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RESUMEN

La Hipertensión Arterial (HTA)es el principal factor de riesgo cardiovascular, se le atribuye el 54% de las ECV y 47% de la Enfermedad Cardíaca Isquémica.7, 13
La prevalencia mundial de HTA en el año 2000 se estimó en 26,4%.13En la mayoría de los países la prevalencia oscila entre un 15% y 30%.2Solo el 3% al 34% controla las cifras tensiónales con un tratamiento antihipertensivo. La falta de adherencia al tratamiento de 50 – 60%, es la principal causa del pobre control de loshipertensos en el mundo.17
La familia es un factor fundamental para lograr el adecuado control de su enfermedad, el apoyo que le brinde, influye en la fluctuación o descenso de la adherencia terapéutica.La funcionalidad familiar es importante, la calidad de las relaciones familiares puede influir en la adherencia de los pacientes a un régimen de tratamiento.
Material y Método: Con el objetivo de determinar el grado de Funcionalidad y Apoyo Familiar, y su asociación con el Apego al Tratamiento (Adherencia al tratamiento), de pacientes hipertensos que consultaron por control en la Unidad Médica ISSS Soyapango, durante el periodo Octubre a Noviembre de 2012. Se realizóun estudio Descriptivo Correlacionalyde Corte Transversal; con una muestra de 101pacientes hipertensos, seleccionados de forma aleatoria simple.
Se utilizó el método de la Entrevista y el Examen de la presión arterial.Parala evaluación dela Funcionalidad y Apoyo Familiar, los instrumentos: APGAR Familiar y Cuestionario Mos, respectivamente.Y el Apego (Adherencia) al Tratamiento, se evaluó mediante el Test de MORISKY-GREEN-LEVINE.

Resultados:En una muestra poblacional con mayor participación del género femenino (65.34%), de>60 años (47.52%), casados (65.34%), con estudios de educación básica (50.5%) y provenientes de familias nucleares (60.39%).Predominola Buena funcionalidad Familiar (73%) y el Apoyo Familiar Máximo (74%).
El estudio demostró una alta incidencia de falta de Apego o Adherencia  al tratamiento, 81.2%.Además que la asociación de la Funcionalidad Familiarcon la Adherencia al tratamiento, y de igual manera el Apoyo FamiliarMáximo, no evidencio ser estadísticamente significativa en la poblaciónestudiada.
Conclusión: La Disfunción Familiar y el menor Apoyo Familiar son factoresque no infiere de manera significativa en la Adherencia al tratamiento de la Hipertensión Arterial, en la población objeto del estudio.Resultados que  evidencian la complejidad en el manejo integral del paciente hipertenso, lo que obliga a continuar investigando las causas que generan la falta de cumplimiento terapéutico, para la implementación de estrategias de abordaje eficaces.
Palabras claves: Funcionalidad y Apoyo Familiar, Apego (Adherencia) al Tratamiento.







I. INTRODUCCIÓN

La Hipertensión Arterial (HTA) es el principal factor de riesgo para Enfermedad Cerebro vascular (ECV) y Enfermedad Coronaria. Se le atribuye el 54% de las ECV y 47% de la Enfermedad Cardíaca Isquémica. 7,13
Su etiología es desconocida en el 95% de los casos, identificándose como esencial o primaria,  y el restante 5% debido a causas secundarias.2, 7

La prevalencia mundial de HTA en el año 2000 se estimó en 26,4%.13Se estima que mundialmente 691 millones de personas padecen esta enfermedad. En el año 2002, representaron el 60% de todas las defunciones y el 47% de las causasde morbilidad en todo el mundo. De los 15 millones de muertes causadas por enfermedades circulatorias, se estima en 7,1 millones el número de muertes mundial debidasa la hipertensión arterial, que representa el 13% de la mortalidad total [Informe sobre la Salud en el Mundo, 2002. Reducir los Riesgos y promover una vida sana.OMS].2

En la mayoría de los países la prevalencia se oscila entre un 15% y 30%. De igual forma, la (OMS. 2004), estima que para el año 2020, se espera que estas cifrasasciendan a 73% de morbilidad y 60% de mortalidad, respectivamente.2

