases farmacológicas existentes y a la heterogeneidad de los pacientes

mismos, sin embargo, debido a la adopción reciente por parte del Ministerio de Salud

de los esquemas de la iniciativa HEARTS/OPS, estos se han estandarizado en

muchos pacientes. Los pacientes con esquemas monoterapéuticos, independiente

del fármaco utilizado, son quienes tuvieron una mayor adherencia con un 47.76%, al

utilizar esquemas de dos fármacos se observó que la adherencia bajó hasta un

32.87%, y en pacientes con uso de 3 o más fármacos, ésta disminuyó aún más

llegando a un 29.18%. Esto puede ser explicado debido a la mayor dificultad en la

comprensión de los esquemas a medida aumenta el número de fármacos utilizados,

y también debe ser tomado en cuenta el factor psicológico de los pacientes, quienes

en mucha ocasiones tienen aversión a la toma de numerosas pastillas a lo largo del

día, que combinado con los demás factores observados como edad, nivel educativo,

y estado civil o presencia de grupos de apoyo, generan una mayor dificultad para el

adecuado apego al tratamiento establecido.

Además, cada fármaco presenta una posibilidad de enfrentar efectos adversos en los

pacientes. Dentro de los pacientes que no presentaron efectos adversos, la

adherencia fue de 41.13%, sin embargo, en aquellos pacientes que presentaron un

efecto adverso, de cualquier severidad, la adherencia terapéutica disminuyó a un

29.72%, es decir que la presencia de estos efectos son un factor importante dentro

de los pacientes, y muchas veces obligan al personal de salud a generar cambios en

los esquemas terapéuticos, y en aquellos pacientes que además tienen polifarmacia

la presencia de estos efectos aumenta significativamente.
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Al evaluar el tiempo de uso de medicamentos, en los pacientes nuevamente

diagnosticados con hipertensión y menos de 1 año de padecer la enfermedad se

encuentra una adherencia del 37.53%, que puede explicarse por la dificultad para

adaptarse a nuevos estilos de vida que incluyen la toma de medicamentos a diario,

así como la negación de algunos pacientes hacia su diagnóstico puesto que en

muchos casos han sido hallazgos incidentales asintomáticos. Los pacientes que

llevaban entre 1 y 5 años con sus esquemas terapéuticos se encontró una

disminución de la adherencia, llegando a 32.25%, probablemente esta disminución

se debe a la presencia de los primeros efectos adversos o primeras

descompensaciones del estado general del paciente debido a su enfermedad, lo que

dificulta el apego terapéutico. Posteriormente, los pacientes que tenían entre 6 y 9

años de haber iniciado esquemas antihipertensivos lograron una adherencia del

50%, afectado por una mayor comprensión en esta etapa de su enfermedad, una

asimilación de las posibles complicaciones secundarias a la no adherencia, y un

mejor control de los síntomas, finalizando con los pacientes que llevan más de 10

años con regímenes antihipertensivos, quienes presentaron una adherencia del

40.99%.

Para la evaluación del conocimiento se tomó como premisa “a mayor conocimiento

del paciente sobre la enfermedad que padece representa un mayor cumplimiento”,

tomando así como valor predictivo toda persona que conoce del tema. La población

estudiada refleja que poseer conocimiento sobre la hipertensión está asociado a ser

más adherente; ya que se obtuvo un 54.24% de población conocedora y adherente,

en comparación con un 45.76% que conociendo del tema, no son adherentes.

Inclusive se es apreciable en su contraparte, como la ausencia de conocimiento y la

no adherencia dieron una población del 70.59%, en comparación con la población

que no conocía y logró adherencia con tan solo un 29.41%. La población que conoce
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del tema de hipertensión es capaz de discernir los riesgos del incumplimiento en la

toma del medicamento antihipertensivo, el daño a órganos blanco entre otras.

La presión arterial de los pacientes evaluados fue clasificada como controlada o no

controlada según los valores numéricos obtenidos en la consulta, tomando en cuenta

que según los nuevos lineamientos de la OPS, estos valores son diferentes según la

presencia o ausencia de comorbilidades; según la predicción se tendría una mayor

afluencia en la clasificación controlada si este mismo cumplía el apartado de

adherente a su tratamiento. Según la población estudiada los pacientes que

presentaban niveles alterados de presión arterial que fueron adherentes

representaron el 14.30%, y el 85.70% de los pacientes con presiones no controladas

eran no adherentes. Por otra parte, dentro de los pacientes con presiones

controladas el 47.06% era adherente. Por lo tanto vemos que la adherencia

terapéutica es un factor protector en cuanto al manejo y control de las presiones

arteriales de los pacientes, y el tener una pobre adherencia predispone en grandes

porcentajes a un peor control de los valores hemodinámicos del paciente.

