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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA), identificada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como principal factor de riesgo
cardiovascular, exige una gestion efectiva para prevenir complicaciones graves. La adherencia es desafiada por factores
socioecondmicos, especialmente en paises en desarrollo como Republica Dominicana. El objetivo planteado fue describir las
causas de no adherencia al tratamiento de la hipertension arterial; identificar la edad con mayor adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial; evaluar la adherencia al tratamiento medicamentoso de la hipertensién arterial segin el sexo; establecer la
relacion entre la no adherencia al tratamiento de la hipertensiéon arterial y el nivel educativo. Este estudio fue de tipo
observacional, prospectivo, de corte transversal, analiticodescriptivo. Se siguieron los criterios de la guia STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). En El Llano, Bani, los pacientes mayores de 60 afios
lideraron la adherencia al tratamiento de HTA con un 60%, y las mujeres representaron el 59.12% del total adherente. El olvido
y las limitaciones econémicas fueron las principales barreras identificadas para la adherencia. La educacién primaria predominé
entre los pacientes mas adherentes. Mayores de 60 afos, en particular mujeres y con educacién primaria, mostraron mayor
adherencia.

PALABRAS CLAVE
Hipertension arterial, adherencia, Hill-bone compliance scale, Morisky Green test, atencion primaria

ABSTRACT

Arterial hypertension (HTN), identified by the World Health Organization (WHO) as the main cardiovascular risk factor,
requires effective management to prevent serious complications. Adherence is challenged by socioeconomic factors, especially
in developing countries such as the Dominican Republic. The objective was to describe the causes of non-adherence to
treatment for arterial hypertension; identify the age with the highest adherence to treatment for arterial hypertension;
evaluate adherence to drug treatment for arterial hypertension according to sex; and establish the relationship between non-
adherence to treatment for arterial hypertension and educational level. This study was observational, prospective, cross-
sectional, analytical-descriptive. The criteria of the STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) guide were followed. In El Llano, Bani, patients over 60 years of age led adherence to HTN treatment with
60%, and women represented 59.12% of the total adherents. Forgetfulness and economic limitations were the main barriers
identified for adherence. Primary education predominated among the most adherent patients. Patients over 60 years of age,
particularly women and those with primary education, showed greater adherence.
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Hypertension, adherence, Hill-Bone Compliance Scale, Morisky Green Test, primary care
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “la
presion arterial alta igual o por encima de 140/90 mmHg”, y “el principal factor de riesgo para sufrir
una enfermedad cardiovascular”. Se considera un problema de salud publica de gran magnitud, debido
a su elevada prevalencia, asi como por el importante aumento de la morbimortalidad cardiovascular
que conlleva. Se ha estimado que la HTA estd relacionada con el 46,4% de las muertes por
enfermedades cerebrovasculares, el 42% de las muertes coronarias y el 25,5% de las muertes totales

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Segiin la OMS, se estima que cada afo ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en las Américas, de las cuales alrededor de medio millon son personas menores de 70
afos, lo cual se considera una muerte prematura y evitable. La hipertension afecta al 20-40% de la
poblacion adulta de la region, esto significa que en las Américas alrededor de 250 millones de personas

padecen de presion alta (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

La falta de adherencia al tratamiento farmacologico crénico es un problema de salud puablica muy
prevalente. Ademés, debido al aumento de la esperanza de vida de la poblacién, se prevé que este
problema siga incrementindose (Ramirez et al., 2020). La relevancia de mantener una buena
adherencia al tratamiento en casos de HTA es critica, considerando que esta condicion representa una
de las enfermedades cronicas mas comunes y un factor determinante para el incremento del riesgo de
mortalidad y discapacidad, asi como enfermedades cardiacas isquémicas y cerebrovasculares. La HTA
afecta a un amplio rango de la poblacién mundial, con tasas de prevalencia estimadas entre el 30% y el
45%, sin distincion significativa por ubicacidon geografica o estrato socioecondmico de los paises. Este
fendmeno hace hincapié en la importancia universal de la hipertensiéon como un desafio de salud
publica global, destacando la necesidad critica de estrategias efectivas de manejo y adherencia al
tratamiento (Navas Santos et al., 2016). Los beneficios de esta investigaciéon incluyen el aporte de
informacioén crucial sobre la adherencia al tratamiento de la hipertension, la mejoria en la gestion de la

hipertension, reduccion de complicaciones asociadas, empoderamiento de los pacientes, entre otros.