En Venezuela, según datos del estudio CARMELA 2010, (El Riesgo Cardiovascular En América Latina 2010), la hipertensión en hombres es de 27,5% y en mujeres laprevalencia es de 22,9%.2
 La frecuencia de presión arterial elevada aumenta con la edad, después de los 50 años casi el 50% de la población la padece.2 La relación de lahipertensión entre el sexo femenino y masculino pasa de 0.6 - 0.7 a los 30 años, a 1.1 - 1.2 a los 65.7
En Estados Unidos afecta al 30%  de los adultos, más de 65 millones de afectados. Solo 60% sigue tratamiento, y de estos solo la mitad está adecuadamente controlados.10
En México su prevalencia se estima en 26.5 % y en la población rural varía de 13% al 21%.2, 3
En los países de Suramérica, suprevalencia oscila entre el 14% y el 42%, en lapoblación adulta.13EnColombia, según las últimas estadísticas de laOrganización Panamericana de la Salud (OPS), la prevalencia es de 12.6 %.14
En Chile la primera causa de muerte es la Enfermedad Isquémica del Corazón, seguida de ECV(48,9 y 47,3 muertes por 100 mil habitantes, respectivamente).13

En el Salvador la Hipertensión Arterial esencial es la 3ª causa de consulta ambulatoria. La 8ª causa de morbilidad, con una tasa de incidencia  de 401.8x 100,000 habitantes.12

En la Unidad Médica ISSS de Soyapango que da cobertura a 50,430 derecho habientes, en el año 2011 se brindó8373 atenciones a pacientes hipertensos, subsecuentes 8,048 y 325 de primera vez en el año; con 220 casos nuevos. (Datos de Estadística de la U.M. ISSS Soyapango)

La HTA reviste especial importancia, no solo por constituir de las primeras causas de morbilidad y mortalidad, sino también por las dificultades que enfrenta el paciente para llevar a cabo su tratamiento, lograr su control y prevenir sus complicaciones.Su atención se centra tanto en la prevención de su aparición como en mejorar su control, tratamiento y pronóstico.
Casi 30% sufre complicaciones de Ateroesclerosis ymás del 50% mostrará lesiones de los órganos relacionadas con la Hipertensión, por ejemplo, Cardiomegalia, Insuficiencia Cardíaca Congestiva, Retinopatía, Accidentes Cerebro Vascular e Insuficiencia Renal.7

El adecuado control disminuye en un 50% la Insuficiencia Cardiaca, 40%  el Accidente Cerebro Vascular y 20-25% el Infarto al Miocardio.10
Elestudio HOT mostró que la más baja incidencia de eventos cardiovasculares, ocurrió con cifras de presión arterial diastólica menores a 82,6 mmHg.7El estudio FEVER evidenció que en personas hipertensas con 1 ó 2 factores de riesgo cardiovascular o Enfermedad Cardiovascular, la reducción de la presión arterial (PA) a <140/90 mmHg, se asoció areducción de eventos cardiovasculares en un 27%.13

En las Enfermedades Cardiovasculares que son primera causa de morbi-mortalidad en los paísesdesarrollados, se estima que más del 50% de losenfermos siguen mal las indicaciones de los tratamientosfarmacológicos y hasta un 60-70% las medidashigiénico-dietéticas.13

La no adherencia a los tratamientos condicionahasta un tercio de todos los ingresos hospitalarios yes la principal causa de descompensación e ingreso hospitalario en la Insuficiencia Cardiaca.13
Incluso en los pacientes con Enfermedad Pulmonar ObstructivaCrónica conhipoxemia, susceptibles de reingresos hospitalarios, el grado de incumplimiento de la oxigenoterapiacontinua domiciliaria es superior al 70%.13
Aproximadamente el 26.4 % de la población mundial padece HTA y sólo entre el 3% y el 34% de esa población controla las cifras tensiónales con un tratamiento antihipertensivo.17Durante los últimos años se ha comprendido, que la adherencia del paciente hipertenso al tratamiento, es una piedra angular en el control de su enfermedad; sin embargo estudios revelan unaincidencia relativamente elevada (50 a 60%) deincumplimientos terapéuticos.7, 10
Cerca del 50 % de los hipertensos son incapaces de cumplir un régimen higiénico-sanitario, y de llevar correctamente el tratamiento con fármacos por más de 1 año.13Varios estudios han demostrado que sólo entre el 40% y el 50% de los pacientes que inician un nuevo tratamiento farmacológico mantienen la medicación a los 6 meses de haberlo hecho, y que el 50% de los nuevos hipertensos abandona la medicación al año de iniciado el tratamiento.Además, el 50% de los pacientes que permanecen bajo tratamiento no toman correctamente la medicación.17

