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l. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion consiste en la identificacion de los factores en la
adherencia al tratamiento terapéutico de hipertensidn arterial en pacientes de entre 40
a 60 afos que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedio
“Enfermera Zoila Marina Torres de Guadron”. Para tal fin se hace uso de la
metodologia de investigacién cientifica de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal.
En una poblacién de 132 pacientes de los cuales 64.3% mujeres y 35.7% hombres, se
les aplico una entrevista estructurada, evaluando factores con mayor prevalencia en

la adherencia al tratamiento antihipertensivos.

Entre los principales factores como los efectos adversos de los medicamentos 47.7%
y problemas economicos 41% con una mayor prevalencia; Ademas el olvido en la
toma del medicamento 30.3% seguido de la economia del paciente 28.8% vy la
reaccion alérgica 18.9%. Del cual, estos factores con mayor prevalencia son de
relevancia importante sobre el impacto de la adherencia al tratamiento, a pesar de que
un 82.6% de la poblacion investigada recibio orientacién por un profesional de la

salud.

PALABRAS CLAVES: Hipertension, Antihipertensivos, Prevalencia, Reaccion

alérgica, cumplimiento y adherencia al tratamiento.



1. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es una de las enfermedades cronicas no transmisibles de
mayor prevalencia a nivel mundial segun la Organizacion Mundial para la Salud,
considerada un importante factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares graves. A pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento de
esta condicién. El éxito en el control de la Hipertensién depende en gran medida de
la adherencia del paciente al tratamiento médico prescrito y a las recomendaciones
de cambios en el estilo de vida. Sin embargo, diversos factores sociales, econdémicos,
culturales y personales inciden negativamente en el compromiso del paciente con su
terapia.

En este contexto, la presente investigacion se centra en identificar la prevalencia de
los factores en la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de entre 40 a 60
afios, atendidos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedio “Enfermera
Zoila Marina Torres de Guadrén”, durante el periodo de marzo a abril de 2025. Esta
poblacion resulta de particular interés a la investigacion, por el impactando tanto en

la calidad de vida individual.

El objetivo de este estudio es identificar los factores de mayor prevalencia en la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, permitiendo asi comprender mejor por
qué algunos pacientes no siguen adecuadamente su tratamiento, reconocer los
factores méas frecuentes que intervienen en esta problematica, y generar
recomendaciones que contribuyan a mejorar el cuidado y seguimiento de estos

pacientes



1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores en la adherencia al tratamiento terapéutico de hipertension

arterial en pacientes de entre 40 a 60 afios atendidos en Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedio “Enfermera Zoila Marina Torres de Guadrdén”, durante el

periodo comprendido de abril-mayo 2025”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los factores que influyen en la adherencia del tratamiento
terapéutico para la hipertension arterial primaria.
2. Determinar los factores prevalentes que influyen en la adherencia del

tratamiento terapéutico para la hipertension arterial primaria.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial para la Salud, La hipertension arterial, definida como
presion arterial sistélica igual o superior a 140 mmHg o presion arterial diast6lica
igual o superior a 90 mmHg?, es uno de los factores de riesgo mas importantes para

las enfermedades cardiovasculares y la enfermedad renal crénica?.

En 2024 se mantiene la sociedad espafiola de cardiologia la definicion de hipertension
en la consulta como una Presion Arterial Sistolica de >140 mmHg o una Presion
Arterial Diastolica de >90 mmHg. Sin embargo, se introduce una nueva categoria,
“Presion Arterial elevada” en el mismo afio®. La Presion Avrterial elevada se define
como una Presion Arterial Sistolica en la consulta >120-139 mmHg o una Presion

Arterial Diastdlica 70-89 mmHg?®.

La clasificacion de la hipertension arterial segun la American Heart Asociacion

se basa en la presion sistélica y diastolica®.

e Presion arterial normal: menor a 120/80 mmHg.

e Presion arterial elevada: sistdlica entre 120 y 129 mm Hg y diastélica menor
a 80 mmHg.

e Presion arterial alta (nivel 1): sistolica de 130 — 139 mm Hg y diastélica de
80 — 89 mmHg.

e Presion arterial alta (Nivel 2): Sistolica de 140 mmHg o més y Diastolica de
90 mmHg.

e Crisis de hipertension: sistolica >180 mm Hg y Diast6lica >120 mmHg.
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SINTOMATOLOGIA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial generalmente no produce ningin sintoma, por lo que se la ha
llamado la “asesina silenciosa”®. En algunas situaciones, generalmente cuando la
presion arterial es muy alta, puede producir cefalea, si bien la cefalea de cualquier
causa, como cualquier otro dolor, puede también aumentar la presion arterial. Los
sintomas de la hipertensién son, por tanto, los derivados de las madaltiples
complicaciones que una tension arterial alta, elevada durante muchos afios, puede

producir en diversos 6rganos’.

COMPLICACIONES EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

e COMPLICACIONES CARDIACAS

El corazon al tener que introducir la sangre en un sistema con una presion muy
elevada, tiene que hacer un esfuerzo extra y aumenta su tamafio, algo que se
denomina hipertrofia ventricular (crecimiento del ventriculo cardiaco). Este
crecimiento exagerado y anormal del ventriculo favorece el desarrollo posterior de
insuficiencia cardiaca, cuando la bomba cardiaca falla y ya no puede impulsar la
sangre de manera adecuada®. Los pacientes con hipertension arterial tienen también
un riesgo aumentado de enfermedad coronaria (angina de pecho e infarto de
miocardio). Las enfermedades de corazdn son la primera causa de muerte en los

sujetos con hipertension arterial®.

e COMPLICACIONES RENALES

La Hipertension Arterial, junto a la diabetes, son la primera causa de insuficiencia
renal cronica en paises industrializados. A su vez, muchas enfermedades del rifidn
producen hipertensién arterial por lo que a veces no se sabe cual es la primera

alteracion, si el dafio del rifion o la presion arterial elevada®.
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e COMPLICACIONES CEREBROVASCULARES

La Hipertensién Arterial favorece el desarrollo de ataques isquémicos transitorios y
de ictus es responsable del dafio cerebral progresivo que lleva a la aparicion de
demencia de causa vascular. Esta demencia aparece como consecuencia de pequefios
infartos cerebrales (infartos lacunares) y de falta de riego de la sustancia blanca
cerebral. Cuando la presién arterial es muy alta puede producirse una complicacion
grave denominada encefalopatia hipertensiva, consistente en la aparicion de dolor de
cabeza, nduseas, vomitos, disminucion de la conciencia con tendencia al suefio y, en
ocasiones, aparicion de déficits neuroldgicos (problemas para hablar o para mover
una parte del cuerpo). Si no se trata puede llevar al coma, a la aparicion de
convulsiones epilépticas y a la muerte. Complicaciones oculares Otras

complicaciones.