Los pacientes hipertensos pueden además poseer comorbilidades que hagan más

difícil el tratamiento terapéutico y a su vez incrementen el riesgo de padecer eventos

cardiovasculares; debido a la complejidad de cada patología como su tratamiento se

puede ver entorpecida la adherencia de los pacientes con comorbilidades debido al

mayor número de fármacos que deben ingerir, además de que pueden ser más

frecuentes las descompensaciones del estado general. Sin embargo, según la

población estudiada los que presentaron comorbilidades y adherencia tuvieron menor

concurrencia con un 40.73% en comparación con los que en ausencia de

comorbilidades presentaron una adherencia del 37.38%, por lo cual no hay una

diferencia muy grande en la adherencia en presencia de comorbilidades.
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X. CONCLUSIÓN

En el presente trabajo se llegó a la conclusión que la adherencia terapéutica en la

población estudiada es baja, utilizando como instrumento de medición el Test de

Morisky-Green Modificado de 8 ítems (MMAS-8), debido a que la población

estudiada presenta tan solo el 38.51% de adherencia; a pesar de encontrarse dentro

de los rangos esperados de adherencia para el área geográfica y sus factores, se

encuentra en el rango inferior donde el valor limítrofe es de 37.9%. Es de importancia

resaltar que la adherencia es tomada como un trabajo conjunto entre el prestador de

servicios sanitarios y el paciente, tanto así, que las múltiples causas que abordan la

problemática serán compromisos compartidos, tomando en cuenta de forma integral

los múltiples factores que intervienen en la adherencia.

Recordando así, que la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos es un

fenómeno multifactorial. Dentro de los factores sociodemográficos de los pacientes

de USI Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, se evidenció una mayor adherencia

relacionada al sexo femenino. Al evaluar la edad de los pacientes, el rango de edad

de los pacientes con mayor adherencia fue entre los 61 y 80 años, a pesar que la

diferencia entre cada grupo etáreo no es excesivamente grande. El estado civil de los

pacientes afectó la adherencia terapéutica de la siguiente forma: más de la mitad de

los pacientes solteros fueron adherentes, y se observó una disminución de la

adherencia muy significativa en los pacientes viudos, mientras que en pacientes

acompañados y casados la adherencia se encontró con valores similares.

Dentro de los factores asociados al padecimiento del paciente y su régimen

terapéutico se encontró que no existe diferencia importante entre la presencia o

ausencia de comorbilidades. Sin embargo, si existe una relación inversamente

proporcional entre la adherencia terapéutica y el número de fármacos de los

esquemas terapéuticos, siendo ésta mayor con esquemas de monoterapia, y
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disminuyendo a medida se añaden más fármacos. De igual forma, se evidencia la

misma relación inversamente proporcional en presencia de efectos adversos, puesto

que al aparecer efectos adversos a algún fármaco, hace más propenso al abandono

o incumplimiento del tratamiento antihipertensivo por parte del paciente. Y cuando se

evalúa el tiempo de uso de fármacos por los pacientes se encontró una mayor

adherencia con tiempos de uso mayores a 6 años, sin embargo al cruzar el umbral

de 10 años de uso hay una leve disminución en la adherencia nuevamente.

El conocimiento de los pacientes respecto a la hipertensión arterial fue evaluada

mediante el test de Batalla, que consiste en una serie de 3 preguntas, al utilizar este

método se encontró que los pacientes que presentaban adecuado conocimiento

acerca de la presión arterial eran mucho mayor que aquellos pacientes quienes no

presentaron un nivel adecuado de conocimiento.

La presión arterial fue valorada dentro del estudio cuantificándola en el momento de

la encuesta; permitiendo clasificar sus valores numéricos con rangos previamente

establecidos dentro de valores controlados o no controlados. Inclusive es de

importancia para este valor la participación de comorbilidades en el paciente, ya que

la presencia de estos atribuía valores menores a la normalidad. La población

encuestada evidencio la protección que brinda la adherencia en los pacientes

hipertensos, aumentando el control de la presión arterial en aquellos pacientes que

se apegaban a su régimen antihipertensivo; por el contrario se vio un repunte de

variaciones hemodinámicas en aquellos que no los cumplian, siendo directamente

proporcional la adherencia terapéutica con el control de la enfermedad hipertensiva.
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XI. RECOMENDACIÓN

La adherencia terapéutica se ve influenciada por múltiples factores, sin embargo, no

todos los factores son modificables por el paciente, por lo cual dentro de las

recomendaciones para mejorar la adherencia terapéutica en los pacientes

hipertensos que asisten a USI Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi se sugiere:

1. Aumentar los esfuerzos por parte de los prestadores de salud para generar un

mayor nivel de conocimiento dentro de los pacientes desde el momento del

diagnóstico de hipertensión arterial crónica, y reforzar dichos conocimientos

en cada control subsecuente.

2. Buscar regímenes de tratamiento con el menor número posible de fármacos,

para evitar la polifarmacia. Y a nivel de administración central de farmacia,

buscar la forma de implementar pastillas de fármacos combinados para

disminuir el número de ingesta de pastillas.

3. Hacer una búsqueda activa de efectos adversos presentes en los pacientes,

abordar dudas y temores que los pacientes puedan tener respecto a estos

efectos, y en caso de extrema incomodidad, adecuar el régimen terapéutico

para disminuir la presencia de estos efectos en la medida de lo posible.