Los factores más importantes que contribuyen a la no adherencia terapéutica son lanaturaleza asintomática y vitalicia de la enfermedad. La ausencia de síntomas, identificadospor el paciente como señal que la presión arterial (PA) está bien, implica serio riesgo de que el pacienteabandone el tratamiento.

Otros factores asociados a la no adherencia: edad, el bajo nivel de educación, bajo nivel socioeconómico y desempleo, la deficiente relación profesional-paciente, la baja comprensión de la enfermedad y percepción deriesgo de la salud del paciente, además el deficiente apoyo familiar y la soledad.
En general, los pacientes no adherentes no perciben laenfermedad como algo potencialmente grave o amenazante ni consideran lascomplicaciones a largo plazo de la HTA.

Se sabe que además de la ingesta de medicamentos, se requiere de otras medidas de control, como el ajuste de la alimentación, el control de peso, una actividad física adecuada, entre otras.Y existen factores de índole psicosocial que interfieren en el adecuado control, tales como: la funcionalidad familiar, apoyo social, el nivel socioeconómico, el grado de escolaridad y el de instrucción del paciente sobre su enfermedad.

La familia juega un rol importante en la vida de cualquier persona, esencial en toda enfermedad crónica. Si este entorno ayuda al enfermo, facilitará su adaptación y apego al tratamiento.  Por lo que es importante que la familia entienda la naturaleza de la enfermedad, la mejor manera de controlarla y los peligros potenciales.
El apoyo que recibe el paciente por parte de su familia se convierte en un factor fundamentalpara lograr el adecuado control de su enfermedad, ya que la familia representa la fuente principal de soporte social, afectivo, económico, educativo y cultural del paciente. El apoyo con que se cuente, influye en  la fluctuación o descenso que presente en la adherencia terapéutica.
Existen evidencias documentadas de que, cuando una persona presenta algún tipo de enfermedad crónica como Diabetes o Hipertensión, la evolución y respuesta al tratamiento depende en buena medida del funcionamiento de la familia.La comunicación, la afectividad, el desarrollo, la adaptabilidad, el apoyo emocional, económico y de información, son funciones esenciales que tienen un efecto positivo en la recuperación de la salud. 
Al contrario, si la familia no cumple con estas funciones o no sabe manejar el estrés que produce la enfermedad, la evolución de ésta tiende a ser negativa. 
La funcionalidad familiar es importante a causa de que la calidad de las relaciones familiares puede influir en la adherencia de los pacientes a un régimen de tratamiento. El conflicto familiar, la cohesión y organización son fuertes predictores a corto plazo de los niveles de adherencia.
El trastorno familiar puede impactar negativamente en el control adecuado, esto puede explicarse por la adherencia al tratamiento más pobre. 
La cohesión familiar y la familia estructurada se asocian con los niveles más altos de auto cuidado y adherencia al tratamiento.Las familias con expresión más abierta de sus emociones positivas tienen mayor continuidad en los controles médicos. 
La literatura sugiere que los provenientes de ambientes familiares más estructurados y cohesivos son los que mantienen control adecuado. Por consiguiente, pacientes con familias disfuncionales estarán más expuestos a descompensación. 
Autores como Valadez (1993), Florenzano (1995), Mc Daniel (1998), Hidalgo (1999),  Yurss (2001), Méndez e tal. (2003), Ysern (2003), Lucero (2004), Villaseca (2004), Colunga (2009) constatan la importancia que tiene el cumplimiento adecuado de las funciones familiares en el control o descontrol de pacientes con enfermedad crónica, de ahí, la importancia de realizar intervención en las familias.
Los instrumentos de atención a la familia nos permiten identificar en qué medida está cumpliendo con sus funciones básicas, y cuál es el rol que puede estar jugando en el proceso salud-enfermedad. Entre estos:

· EL APGAR FAMILIAR Es un instrumento de origen reciente, diseñado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington). La validación inicial mostro un índice de correlación de 0.80 entre este test y el instrumento previamente utilizado (Pless-SatterwhiteFamilyFunctionIndex). Posteriormente, se evaluó en múltiples investigaciones, con índices de correlación que oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades.1, 4
Se ha utilizado como instrumento de evaluación de la función familiar, en diferentes circunstancias tales como el embarazo, depresión del postparto, condiciones alérgicas, hipertensión arterial y en estudios de promoción de la salud y seguimiento de familias. Así ha sido posible observar que el instrumento es de gran utilidad y fácil aplicación, particularmente cuando el nivel de escolaridad del paciente permite su auto administración.

· El cuestionario MOS de apoyo social fue desarrollado por Sherbourne y cols. en 1991. Es un instrumento que mide el apoyo social percibido y fue desarrollado para el estudio de desenlaces de pacientes con enfermedades crónicas. Validado en muchos países en diversas patologías con niveles de validación entre 0.921 y 0.736.5

 En cuanto a  la Adherencia al Tratamiento (Apego al tratamiento) prolongado según la OMS es “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 recomendaciones acordadas con un profesional de la asistencia sanitaria”.13
En este proceso el paciente tiene una participación activa y voluntaria, en la cual la relación entre el profesional y el paciente es determinante para lograr los objetivos. Para su monitoreoexisten procedimientos directos e indirectos.

· EL TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE. Es un método de fácil implementación muy útil para determinar la adherencia y quienes no contestan correctamente las preguntas tendrían más probabilidades de controlar menos la presión arterial y tener cifras más elevadas. Tiene niveles de validación entre 52 y 73%.13, 15

El adecuado control de los pacientes exige un apoyo importante del grupo familiar que lo auxilie en la vigilancia de la enfermedad, en la toma de decisiones y en la ejecución de acciones adecuadas para su control.
Por lo anterior el presente estudio pretendió determinar el grado de  Funcionalidad y Apoyo Familiar, y su asociación con el Apego (Adherencia) al tratamiento, de pacientes Hipertensos que consultaron en la Unidad Médica ISSS de Soyapango, de Octubre a Noviembre de 2012.

II.  MATERIA Y METODOS

Se realizó una investigación de tipoDescriptivoCorrelacional y de Corte Transversal. Con un Tamaño Muestral de 101pacientes, seleccionados en forma aleatoria simple, de los pacientes hipertensos que consultaron por control en la Unidad Médica ISSS de Soyapango en el periodo de Octubre a Noviembre de 2012.
La Muestra se calculópor formula estadística con nivel de Seguridad 95% (coeficiente estándar de 1.96), Precisión 5% (valor estándar 0.05), y para la proporción esperada el valor p = 0.5 (50%).
El método utilizado fue: La Entrevista y el examen de la Presión Arterial. Se usó una Hoja de Entrevista con datos socio demográficos, presión arterial al momento de la entrevista y los instrumentos: APGAR Familiar que evalúa Funcionalidad familiar, Cuestionario Mos que mide el Apoyo social (para fines del estudio (Apoyo Familiar)  y el Test de Morisky-Green-Levine que evalúa la adherencia al tratamiento (Apego al tratamiento). 
Se entrevistóa los pacientes hipertensos que asistieron a su control de Hipertensión arterial que reunían los criterios de inclusión y que aceptaron participar en el estudio, previa autorización mediante el consentimiento informado;durante el tiempo de espera.
Los instrumentos: APGAR Familiar, Cuestionario Mos y Test de Morisky-Green-Levine, cuentan con escalas evaluativas, reflejadas en el instrumento para la recolección de datos, lo que contribuyopara el inicio dela clasificación y el procesamiento de la información.
La información de cada entrevistado, ya clasificada se descargó en la cuadricula deMicrosoft Excel, según las variablesa evaluar. Y se analizó la información y los resultados según los objetivos del estudio;así como la asociación estadística con Chi- cuadrado, en EPI INFO versión 3.5.
III. RESULTADOS