Riesgo de arteriosclerosis en territorios distintos al coronario y cerebrovascular como

aneurisma de aorta y enfermedad arterial periférica®.

Hay factores de riesgo que aumentan las posibilidades de desarrollar presion arterial

alta. Algunos se pueden controlar, otros no®.

Factores que se pueden controlar:
e Tabaquismo Y la exposicion pasiva al humo del cigarrillo
e Diabetes Mellitus
e Obesidad o Sobrepeso
e Colesterol alto

e Dieta poco saludable (alta en sodio, baja en potasio y beber mucho
alcohol).

e La falta de actividad fisica
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Los factores que no se pueden modificar o que son dificiles de controlar:

e Los antecedentes familiares de Hipertension Arterial.
e Larazaletnia

e Laedad

e Elsexo (masculino)

e Las enfermedades renales cronicas

e Laapnea obstructiva del suefio

El estado socioecondmico Yy el estrés psicosocial también son factores de riesgo para

la presion arterial alta®.

TRATAMIENTO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

Las guias de la Sociedad Espafola de Cardiologia 2024 para el manejo de la presion
arterial elevada y la hipertension introducen nuevas recomendaciones Yy
actualizaciones clave para mejorar la eficacia del tratamiento y reducir los riesgos

asociados con la hipertension.

Se recomienda que la decision de iniciar un tratamiento farmacoloégico no se base
Unicamente en la reduccion de la presion arterial, sino en el impacto demostrado en
los resultados cardiovasculares. Esto significa que para que un farmaco o
intervencién procedimental reciba una recomendacién de Clase I, la evidencia debe
mostrar un beneficio claro en los resultados de enfermedades cardiovasculares, no
solo en la reduccion de la presion arterial®®.

Para optimizar la reduccion de la presion arterial y mejorar la adherencia al
tratamiento, las guias recomiendan el uso de combinaciones de medicamentos

antihipertensivos. Las combinaciones de medicamentos, especialmente las de una
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sola pastilla, son preferidas para simplificar el régimen de tratamiento y mejorar la

adherencia del paciente®®.

EL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN LA HIPERTENSION

ARTERIALY

Controlar el peso

Dejar de fumar

Reducir el consumo de alcohol y sal
Dormir bien

Reducir el estrés

Aumentar el consumo de calcio, magnesio y potasio.

IMPORTANCIA EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
ANTIHIPERTENSIVOS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia al tratamiento es la medida

en la que el paciente esta dispuesto a tomar un medicamento o a hacer cambios en el

estilo de vida segun las recomendaciones que le provee el profesional de salud.

La adherencia del paciente al tratamiento farmacologico se ha clasificado en tres

fases: el inicio o falla en iniciar el tratamiento, la implementacion o la prescripcion

de dosis incompleta de las drogas y, por Gltimo, la continuacion o no de la terapia2.

Es un factor importante para mejorar la salud y reducir el riesgo de muerte.

La Importancia de la adherencia reduce la mortalidad y morbilidad cardiovascular,

mejora la calidad de vida del paciente, reduce los costes sanitarios y previene

accidentes cardiovasculares®®.



INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO.

El incumplimiento terapéutico se refiere a la falta de adherencia del paciente al
tratamiento prescrito por el profesional de la salud, incluyendo la omision de dosis,

el abandono del tratamiento o el uso incorrecto de la medicacion*.

SITUACION A NIVEL MUNDIAL

En el afio 2003 la Organizacion Mundial de la Salud, revel6 que en los paises
desarrollados la observancia del tratamiento por parte de los pacientes con
enfermedades cronicas era de sélo el 50%. Para la fecha, los paises en desarrollo
mostraban cifras muchos menores de observancia del tratamiento. En el caso de la
Hipertension Arterial, el porcentaje de pacientes que cumplen su régimen terapéutico
es solo del 27%, 43% y 51% en Gambia, China y los Estados Unidos de Ameérica,

respectivamente.

Generalmente los grados de adherencia estan relacionados con maltiples factores y

uno de ellos es la enfermedad a tratar y el medicamento utilizado™®.

FALTA DE ADHERENCIA TIPOS®

e PRIMARIA
Cuando la prescripcion no llega a retirarse de la farmacia.

e SECUNDARIA
Caracterizada por alteracion en la dosis correcta, cambio en los intervalos de
dosificacion, olvido en la administracion del farmaco, aumento en la
frecuencia de dosis, o suspension del tratamiento antes del tiempo

recomendado.

Asimismo, existen varios métodos para calcular la adherencia los cuales pueden ser

clasificados en directos e indirecto.
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Entre los principales predictores asociados con la mala adherencia, se pueden
destacar los siguientes: presencia de problemas psicologicos, en particular la
depresion, presencia de deterioro cognitivo, el tratamiento de una enfermedad
asintomatica, inadecuado seguimiento, los efectos secundarios de la medicacion, la
falta, por parte del paciente, de la creencia en el beneficio, pobre relacion médico
paciente, presencia de barreras a la obtencion de medicamentos, complejidad del

costo de los medicamentos y copago.

Cuando estos predictores estan presentes, los médicos deben tener una mayor
conciencia de la posibilidad de una mala adherencia, por lo tanto, debe tenerse en

cuenta siempre que el paciente no responda adecuadamente al tratamiento?®.

FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA

Se ha descrito en la literatura una serie de situaciones o caracteristicas potencialmente
vinculadas a una baja adherencia a los medicamentos que se pueden agrupar en cuatro
grandes dimensiones tomando como consideracion al paciente como eje central de la
farmacoterapia y que se pueden ajustar o modificar en la practica diaria, relacionados

con el paciente, con su patologia, con su tratamiento y con el equipo asistencial®’.
El incumplimiento terapéutico puede deberse a multiples factores!®

e FACTORES SOCIOECONOMICOS: acceso limitado a los medicamentos,

costos elevados.
e FACTORES DEL PACIENTE: falta de conocimiento sobre su enfermedad,

olvido, falta de motivacion.
e FACTORES DEL SISTEMA DE SALUD: baja accesibilidad a los servicios

médicos, falta de seguimiento por parte de los profesionales de salud.
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SITUACION A NIVEL DE LATINOAMERICA

Los paises de bajos y medianos ingresos presentan barreras del sistema de Salud,
como malas estrategias de diagnostico, tratamiento y control, que imposibilitan el
acceso integral a la salud y control de las enfermedades cronicas en este caso de la
Hipertension Arterial®.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cinco dimensiones afectan la adherencia
al tratamiento de la Hipertension Arterial en Latinoamérica: factores sociales y
econdmicos, factores propios del individuo, factores relacionados con el tratamiento,
presencia de comorbilidades y factores intrinsecos del sistema. Pocos abordan las
barreras para el conocimiento, el tratamiento y el control de la Hipertensién Arterial;

alin menos en paises de ingresos medios y bajo en Latinoamérica®®.