4. Promover el acompañamiento de personas dentro de la red de apoyo del

paciente a las consultas, para explicarles el tratamiento e involucrarlos en el

proceso integral de la terapia antihipertensiva.

5. Realizar un estudio de mayor alcance geográfico para cuantificar la

adherencia terapéutica del país, y realizar las lecturas adecuadas para

generar una mitigación de complicaciones secundarias a niveles no

controlados de presión arterial en la población.

6. Capacitar a la población, mediante charlas y reuniones integrales, utilizando

grupos de autoayuda liderados por personal de salud, para reforzar la

adherencia terapéutica en pacientes recientemente diagnosticados
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XIII. ANEXOS

13.1. Cuestionario sobre adherencia terapéutica

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA TERAPÉUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS DE UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA
SACACOYO Y CASA DE SALUD VILLA TZUCHI, SACACOYO, LA
LIBERTAD, MARZO- SEPTIEMBRE 2023

INDICACIONES: Con el presente instrumento le solicitamos su colaboración respondiendo a
las preguntas mostrada a continuación, agradecemos su honestidad y contribución para
encontrar los factores asociados a la adherencia terapéutica. Toda información brindada por
su parte será anónima.

A. DATOS GENERALES
● Edad:_________

Marque con una X la siguiente información:

● Sexo:

Femenino: Masculino: Otro:

● Estado civil:

Casado Soltero Acompañado Viudo Divorciado

● Escolaridad

Ninguna Básica Bachillerato Universitario

● Número de medicamentos prescritos

Cero Uno Dos Tres o más

● Tiempo de uso de medicamentos

Menos de 1 año Entre 1 y 5 años Entre 6 y 9 años Más de 10 años
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● Clase farmacológica prescrita al paciente

IECA ARA-II Bloqueador canal de Ca2+ Diuréticos

Otros (Especifique):___________________________

● Presencia de efectos adversos

Si No ¿Cuál(es)?___________________________________

¿Dejó de tomar el medicamento por el efecto? Si No

● Comorbilidades:

No Si ¿Cuáles?_________________________

B. DATOS ANTROPOMETRICOS Y SIGNOS VITALES
● Peso:
● Talla:
● I.M.C.
● Presión arterial:

● Presión controlada: Si No

C. TEST DE BATALLA
● ¿Es la HTA una enfermedad para toda la vida?

Si No

● ¿Se puede controlar con dieta y medicación?

Si No

● Cite 2 o más órganos que pueden dañarse por tener la presión arterial elevada

● _____________________________________________________
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D. NIVEL DE ADHERENCIA TERAPÉUTICA (MMAS-8)
● ¿Olvida tomar su medicina algunas veces?

Si No
● Algunas veces las personas no toman sus medicinas por razones diferentes al

olvido. Piense en las 2 semanas anteriores ¿Dejó de tomar su medicina algún

día?

Si No
● ¿Alguna vez ha tomado menos pastillas o ha dejado de tomarlas sin decírselo

al doctor porque se sentía peor cuando las tomaba?

Si No
● Cuando viaja o sale de casa, ¿olvida llevar sus medicinas algunas veces?

Si No
● ¿Se tomó sus medicinas ayer?

Si No
● Cuando siente que sus síntomas están bajo control, ¿Deja de tomar sus

medicinas algunas veces?

Si No
● 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

● ¿Con qué frecuencia le es difícil recordar que debe tomar todas sus

medicinas?

Siempre Habitualmente Algunas veces Rara vez Nunca

__________________________________________________________________________

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN
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13.2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación sobre
Adherencia Terapéutica

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como
de su rol en ella como participantes.

La presente investigación es conducida por Herbert José Deras Torres y
Andrea Michelle Aparicio Lemus, de la Universidad de El Salvador. La meta de este
estudio es: Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en los
pacientes hipertensos que consultan a Unidad de Salud Intermedia Sacacoyo y
Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad, en el período comprendido
de marzo-septiembre 2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas
en una encuesta. Esto tomará aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información
que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los
de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario serán codificadas usando un
número de identificación y por lo tanto, serán anónimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incómodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participación.

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Herbert
José Deras Torres y Andrea Michelle Aparicio Lemus. He sido informado (a) de que
la meta de este estudio es determinar los factores asociados a la adherencia
terapéutica en los pacientes hipertensos que consultan a Unidad de Salud Intermedia
Sacacoyo y Casa de Salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad en el período
comprendido de abril- agosto 2023.
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Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas
en una entrevista, lo cual tomará aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación
es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar a Herbert Jose
Deras Torres o Andrea Michelle Aparicio Lemus

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre del Participante Firma o huella del Participante o Testigo Expediente
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13.3 Autorización de aplicación de investigación en USI Sacacoyo y Casa de
Salud Villa Tzuchi

Nota aclaratoria: Posteriormente a firmada esta hoja tuvo que cambiarse el nombre

de la investigación debido a que tenía que acoplarse a indicaciones dadas por

Biblioteca para aceptación del trabajo, sin embargo se trata de la misma

investigación.
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13.4. Tablas de resultados de instrumento de investigación
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