Caracterización de la Muestra
	Tabla N° 1

	ADH(n)
	%
	NADH(n)
	%
	Total%

	Sexo
	
	
	
	
	

	Femenino
	13
	12.87
	53
	52.47
	65.34

	Masculino
	 6
	5.94
	29
	28.71
	34.65

	Edad
	
	
	
	
	

	18-30
	-
	-
	1
	0.99
	0.99

	31-40
	-
	-
	7
	6.93
	6.93

	41-50
	3
	2.97
	10
	9.90
	12.87

	51-60
	3
	2.97
	29
	28.71
	31.68

	>60
	 13
	12.87
	35
	34.65
	47.52

	Estado civil
	
	
	
	
	

	Soltero(a)
	2
	1.98
	11
	10.89
	12.87

	Casado(a)
	14
	13.86
	52
	51.48
	65.34

	Acompañado(a)
	1
	0.99
	6
	5.94
	6.93

	Divorciado(a)
	-
	-
	1
	0.99
	0.99

	Viudo(a)
	2
	1.98
	12
	11.88
	13.86

	Escolaridad
	
	
	
	
	

	Básica
	10
	9.90
	41
	40.59
	50.49

	Media 
	3
	2.97
	24
	23.76
	26.73

	Técnica 
	-
	-
	1
	0.99
	0.99

	Superior
	6
	5.94
	12
	11.88
	17.82

	Ninguna
	-
	-
	4
	3.96
	3.96

	Tipo Familiar
	
	
	
	
	

	Nuclear
	12
	11.88
	49
	48.51
	60.39

	Extensa
	3
	2.97
	23
	22.77
	25.74

	Ampliada
	-
	-
	2
	1.98
	1.98

	Vive solo(a)
	4
	3.96
	8
	7.92
	11.88

	Presión arterial
	
	
	
	
	

	<140/90
	15
	14.85
	63
	62.37
	77.22

	>140/90
	4
	3.96
	 19
	18.81
	22.77


*ADH= Adherencia al tratamiento, NADH= No Adherencia al tratamiento.
Se estudiaron 101 pacientes,  según su género 65.34% mujeres y 34.65% hombres, con predominio del sexo Femenino en los Adheridos al tratamiento (ADH) y los No Adheridos al tratamiento (NADH). De estos con Edad> de 60 años 47.52%.
	TABLA N° 2
	ADH(n)
	%
	NADH(n)
	%
	Total%

	Funcionalidad Familiar
	
	
	
	
	

	BF
	14
	13.86                                                                                                                                                                                
	60
	59.40
	73.26

	DL
	3
	2.97
	12
	11.88
	14.85

	DM
	1
	0.99
	4
	3.96
	4.95

	DS
	1
	0.99
	6
	5.94
	6.93

	Apoyo Familiar
	
	
	
	
	

	Máximo
	12
	11.88
	63
	62.37
	74.25

	Medio
	7
	6.93
	19
	18.81
	25.74


Predominando en ADH como en NADH: Casados 65.34%, con Educación Básica 50.49%, Familia Nuclear 60.39%.Además 77.22% presento presión arterial  <140/90, y solo 22.77% presión arterial >140/90.
*BF= Buena Funcionalidad, DL= Disfunción leve, DM= Disfunción moderada, DS= Disfunción severa.
De las familias73.26% presento Buena Funcionalidad Familiar, 14.85%Disfuncionalidad Leve, Disfuncionalidad Moderada4.95% y con Disfuncionalidad Severa 6.93%.Además 74.25% con Apoyo Familiar Máximo  y 25.74% Apoyo Familiar Medio.
Funcionalidad Familiar – Apego (Adherencia) al Tratamiento
	Tabla Nº 3