SITUACION A NIVEL DE EL SALVADOR

En El Salvador segin el Ministerio de Salud, 2015, la Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Adultos, la prevalencia de Hipertension
Avrterial es del 37% 2.

FACTORES EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA
e FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS

El principal factor identificado en esta dimensidn fue la falta de recursos financieros,
que dificulta el autocuidado de la salud y el acceso equitativo a medicamentos, citas

médicas y desplazamientos a los centros de atencion?.,

Segun la clasificacion del Banco Mundial, en América latina hay paises de ingresos
econdémicos muy bajos, medios-bajos, medios- altos y altos, con indices elevados de
desigualdad. Esto se relaciona con grandes dificultades para el acceso a servicios

basicos como la salud y la alimentacion.

La ausencia de red de apoyo es una barrera importante en las personas hipertensas.

Fort et al Sefiala que la fe y la familia pueden ser facilitadores para el cuidado de la
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salud. El estudio HOPE-4 demuestra que involucrar personas del entorno familiar o
social de la persona hipertensa y el empoderamiento de ambos actores en el
tratamiento y la modificacion y el mantenimiento de los habitos es una estrategia
efectiva para ayudar a mejorar los indices de adherencia y control de la enfermedad??.

e FACTORES PROPIOS DEL INDIVIDUO

La Hipertension Arterial exige cambios del estilo de vida y conductas para el control;
Lograr esto requiere una decision del individuo. Diversos factores pueden influir en

el mantenimiento de la decision para lograr el control de la enfermedad?.

Sin embargo, en América Latina las intervenciones en estos factores son escasas y
originan una cascada de desinformacion desde el pre diagndstico hasta el tratamiento,

con falta de adherencia al tratamiento y de cambios en los habitos y estilos de vida?®,

e FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

El paciente debe ser un actor activo en su tratamiento, y su autonomia debe tenerse
en cuenta para tomar decisiones mediante una comunicacion efectiva, educacion
sobre la toma de medicamentos, sus posibles efectos adversos y cambios de dosis, y
las consecuencias de tener Hipertension Arterial no controlada. Es fundamental
mantener una adecuada relacion médico-paciente, con el fin de lograr una buena
adherencia y control de la Hipertension Arterial con la menor cantidad de

medicamentos posible?,

Las intervenciones para aumentar la adherencia farmacoldgica en personas
hipertensas; se identifican las intervenciones demostradas como efectivas, se
encuentran las intervenciones educativas, los grupos de apoyo y las llamadas de

recordatorios®.
PRESENCIA DE COMORBILIDADES

La presencia de comorbilidades y de habitos de consumo de sustancias que causan

dependencia, afecta de manera directa el cambio de habitos y es un factor dificil de
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superar. En personas mayores con Hipertension Arterial y obesidad se destacan
barreras fisiologicas y fisicas, siendo importante el tratamiento integral por
profesionales en educacion fisica de la mano con el personal de salud. Asi mismo,
involucrar al paciente de forma activa en el proceso es una estrategia costo-efectiva
y sostenible en el tiempo, en la que el paciente recibe recomendaciones
personalizadas al paciente con el acompafiamiento del personal de salud médico y no
médico, lo cual facilita el proceso de transicion de estilos de vida y le permite
mantener objetivos tangibles y asi evitar la frustracion y el abandono del

tratamiento?.

e FACTORES INTRINSECOS DEL SISTEMA

Desde el sistema, las estrategias de diagndstico, tratamiento y control de la
Hipertension Arterial en paises de bajos y medianos ingresos presentan bastantes
limitaciones. Estas son la falta de informacion, falta de enfoques sistematicos para la
deteccion de la enfermedad; el poco tiempo disponible en la consulta para
documentar los datos, y analizar y educar al paciente; la existencia de algoritmos de
enfoque inicial poco practicos; la ausencia de flujo en la atencion para el acceso
equitativo; la falta de acceso a medicamentos e insumos en los puestos de salud,
calidad y acceso a servicios de salud; la escasa atencion que se presta a los factores
de riesgo concomitantes; la falta de esfuerzos sistematicos para mejorar la adherencia
y educar a pacientes y familiares; la ausencia de herramientas efectivas de monitoreo

de profesionales e instituciones?’.

BASES LEGALES DEL MANEJO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL A
NIVEL DE EL SALVADOR

NORMAS O GUIAS CLINICAS NACIONALES

El Ministerio de Salud de El Salvador ha desarrollado diversas guias clinicas para el

manejo de la hipertensidn arterial, entre ellas:
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e Guia de Practica Clinica Basada en la Evidencia para el Manejo
Farmacoldgico de la Hipertension en Poblacion Mayor de 18 Afios?.

e Lineamientos Técnicos para el Abordaje Integral de la Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal Cronica en el Primer Nivel de

Atencion®.

POLITICAS PUBLICAS SOBRE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

El Salvador ha implementado diversas politicas publicas para abordar las

enfermedades cronicas no transmisibles, entre las que destacan:

e Politica Nacional para el Abordaje Integral de las Enfermedades No
Transmisibles®.

e Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el Abordaje Integral de las
Enfermedades No Transmisibles 2017-20213,

e HEARTS en El Salvador %

INICIATIVA HEARTS EN EL SALVADOR

HEARTS es una iniciativa liderada por la Organizacion Mundial de la Salud donde
participan diversos actores globales: entre ellos los Centros de Control y Prevencidn

de Enfermedades de Estados Unidos y la iniciativa Resolve to Save Lives®3.

Las sociedades internacionales de Hipertension y de Nefrologia, la Liga Mundial de
Hipertension y las Federaciones Mundiales de Diabetes y del Corazon. En nuestra
region, el departamento de enfermedades no trasmisibles y salud mental de la
Organizacion Panamericana de la Salud coordina HEARTS en las Américas la cual
disemina las mejores préacticas para la prevencion y el manejo de las enfermedades
cardiovasculares para impactar positivamente sobre la carga atribuible a estas
enfermedades y avanzar hacia la consecucion de los objetivos de desarrollo sostenible
2030%,
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El 24 de febrero de 2022, Como parte de los esfuerzos para mejorar la prevencion y
el control de la hipertension, El Salvador se incorpor6 de manera oficial a la iniciativa
HEARTS en las Américas, impulsada por la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud para mejorar la prevencion y control de la

hipertension arterial en el primer nivel de atencion.