	Funcionalidad Familiar
	ADH
	NADH
	TOTAL

	BF
Fila %
Col %
	14
18.9
73.7
	60
81.1
73.2
	74
100.0
73.3

	DF
Fila %
Col %
	5
18.52
26.3
	22
81.48
26.8
	27
100.0
26.7

	TOTAL
Fila %
Col %
	19
18.8
100.0
	82
81,2
100.0
	101
100.0
100.0

	Análisis de tabla

Chi-cuadrado0.1129




*ADH= Adherencia al tratamiento, NADH= No Adherencia al tratamiento. BF= Buena Funcionalidad Familiar, DF= Disfunción Familiar. Col.= Columna
Se observó una frecuencia de  Apego o Adherencia al tratamiento (ADH) de 18.8% y 81.2% de No Adherencia al tratamiento (NADH).
De las familias 73.3% con Buena Funcionalidad Familiar, y con algún grado de Disfunción Familiar  26.7%.
Las Familias Funcionales presentaron 18.9% de Adherencia al tratamiento y 18.52% las Familias con algún grado de Disfunción familiar. Además se encontró 81.1% de No Adherencia al tratamiento en las Familias Funcionales, y 81.48% en las Disfuncionales. 
La asociación estadística de la funcionalidad familiar con la adherencia al tratamiento, en la población de estudio, según Chi-cuadrado fue de 0.11

Apoyo Familiar – Apego (Adherencia) al Tratamiento
	Tabla Nº 4

	Apoyo Familiar
	ADH
	NADH
	TOTAL

	Máximo Apoyo
Fila %
Col %
	12
16,0
63,2
	63
84,0
76,8
	75
100,0
74,3

	Apoyo Medio
Fila %
Col %
	
7
26,9
36,8
	
19
73,1
23,2
	
26
100,0
25,7

	TOTAL
Fila %
Col %
	19
18,8
100,0
	82
81,2
100,0
	101
100,0
100,0

	Análisis de tabla
Chi-cuadrado   1.5083
Odds Ratio 0.5170    



	
	

	
	



*ADH= Adherencia al tratamiento, NADH= No Adherencia al tratamiento. Col.= Columna
Las familias con Apoyo Familiar Máximo presentaron 16 % de Adherencia al tratamientoy26.9 %las familias con Apoyo Familiar Medio. Mientras que laNo Adherencia al tratamiento fue de 84% en las familias con Apoyo Máximo y de 73.1%en las familias con Apoyo Familiar Medio.
Según el análisis estadístico de la asociación entre Apoyo Familiar y la Adherencia al tratamiento: Chi-cuadrado 1.50 y Odds Ratio 0.51.


IV.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS
En el presente estudio, se observóuna muestra poblacional con mayor participación del género femenino (65.34%), de edades >60 años (47.52), casados (65.34), con estudios de educación básica (50.49) y provenientes de familias nucleares (60.39).
Se encontró una importante frecuencia de No Adherencia al tratamiento, de 81.2%,muy por encima de lo reportado en la literatura (50-60%)7, 10, 13,17, lo que contrastacon el 22.77% que presento presión arterial >140/90. Además 77.22% presento presión arterial <140/90;igualmente discordante con estudios que reportan que solo del 3 al 34% de los hipertensos controlan sus cifras de presión arterial.17
Predominó la Buena funcionalidad Familiar con 73% y el Apoyo Familiar Máximo con un 74%. Sin embargo la asociación de la Funcionalidad Familiar y del Apoyo Familiar con la Adherencia al tratamiento, evidencioser estadísticamente  no significativa, en la población estudiada.

Lo anterior difiere con lo planteado por distintos autores, de que existe una estrecha correlación entre la disfunción  Familiar  y el control deficiente.Algunos estudios evidencian que pacientes con enfermedades crónicas como la HTA, requieren decuidados y del apoyo familiar para un mejor control de sus patologías. Por consiguiente, pacientes con familias disfuncionales están más expuestos a descompensación. En este mismo sentido, autoresconstatan  también la importancia que tiene el cumplimientoadecuado de las funciones familiares en el control o descontrol de pacientes con enfermedad crónica.8, 19

Pero, por otra parte, concordante con los resultados encontrados en otros estudios. En el 2001, un estudiocon 25 pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 40 años, observo que en las familias funcionales predominó el mal control metabólico con un 83,3%, mientras que en familias que presentaron disfunción moderada y severa, el mal control se encontró en 50% y 42,9% respectivamente.En otro estudio, realizadopor Jiménez-Benavides en el 2005, evidencio que la disfunción familiar tienepoca importancia en la falta de control, específicamente del paciente diabético tipo 2,ya que, aun con funcionalidad familiar adecuada, el índice de no control resulto alto.

De acuerdo a lo anterior, se puede señalar que la hipertensión corresponde a fenómenos complejos y heterogéneos, que no se pueden explicar desde un solo punto de vista o factor causal, sino que hay múltiples variablesque se interrelacionan y ejercen su influencia positiva o negativa sobre ellos.

En resumen la DisfunciónFamiliar y el menor Apoyo Familiar, no constituyen un factor de inferencia estadística para la Adherencia al tratamiento de la Hipertensión Arterial, en la población estudiada.  Lo que plantea la necesidad de continuar investigandolas causas que generan la falta de cumplimiento terapéutico, a fin de implementar planes de intervención eficaces.
Conclusiones
1. El estudio demostró queexiste alta incidencia de falta de Apego o Adherencia  al tratamiento.
2. La asociación de la Funcionalidad Familiar con la Adherencia al tratamiento no demostró ser estadísticamente significativa. Y de igual manera el Apoyo Familiar, en la población objeto de estudio.
3. Los resultados evidencian la complejidad en el manejo integral del paciente hipertenso, lo que nos obliga a investigar con mayor profundidad acerca de las causas que generan la falta de cumplimiento terapéutico y la implementación de estrategias creativas para su abordaje.

Limitantes
1. La población entrevistada  fue la que asistió por su consulta de control, y probablemente la mayoría tomo su medicamento.
2. Para disminuir el tiempo de entrevista se utilizó, para evaluar la funcionalidad familiar el APGAR familiar, que es menos específico que es FF-SILL, pero de rápida aplicación e inclusoauto aplicable.
Recomendaciones
1. Considerar la elevadacifra de falta de adherencia al tratamiento, en la planificación de actividades de intervención en salud.  Así como para realizar estudios dirigidos a  determinar los factores más predisponentes de esta.
2. En nuevos estudiosvalorar:
· Realizar estudios analíticos, como de Casos y controles, o de Cohortes.
· Estudiar a pacientes en crisis para comparar la frecuencia e inferencia estadística.
· Utilizar para la evaluación de la funcionalidad familiar, un instrumento más específico como por ejemplo el FF- SILL; lo que permitiría comparar resultados. 
· Además en futuras evaluaciones sobre el Apoyo familiar del paciente hipertenso podría elaborarse un cuestionario con preguntas específicaso puntuales sobre la ayuda familiar brinda para el control de la HTA, dirigidas al paciente y a su familiar.
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INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR
ENTREVISTA A PACIENTES HIPERTENSOS UNIDAD MEDICA SOYAPANGO

	No AFILIACIÓN
	SEXO
	EDAD
	ESTADO CIVIL
	ESCOLARIDAD
	TIPO FAMILIA
(ONTOGENESIS)
	PRESION ARTERIAL

	
	M
	F
	
	
	
	
	

	TEST MORISKY-GREEN-LEVINE

	1
	1. ¿Alguna vez olvidó tomar sus medicamentos para la HTA?
	SI
	NO

	2
	2. ¿Toma el medicamento en horas diferentes a lo indicado?
	SI
	NO

	3
	3. ¿Cuándo se siente bien?, ¿deja de tomar el medicamento?
	SI
	NO

	4
	4. Si alguna vez el medicamento le cae mal ¿Deja de tomarlo?
	SI
	NO

	CLASIFICACIÓN
	ADH
	NO ADH

	

	APGAR FAMILIAR
	NUNCA
	CASI NUNCA
	ALGUNAS VECES
	CASI SIEMPRE
	SIEMPRE

	5
	1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algún problema y/o necesidad.
	0
	1
	2
	3
	4

	6
	2. Me satisface la participación que mi familia me brinda y permite.
	0
	1
	2
	3
	4

	7
	3. Me satisface cómo mi familia acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas actividades.
	0
	1
	2
	3
	4

	8
	4. Me satisface cómo mi familia expresa afectos y responde a mis emociones como rabia, tristeza, amor, y otros.
	0
	1
	2
	3
	4

	9
	5. Me satisface cómo compartimos en mi familia; a) el tiempo para estar juntos, b) los espacios en la casa, c) el dinero.
	0
	1
	2
	3
	4

	10
	6. Estoy satisfecha con el soporte que recibo de mis amigos(as)
	0
	1
	2
	3
	4

	11
	7. ¿Tiene usted algún(a) amigo(a) cercano(a) a quien pueda buscar cuando necesita ayuda?
	0
	1
	2
	3
	4

	TOTAL
	
	
	
	
	

	PUNTAJE
	
	BF
	DFL
	DFM
	DFS

	CUESTIONARIO MOS

	12
	1. Aproximadamente ¿Cuantos amigos íntimos o familiares cercanos tiene usted?
	