Se estima en El Salvador, del total de muertes desde el afio 2018 al 2021 (155,512),
el 52.9% (82,268) fueron muertes por enfermedades no transmisibles (ENT); de estas,
el 38.22% (31,442) fueron prematuras. A su vez, el 25.6% de las muertes por ENT
correspondié a muertes por enfermedad cardiovascular Segun Hearts iniciativa de
2025 El objetivo "80-80-80" se refiere a la meta de que el 80% de las personas con
hipertension sean diagnosticadas, tratadas y tengan su presion arterial controlada,
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Esta iniciativa busca
fortalecer los servicios de salud existentes para adoptar las mejores practicas en la

prevencion y manejo de enfermedades cardiovasculares 3

La iniciativa HEARTS va direccionado a 6 pilares *:

e Cambio de habitos modificables (alimentacion, evitar
sedentarismo promoviendo la actividad fisica, disminuir consumo de alcohol y
tabaco).

e Evidencia cientifica: Realizar protocolos de atencion para estandarizar el
abordaje clinico en el manejo de la hipertension y diabetes.

e Acceso a los medicamentos y tecnologia: adquisicion, distribucion,
cuantificacion y gestion manejo de suministros en los establecimientos.

e Evaluar el riesgo Cardiovascular: mediante estratificacion de riesgos.

e Conformar un equipo de trabajo multidisciplinario.

e Sistema de monitoreo: a través de indicadores estandarizado para la prevencion
y manejo de ECV.
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CAPITULO IIl. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, Cuantitativo y de corte transversal.
Descriptivo: Tipo de estudio til para analizar en que consiste, como se
manifiesta un fendbmeno y sus componentes, orientado a describir caracteristicas
especificas de la poblacidn objeto de estudio en base a indicadores especificos.
Cuantitativo: la recoleccion de datos se centra en asignacion de valores
numeéricos a las variables para ser asi representadas y analizadas por medio de
métodos estadisticos minimizando la posibilidad de errores en el analisis y
posterior interpretacion de los resultados.

Transversal: No hay seguimiento de las variables, se mide un solo tiempo, para

observar como se desarrollan en ese preciso instante.

PERIODO DE INVESTIGACION: abril — mayo 2025
UBICACION: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedio

“Enfermera Zoila Marina Torres de Guadron”.

UNIVERSO: Todos los pacientes de 40 a 60 afios con diagnostico de
Hipertension Arterial que consultan en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
“Enfermera Zoila Marina Torres de Guadron”, San Salvador, abril — mayo 2025
(aproximadamente 199pacientes)

MUESTRA: Se tomara todos los pacientes de entre 40 a 60 afios que consulten
en los meses de abril y mayo del afio 2025 en Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedio “Enfermera Zoila Marina Torres de Guadron”, mediante la
formula para poblaciones finitas con un margen de confianza de 95% y con un

margen de error de 5%.

Formula Cochran: n= (Z2*p*q* N) / (€2 * (N-1) + Z2* p * q)



PARAMETROS:

Un nivel de confianza del 95%, correspondiente a un valor Z de 1.96, que indica la

probabilidad de que el intervalo de confianza incluya el verdadero valor poblacional.

Una proporcién esperada (p) de 0.5, que se utiliza cuando no se tiene informacion
previa sobre la prevalencia de la caracteristica estudiada, ya que maximiza el tamafio

de la muestra y garantiza representatividad.

Un margen de error aceptable del 5% (e = 0.05), que indica la precision con la que se
desea estimar el pardmetro poblacional.

El tamafio total de la poblacion (N = 199), que se incluye para ajustar el célculo de la
muestra debido a la finitud de la poblacion.

- N-Z-p-q
C(N=1)-e2+Z2.p-q

n

199 - (1.96)" - 0.5- 0.5

"= 199 —1)-(0.05)2 + (L.96)2-0.5-0.5

22

o 199 - 3.8416 - 0.25

" = 198-0.0025 + 3.8416 - 0.25
~199-0.9604
©0.495 + 0.9604

191.1396 _ . o
n—=-————"="1J1.:
1.4554

n

Al sustituir los valores en la formula se obtuvo un tamafio muestral de
aproximadamente 132 pacientes. Este niUmero asegura que los resultados del estudio
tengan un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, siendo

representativo de la poblacion total de pacientes hipertensos bajo estudio.
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VI. TIPO DE MUESTREOQO: Casos consecutivos.
VII. CRITERIOS DE INCLUSION

e Adultos hipertensos entre las edades de 40 a 60 afios que asistan a sus
controles en Unidad de salud Soyapango.

e Adultos hipertensos que brinden consentimiento para participar en
estudio.

VIIl. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Adultos hipertensos que sean menores de 40 afios y mayores de 60
afios o que no lleven sus controles en Unidad de Salud Soyapango.

e Adultos hipertensos que no otorguen consentimiento para participar

en estudio.



IX.

Incumplimiento
terapéutico

DEFINICION DE VARIABLES Y SU OPERALIZACION

Factores asociados

' Nivel de conocimiento

sobre

hipertension

arterial primaria

Acceso a medicamentos

Uso de
alternativa

Efectos
percibidos
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medicina

adversos

' Condiciones

Falta de adherencia al
fratamiento prescrito, por
omision, abandono o uso
incarreclo.

sociales,
personales y del sistema de
salud que influyen en la
adherencia.

' Grado de informacién que

tiene el paciente sobre su
enfermedad.

Posibilidad que tiene el
paciente de obtener sus
medicamentos prescritos.

Empleo de remedios
caseros o (ratamientos no
farmacolégicos en lugar del
tratamiento médico.
Maleslares fisicos que el
paciente asocia al consumo
de los medicamentos
anltihipertensivos.

Encuesta estructurada
sobre frecuencia de

toma, abandono,
practicas alternativas y
percepcion de efectos.

Evaluados mediante
encuesta con items
sobre acceso,
conocimiento,  apoyo,
efectos adversos,

seguimiento médico.

Se medira con
pregunlas sobre causas,
riesgos, sintomas y
tratamiento de la
hipertension.

Encuesta con preguntas
sobre frecuencia de
obtencién, costo y
disponibilidad.

Se medira por
frecuencia y tipo de
remedios usados, y
molivos para usarlos.
Encuesla con preguntas
sobre sintomas
negativos posleriores a
la medicacion.

Adherencia farmacologica, Olvido,

factores personales

Socioecondmicos,

personales, del sistema de

salud

Informacion general sobre

HTA

Disponibilidad, accesibilidad

Frecuencia, motivacion

Tipos de efectos adversos

abandono
voluntario, medicina
alternativa
Ingreso, educacion, |

conocimiento, acceso a
citas y medicamentos

Reconocimiento de
sintomas, causas,
tratamiento
Disponibilidad en
farmacia, dificultad
economica

Tipo de remedios,
percepcion de eficacia
Nauseas, mareos,
cansancio, edema de

miembros inferiores.

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesla

Encuesla



X PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTO A UTILIZAR

El método a utilizar serd la encuesta, previa a la consulta haciendo uso de fuentes

primarias para la obtencion de datos.

Los instrumentos elaborados constan de informacién sobre efectos adversos de los
medicamentos, factores en adherencia al farmaco, précticas populares para manejo

de Hipertension Arterial.

¢ |dentificacion de pacientes de 40 a 60 afios

e desarrollo del instrumento ( Anexo 2).

¢ entrega del instrumento (anexo 2) al equipo investigador ]

Xl.  PROCESAMIENTO Y ORGANIZACION DE LOS DATOS

RECOLECTADOS
Posterior a la recoleccion y analisis de los datos obtenidos, se procedera a llevar a cabo
la tabulacion de la informacidn, categorizando los datos segun sobre efectos adversos
de los medicamentos, factores que influyen la no adherencia al farmaco, practicas
populares para manejo de hipertension. Las aplicaciones a utilizar son Excel y Microsoft

Word para procesar y organizar la informacion recolectada.

XIl. ORGANIZACION Y PRESENTACION DE DATOS
A partir de la digitalizacién de los datos recolectados en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedio “Enfermera Zoila Marina Torres de Guadron”, y su organizacion y
procesamiento en los programas de Office antes mencionados, se procedera a realizar
en base a tablas de la informacion obtenida, graficos de barras que representen el
porcentaje de adultos presentan no adherencia a tratamiento de hipertension arterial, en

la poblacién estudiada.



XI11. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Mediante el porcentaje interpretado de los gréaficos de barras se podra realizar analisis
sobre los factores que influyen en la no adherencia farmacologia en la hipertension
arterial, mediante estos gréaficos se podra realizar un andlisis de los factores mas
influyentes que interfieren con la correcta toma de medicamentos en la poblacion

estudiada.



XIV. CONSIDERACIONES ETICAS
Para la realizacion del estudio titulado “Prevalencia del incumplimiento terapéutico en
pacientes hipertensos de entre 40 a 60 afios atendidos en Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedio “Enfermera Zoila Marina Torres de Guadrén”, comprendido de

abril- mayo 20257, se consideran los siguientes aspectos éticos:

e Consentimiento informado: Se solicitara a todos los participantes su
consentimiento informado previo a la inclusion en el estudio. Este documento
explicard de manera clara los objetivos del estudio, los procedimientos a
realizarse, los posibles riesgos y beneficios, asi como la voluntariedad de su
participacion.

e Confidencialidad: La informacion obtenida a través de las encuestas sera tratada
con estricta confidencialidad. Los datos personales seran anonimizados y
utilizados exclusivamente para fines académicos y cientificos.

e Respeto a la autonomia: La participacion en este estudio sera completamente
voluntaria, garantizando el derecho de los pacientes a decidir su participacion
sin ninguna coaccion. Asimismo, los participantes podran retirarse del estudio
en cualquier momento sin que esto implique consecuencia alguna en su atencion
medica.

e Beneficencia y no maleficencia: Se velara por minimizar cualquier posible dafio
fisico o psicoldgico derivado de la participacion en el estudio. La encuesta no
contempla procedimientos invasivos, por lo tanto, no representa riesgo signi

e Aprobacion institucional: El estudio serd sometido a la evaluacién y aprobacion
por parte de las autoridades correspondientes de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedio “Enfermera Zoila Marina Torres de Guadron”, y del Comité
de Etica correspondiente, en cumplimiento de las normativas institucionales y

nacionales de investigacion en salud.



Estas consideraciones éticas buscan garantizar que el estudio se realice de forma
respetuosa, segura y responsable, resguardando los derechos de los participantes y

promoviendo la integridad cientifica.



XV. RESULTADO

GRAFICO 1. Reconocimiento de los medicamentos antihipertensivos
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Fuente: encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la adherencia para
tratamiento de hipertension arterial primaria en pacientes consultantes de UCSFI

enfermera Zoila Marina Torres De Guadron en el periodo de mayo-abril 2025.

Interpretacion:
El 95.4% de los encuestados manifestd conocer los medicamentos para la hipertension,
mientras que solo un 4.6% respondi6 que no. Este alto porcentaje evidencia un adecuado

nivel de conocimiento general.



GRAFICO 2. Factor con mayor prevalencia durante el tratamiento antihipertensivo
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Fuente: encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la adherencia para

tratamiento de hipertension arterial primaria en pacientes consultantes de UCSFI

enfermera Zoila Marina Torres De Guadron en el periodo de mayo-abril 2025.

Interpretacion:

Los principales efectos adversos reportados fueron la tos (46.2%), la hipotension

(13.6%) y la boca seca (6.8%). EI menor porcentaje correspondio al rash (3%) y

cansancio (3%).



GRAFICO 3. factores con mayor prevalencia en la falta de adherencia al tratamiento

antihipertensivo
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Fuente: encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la adherencia para
tratamiento de hipertension arterial primaria en pacientes consultantes de UCSFI

enfermera Zoila Marina Torres De Guadron en el periodo de mayo-abril 2025.

Interpretacion:
El 47.7% de los encuestados sefialo los efectos adversos como el principal factor para
no tomar medicamentos, seguido de los recursos econdémicos (41%). En contraste, las

creencias culturales (3.8%) fueron el factor de menor influencia.



GRAFICO 4. Orientacion educativa sobre el tratamiento antihipertensivo
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Fuente: encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la adherencia para
tratamiento de hipertension arterial primaria en pacientes consultantes de UCSFI

enfermera Zoila Marina Torres De Guadron en el periodo de mayo-abril 2025.

Interpretacion:
El 82.6% manifestd haber recibido suficiente informacion, mientras que el 17.4% indico
lo contrario.



GRAFICO 5. Falta de orientacion educativo sobre el tratamiento antihipertensivo
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Fuente: encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la adherencia para
tratamiento de hipertension arterial primaria en pacientes consultantes de UCSFI
enfermera Zoila Marina Torres De Guadron en el periodo de mayo-abril 2025.