	¿Con que frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando los necesita?

	NUNCA
	POCAS VECES
	ALGUNAS VECES
	MAYORIA DE LAS VECES
	SIEMPRE

	13
	2. Alguien que la ayude cuando tenga que estar en cama
	1
	2
	3
	4
	5

	14
	3. Alguien con quien puede contar cuando necesita hablar.
	1
	2
	3
	4
	5

	15
	4. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas.
	1
	2
	3
	4
	5

	16
	5. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita.
	1
	2
	3
	4
	5

	17
	6. Alguien que le muestre amor y afecto.
	1
	2
	3
	4
	5

	18
	7. Alguien con quien pasar un buen rato.
	1
	2
	3
	4
	5

	19
	8. Alguien que le informe y le ayude a entender una situación.
	1
	2
	3
	4
	5

	20
	9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de sí mismo y sus preocupaciones.
	1
	2
	3
	4
	5

	21
	10. Alguien quien le abrace.
	1
	2
	3
	4
	5

	22
	11. Alguien con quien pueda relajarse.
	1
	2
	3
	4
	5

	23
	12. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo.
	1
	2
	3
	4
	5

	24
	13. Alguien cuyo consejo realmente desee.
	1
	2
	3
	4
	5

	25
	14. Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus problemas.
	1
	2
	3
	4
	5

	26
	15. Alguien quien le ayude en sus tareas domésticas si está enferma.
	1
	2
	3
	4
	5

	27
	16. Alguien con quien compartir sus temores y problemas más íntimos.
	1
	2
	3
	4
	5

	28
	17. Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales.
	1
	2
	3
	4
	5

	29
	18. Alguien con quien divertirse.
	1
	2
	3
	4
	5

	30
	19. Alguien que comprenda sus problemas.
	1
	2
	3
	4
	5

	31
	20. Alguien a quien amar y hacerle sentir querido.
	1
	2
	3
	4
	5

	TOTAL
	
	
	
	
	

	PUNTAJE
	
	MAX
	MED
	MIN



Instituto Salvadoreño del Seguro Social
Unidad Médica Soyapango.  Tel. 2205-9211
FUNCIONALIDAD  Y APOYO FAMILIAR DE PACIENTES HIPERTENSOS, Y SU  ASOCIACIÓN CON EL APEGO AL TRATAMIENTO. UNIDAD MÉDICA  ISSS SOYAPANGO, OCTUBRE – NOVIEMBRE,  2012.
“CONSENTIMIENTO INFORMADO”

Se le ha invitado a participar en una investigación sobre: “Funcionalidad y Apoyo familiar, y su asociación con el apego al tratamiento, de pacientes hipertensos que consultan en Unidad Médica de Soyapango.”
Si acepta participar, se le solicitará: que responda las interrogantes o preguntas contempladas en los cuestionarios de investigación; así como autorizar se le realice la toma de presión arterial. 
Los riesgos asociados con este estudio son: incomodidad a la entrevista, por lo que le realizara en corto tiempo y se le explicara claramente el proceso a realizar.
Los beneficios esperados de esta investigación son conocer “la asociación entre la Funcionalidad y Apoyo de su familia, con el Apego a su tratamiento.”
La identidad del participante será protegida, toda información o datos que pueda identificar al participante serán manejados confidencialmente.
Si  ha  leído  este  documento  y   ha   decidido   participar,   por favor   entienda  que   su  participación es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o también tienen derecho a no contestar alguna pregunta en particular. 
Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leído y discutido la información presentada en esta hoja de consentimiento.

___________________________________  _____________   ___________
Nombre o Nº de Afiliación del participante             Firma                 Fecha 
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