Interpretacion:

El 71.2% de los encuestados cree que la falta de informacion influye en el

incumplimiento del tratamiento, mientras que un 28.8% considera que no.



GRAFICO 6. Estado

antihipertensivo
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Fuente: encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la adherencia para

tratamiento de hipertension arterial primaria en pacientes consultantes de UCSFI

enfermera Zoila Marina Torres De Guadron en el periodo de mayo-abril 2025.

Interpretacion:

El 43.3% respondio que su estado emocional no afecta en lo absoluto la adherencia al

tratamiento. En contraste, un 12.1% indicd que si les afecta en algunas ocasiones y un

8.3% que les afecta mucho.



GRAFICO 7. Hébitos personales como factor en la adherencia al tratamiento

antihipertensivo
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Fuente: encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la adherencia para
tratamiento de hipertension arterial primaria en pacientes consultantes de UCSFI

enfermera Zoila Marina Torres De Guadron en el periodo de mayo-abril 2025.

Interpretacion:

El 38.6% indico que sus actividades diarias no afectan su adherencia. Sin embargo, un
34.9% menciond los olvidos frecuentes como la principal dificultad, seguido de horarios
irregulares (12.9%) y falta de tiempo (11.4%).



GRAFICO 8. Factor causante con prevalente en la adherencia al tratamiento
terapecutico
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Fuente: encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la adherencia para
tratamiento de hipertension arterial primaria en pacientes consultantes de UCSFI

enfermera Zoila Marina Torres De Guadron en el periodo de mayo-abril 2025.

Interpretacion:
La causa mas sefialada fue la falta de dinero (28.8%), seguida del olvido (19%) y las
reacciones alérgicas (18.9%). Entre los valores mas bajos se encontraron el mal sabor

de los medicamentos (3%) y las largas distancias a centros de salud (2.3%).



GRAFICO 9. Factor con mayor prevalencia en la falta del cumplimiento de indicacion

medica
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Fuente: encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la adherencia para
tratamiento de hipertension arterial primaria en pacientes consultantes de UCSFI
enfermera Zoila Marina Torres De Guadron en el periodo de mayo-abril 2025.

Interpretacion:

La principal razon fue el olvido (30.3%), seguido de los efectos secundarios molestos
(13.6%). En tercer lugar, se encontro la falta de dinero (11.4%) junto con la percepcion
de no necesitar el medicamento (11.4%). EI menor motivo fue el rechazo a los

medicamentos por gusto (7.6%).



GRAFICO 10. Reconocimiento de mitos populares con el tratamiento antihipertensivo
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Fuente: encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la adherencia para
tratamiento de hipertension arterial primaria en pacientes consultantes de UCSFI
enfermera Zoila Marina Torres De Guadron en el periodo de mayo-abril 2025.

Interpretacion:
El 37.1% de los encuestados afirmd conocer practicas populares para tratar la

hipertension, mientras que el 62.9% indicd no conocerlas.



GRAFICA 11. Organo corporal con mayor afeccion prevalente con el tratamiento
antihipertensivo
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Fuente: encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la adherencia para
tratamiento de hipertension arterial primaria en pacientes consultantes de UCSFI

enfermera Zoila Marina Torres De Guadron en el periodo de mayo-abril 2025.

Interpretacion:
El 64.3% de los encuestados considerd que los rifiones son los drganos mas afectados
por la hipertension, seguidos del corazon (18.3%) y la vista (9.1%). EI menor porcentaje

correspondio al cerebro (5.3%) y a otros 6rganos (3%).



GRAFICA 12. Reconocimiento de seguir indicacion médica para la toma de

tratamiento antihipertensivo
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Fuente: encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la adherencia para
tratamiento de hipertension arterial primaria en pacientes consultantes de UCSFI
enfermera Zoila Marina Torres De Guadron en el periodo de mayo-abril 2025.

Interpretacion:
El 71.9% de los encuestados declar6 tomar los medicamentos segun la indicacion

médica, mientras que un 28.1% no lo hace.



XVI DISCUSION

El anélisis de los datos obtenidos a partir de las encuestas aplicadas ofrece una visién
clara de los principales factores que condicionan la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en personas que padecen hipertension arterial. Los resultados permiten
advertir que, aunque la mayoria de los participantes tienen un conocimiento béasico
respecto a los medicamentos que deben utilizar, persisten maltiples obstaculos que
impiden el cumplimiento adecuado de las indicaciones médicas. Esto confirma que la
adherencia terapéutica es un fendmeno complejo en el que intervienen variables de
caracter individual, social, econémico y cultural, lo cual la convierte en un desafio tanto

para los pacientes como para los sistemas de salud.

Un primer aspecto que merece atencion es que el 95.4% de los encuestados manifestd
estar familiarizado con los medicamentos utilizados para el control de la hipertension,
en tanto que solo un 4.6% reconocio desconocerlos. Estos datos ponen de manifiesto que
el desconocimiento del farmaco no constituye la principal causa de incumplimiento. Sin
embargo, este hallazgo no significa que los pacientes, por el simple hecho de saber qué
medicamentos existen, cumplan cabalmente con su uso. De hecho, un 28.1% de la
poblacion encuestada sefialo que no sigue el tratamiento segin las indicaciones del
personal médico. Esta cifra resulta particularmente relevante si se considera que la
hipertension es una condicion crdénica que demanda un control continuo para evitar
complicaciones cardiovasculares, renales y neurolégicas. Es decir, el conocimiento esta
presente, pero no se traduce necesariamente en un comportamiento de autocuidado

sostenido.

Los efectos adversos de los farmacos constituyen otra de las razones mas recurrentes
para explicar la falta de apego al tratamiento. De los participantes, un 46.2% afirmo haber
experimentado tos como consecuencia de la medicacion, mientras que otros reportaron
sintomas como hipotension, mareos, fatiga, palpitaciones o boca seca. Estos resultados
reflejan que, aunque los farmacos cumplen su funcion principal de reducir la presion
arterial, en muchos casos generan molestias que afectan directamente la calidad de vida
del paciente. Por ello, no sorprende que un 47.7% identificara los efectos adversos como

un factor determinante para abandonar o incumplir con la medicacion. Este patrén



coincide con hallazgos de otros estudios en los que se resalta que los pacientes tienden a
suspender sus tratamientos cuando consideran que las consecuencias negativas superan
los beneficios percibidos. Frente a esta situacion, se vuelve indispensable que el personal
de salud acomparie de cerca al paciente, ofreciendo explicaciones claras, alternativas

terapéuticas y medidas de manejo de efectos secundarios.

La dimension econdmica también se muestra como un elemento central en la
problematica del incumplimiento. Los datos revelan que un 28.8% de los encuestados
menciono la falta de dinero como causa directa para no consumir sus medicamentos, y
otro 15.9% indicdé que el desempleo influye negativamente en el seguimiento del
tratamiento. A esto se suma un 11.4% que manifestd no disponer de los recursos
suficientes para adquirir los farmacos cuando no se los proporcionan en la red pablica de
salud. Tales resultados reflejan como la situacion financiera del paciente se convierte en
un determinante del acceso a la terapia. Asi, la adherencia no puede comprenderse de
manera aislada, sino como un fendmeno que depende de la disponibilidad de
medicamentos, de la eficiencia de los servicios de salud y de politicas que aseguren una

distribucién equitativa y accesible para todos los sectores sociales.

Ademas de las limitaciones econdmicas y clinicas, las conductas relacionadas con la
organizacion de la vida cotidiana influyen fuertemente en el apego terapéutico. Entre los
encuestados, un 30.3% reconocioé que deja de tomar los medicamentos porque se le
olvida, mientras que un 34.9% lo atribuy6 a olvidos frecuentes dentro de sus actividades
diarias. Este hallazgo adquiere mayor peso cuando se observa que también mencionaron
la falta de tiempo y los horarios irregulares como otros obstaculos que interfieren con la
adherencia. En otras palabras, el ritmo de vida actual, marcado por obligaciones
laborales, domésticas y sociales, repercute de manera directa en la capacidad de los
pacientes para mantener un régimen terapéutico constante. Este punto sugiere la
necesidad de disefiar estrategias practicas y sostenibles, como alarmas en dispositivos
maviles, dispensadores organizadores de farmacos o el acompafiamiento de familiares,
que faciliten el cumplimiento incluso en contextos de rutina exigente.

En relacién con los factores culturales y sociales, aunque no ocupan un lugar tan
predominante como las razones econdmicas o los efectos adversos, si se observa cierta

influencia. Un 5.3% de los encuestados admitié preferir remedios caseros como



alternativa al tratamiento médico, y un 37.1% reconocid conocer practicas populares para
controlar la hipertension. Esto confirma que la cultura y las tradiciones forman parte del
proceso de toma de decisiones en salud, aun cuando los porcentajes no son tan altos. A
pesar de que los factores religiosos fueron practicamente inexistentes en esta poblacion
(0%), la presencia de creencias en la medicina tradicional evidencia que la educacion en
salud debe ser culturalmente sensible, es decir, comprender las précticas locales y brindar
orientacion respetuosa que permita integrar, en la medida de lo posible, las creencias del

paciente con el tratamiento médico.

Los encuestados también demostraron conciencia respecto al impacto que la hipertension
ejerce sobre los 6rganos vitales. Un 64.3% sefialdé especificamente a los rifiones como
los més afectados, seguido del corazon, la vista y el cerebro. Este nivel de conocimiento
sobre los riesgos de la enfermedad es un indicador positivo, pues refleja que los pacientes
no minimizan la gravedad de la hipertension. Sin embargo, nuevamente se observa una
contradiccion: aunque conocen las consecuencias, un porcentaje considerable no
mantiene la adherencia. Ello confirma que el conocimiento, por si solo, no garantiza
cambios de conducta, y que se requiere de acompafiamiento constante y motivacion
externa para lograr que el paciente internalice la importancia del control estricto de la

enfermedad.

En cuanto al rol de la informacién proporcionada por los profesionales de salud, los
resultados muestran un panorama mixto. Por un lado, un 82.6% afirmo haber recibido
suficiente informacién acerca de su enfermedad y tratamiento. No obstante, un 71.2%
considerd que la falta de informacidn influye directamente en el incumplimiento. Esto
puede interpretarse de dos maneras: que, aunque la informacion es proporcionada, no
siempre se transmite de forma clara o comprensible para el paciente, o que los datos
entregados no son suficientes para resolver las dudas que surgen en la vida cotidiana. De
cualquier modo, se confirma la necesidad de fortalecer la educacién para la salud, no
solo como transmision de conocimiento, sino como un proceso interactivo en el que el
paciente pueda aclarar dudas, expresar temores y participar activamente en su

tratamiento.

El componente emocional aparece como un factor adicional, aunque con menor

relevancia que los anteriores. Cerca de un 20% de los encuestados reconocié que su



estado emocional interfiere de alguna forma en la adherencia al tratamiento, ya sea
porque la ansiedad, la depresion u otros estados de &nimo afectan la motivacién para
seguir las indicaciones médicas. Si bien la mayoria considerd que sus emociones no
influyen de manera significativa, este hallazgo sugiere que los servicios de salud
deberian incluir un abordaje integral que incorpore la dimension psicologica dentro del
manejo de la hipertension, pues la literatura evidencia que los trastornos emocionales

pueden disminuir la capacidad de autocuidado en enfermedades crénicas.

En sintesis, la discusion de los resultados obtenidos permite concluir que la adherencia
al tratamiento antihipertensivo no depende de un solo factor, sino de la interaccién entre
multiples variables. Las principales barreras detectadas fueron los efectos adversos de
los medicamentos, las dificultades economicas y los olvidos frecuentes relacionados con
la rutina diaria. Aunque la mayoria de los encuestados cuenta con informacion sobre su
enfermedad y sus medicamentos, esto no se traduce automaticamente en un
cumplimiento terapéutico adecuado. Asimismo, los factores culturales, las percepciones
sobre los 6rganos afectados y el estado emocional del paciente también ejercen un papel,
aungue en menor medida. Todo lo anterior indica que se requieren intervenciones
multidisciplinarias y personalizadas, que incluyan no solo la prescripcion de farmacos,
sino también estrategias educativas, acompafiamiento psicologico, apoyo familiar y
medidas que faciliten el acceso y la recordacion del tratamiento. Solo de esta forma sera
posible mejorar la adherencia y prevenir las graves complicaciones derivadas de la

hipertension arterial.



XVI1l. CONCLUSIONES

1. Los factores que inciden en la falta adherencia al tratamiento terapéutico destacan
los efectos adversos de los farmacos, principalmente la tos y la hipotension y falta
de informacidn por parte del profesional de la salud.

2. Otras causas que refuerzan la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo
destaca principalmente el olvido de la toma del medicamento, los recursos

econdmicos Yy la ausencia de sintomas al tomar el medicamento.

3. Se ha identificado que el usuario atribuye las complicaciones en su salud al

tratamiento antihipertensivo y no a la hipertension arterial.

4. La adherencia al tratamiento esta relacionada con elementos de conocimiento,

creencias culturales y habitos personales.



XVIIl. RECOMENDACIONES

1. Para los pacientes

Uso de herramientas digitales y materiales para recordar la toma de
medicamentos.

Educacion sobre la enfermedad: Reforzar la importancia de mantener el
tratamiento, aunque no existan sintomas visibles al momento.

Autocuidado, habitos saludables y apoyo familiar: Estimular la practica de
actividad fisica, alimentacion baja en sodio y control del peso, como medidas

complementarias al tratamiento farmacologico.

2. Para los profesionales de salud

Comunicacion clara y constante: Adaptando el lenguaje al nivel educativo del

paciente.

Manejo de efectos adversos: Ofrecer seguimiento para identificar y minimizar

los efectos secundarios.

Refuerzo educativo continuo.

manejo integral: Identificar los riesgos del paciente y referirlos cuando sea

necesario.

3. Para el sistema de salud

Acceso a medicamentos: Garantizar disponibilidad continua de farmacos a nivel
del centro de atencion.

Programas comunitarios: Crear grupos de apoyo o clubes de hipertensos.

Uso de tecnologia en salud: Implementar llamadas 0 mensajes automatizados
para recordar citas médicas y toma de medicamentos.

Capacitacion del personal: A enfermeras y promotores en salud para estrategias

de adherencia farmacoldgica y comunicacion efectiva.



5. Enfoque integral:

Seguimiento priorizado: Identificar a los pacientes de alto riesgo de
abandono al tratamiento antihipertensivos.

6. Para la facultad de Medicina

Fomentar la educacién sobre la patologia de la hipertension arterial como
identificarla, tratarla y tomar en cuenta factores y causas que influyen sobre el
tratamiento.

Reforzar la educacion del manejo farmacolégico a traves de las guias clinicas de

hipertension arterial primaria enfocado en el primer nivel de atencion.
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XX. ANEXOS
ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(D] T ] - ,de....... afios de edad y con DUI N° ......................

Manifiesto que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto de investigacion y

que he recibido informacién suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio

cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
TERAPEUTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA EN PACIENTES DE
ENTRE 40 A 60 ANOS ATENDIDOS EN UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR INTERMEDIO ENFERMERA ZOILA MARINA TORRES DE
GUADRON”

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ABRIL-MAYO 2025”

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en un
fichero que debera estar sometido a y con las garantias de discrecion y anonimato referidos a la

proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

Tomando ello en consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos

especificados en el proyecto de investigacion citado.

San salvador, san salvador centro de ,2025
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

ENCUESTA SOBRE:

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
TERAPEUTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA EN PACIENTES DE
ENTRE 40 A 60 ANOS ATENDIDOS UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
INTERMEDIO “ENF. ZOILA MARINA TORRES DE GUADRON”, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DE ABRILMAYO 2025”

Estimado(a) paciente:

Esta encuesta tiene como objetivo conocer los factores que influyen en la falta de
adherencia al tratamiento de la hipertension arterial. Sus respuestas seran
confidenciales y utilizadas unicamente con fines de investigacion.

Sexo:
Edad:
Escolaridad:
Ocupacion:
PREGUNTAS
1. ¢, CONOCE LOS MEDICAMENTOS PARA LA HIPERTENSION?
Sl

NO

2. ¢QUE EFECTO ADVERSO LE OCASIONA EL TOMAR EL
MEDICAMENTO PARA LA HIPERTENSION?

TOS ] FATIGA []
RASH ] CANSANCIO ]
HIPOTENSION [ PALPITACIONES []
MAREO ] BOCA SECA []

OTROS, CUALES:




SELECCIONES FACTORES QUE CONSIDERA USTED QUE
INFLUYEN QUE UNA PERSONA NO TOME MEDICAMENTOS
PARA LA PRESION ARTERIAL.

RECURSOS ECONOMICOS [ |
EFECTOS ADVERSOS ]

CREENCIAS CULTURALES, [ | CUALES?

NIVEL DE EDUCACION: BASICA [ | MEDIA [ | SUPERIOR [ ]
SERVICIOS ~DE SALUD,  DISTANCIA DEFICIENCIA,  galuD
COSTO ECONOMICO, OTROS:

MENTAL, ANSIEDAD, DEPRESION, OTROS:

SELECCIONES CAUSAS QUE CONSIDERA USTED QUE
INFLUYEN QUE UNA PERSONA NO TOME MEDICAMENTOS
PARA LA PRESION ARTERIAL.

DESEMPLEO
FALTA DE DINERO

REACCION ALERGICA

MAL SABOR DE MEDICAMENTOS

REMEDIOS CASEROS

SENSACION DE PLENITUD

DISTANCIA LARGA PARA UNA UNIDAD DE SALUD/HOSPITAL
SE LE OLVIDA TOMAR MEDICAMENTO

CREENCIAS RELIGIOSAS

OTRAS, CUALES:

CONOCE DE OTRA PRACTICAS POPULARES PARA TRATAR
LA HIPERTENSION ARTERIAL?
Sl

NO
¢, CUALES?

EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL TIENE UN
IMPACTO EN LOS ORGANOS CORPORALES?



10.

11.

VISTA
CORAZON
RINONES
CEREBRO
OTROS:

TOMA LOS MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSION
ARTERIAL, SEGUN INDICACION MEDICA?

SI
NO

¢ CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE NO SIGUE SU
TRATAMIENTO SEGUN LA INDICACION MEDICA?

SE ME OLVIDA

NO TENGO DINERO PARA COMPRARLO

NO ME GUSTA TOMAR MEDICAMENTOS

NO SIENTO SINTOMAS Y CREO QUE NO LO NECESITO
EFECTOS SECUNDARIOS MOLESTOS

OTRAS RAZONES:

¢HA RECIBIDO SUFICIENTE INFORMACION DE PARTE DEL
PROFESIONAL DE SALUD SOBRE SU ENFERMEDAD Y SU
TRATAMIENTO?

Si

NO

¢ CREE QUE LA FALTA DE INFORMACION INFLUYE EN EL
INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO?

Si
NO

¢, CONSIDERA QUE SU ESTADO EMOCIONAL AFECTA SU
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO?

Sl, MUCHO

Sl, EN ALGUNAS OCASIONES
NO, CASI NUNCA

NO, ENLO ABSOLUTO

NO ESTOY SEGURO/A



12.

¢SUTRABAJO O ACTIVIDADES DIARIAS LE IMPIDEN SEGUIR
ADECUADAMENTE SU TRATAMIENTO?

FALTA DE TIEMPO

OLVIDOS FRECUENTES
HORARIOS IRREGULARES
VIAJES FRECUENTES NINGUNA
OTROS, ¢ CUALES?
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