En paises en via de desarrollo, como Republica Dominicana, la poca adherencia al tratamiento
farmacologico de la hipertension arterial es frecuente y prevalece en la poblacién, debido tanto a la
pobreza como principal factor socioeconémico responsable, como al desconocimiento acerca de la
importancia de la medicacion (Garcés Ortega et al., 2020). Es esa problematica la que lleva a la
siguiente incognita en formato PIO: ¢Cuéles son las principales causas asociadas a la no adherencia al

tratamiento antihipertensivo en pacientes mayores de 40 anos en la Unidad de Atencion Primaria de la
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comunidad El Llano, Bani, durante el periodo de febrero a marzo de 2024? Partiendo de esto, se
plante6 el siguiente objetivo general: describir las causas de no adherencia al tratamiento de la

hipertension arterial.

Los objetivos especificos que surgen de esta pregunta son: (1) Identificar la edad con mayor
adherencia al tratamiento de la hipertension arterial. (2) Evaluar la adherencia al tratamiento
medicamentoso de la hipertension arterial segin el sexo. (3) Establecer la relacion entre la no

adherencia al tratamiento de la hipertension arterial y el nivel educativo.

METODOLOGIA

Esta investigacion fue de tipo observacional, debido a que los investigadores se limitaron a medir las
variables sin intervenir en ningiin momento; de corte transversal, porque las variables fueron medidas
en una sola ocasion sin darle seguimiento en el tiempo; de caracter prospectivo, ya que los datos fueron
recolectados de fuentes primarias; analitico — descriptivo, ya que se buscé una relacion entre las
variables sociodemograficas y el nivel de adherencia, y asimismo, se describieron las causas de la no
adherencia en la poblacion. Este estudio se realiz6 bajo los criterios de la guia STROBE (Strengthening

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

La poblacién estudiada fueron habitantes mayores de 40 anos de El Llano, Bani, Peravia, Reptblica

Dominicana, con fichas en la Unidad de Primer Nivel.

Se utiliz6 la calculadora de muestra Epi Info (Centers for Disease Control and Prevention, 2024) en
la cual se utiliz6 una poblacion finita (N=337), intervalo de confianza de 95%, alfa de 5% y proporcion
esperada de la poblacién de 50%. Este tltimo parametro obtenido de la informacion recolectada de las
fichas familiares actualizadas de la Unidad de Atencién Primaria El Llano, dando el resultado de una
muestra de 180 personas. Pero a pesar de eso se realiz6 con 181 personas. También se realiz6 la

siguiente formula:

3 Nz&pq
- d*(N - 1) + Z2pq
Se utiliz6 un método de muestreo no probabilistico por conveniencia, en el que se seleccionaron
aquellos sujetos que se encontraban en sus hogares en el horario de la recoleccion de datos de los

investigadores.

Los criterios de inclusion para la investigacion fueron: (1) mayor de 40 anos; (2) diagnosticado de

hipertension arterial segin el criterio médico y documentados en su historial clinico (3) habitante
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permanente de la comunidad El Llano, Bani, Peravia (4) haber iniciado el tratamiento farmacologico de
hipertension arterial al menos 6 meses antes de iniciar el estudio. En cuanto a los criterios de exclusion
para la investigacion se establecieron los siguientes: (1) pacientes con enfermedades o condiciones
graves (cancer, demencia, enfermedades psiquiatricas no controladas) concomitantes limitando la
adherencia al tratamiento; (2) pacientes que hayan iniciado un nuevo tratamiento o hayan tenido un
cambio significativo en su régimen de tratamiento en los ultimos 3 meses; (3) pacientes con

limitaciones cognitivas o legales que les impida firmar el consentimiento.

Para el cuestionario se utilizaron variables sociodemograficas, categbéricas nominales (edad, sexo,
direccion, namero de teléfono, estado civil y nivel educativo), asi como cualitativas continuas como los
ingresos mensuales, tiempo de padecimiento hipertension arterial, tiempo de uso del farmaco, y
variables nominales como el motivo de no adhesién de antihipertensivos. El cuestionario se aplico

verbalmente a cada participante.

El motivo de no adherencia al tratamiento antihipertensivo fue uno de los parametros principales de
la investigacion, donde se utilizo un cuestionario que abarco los siguientes motivos: poca accesibilidad,
olvida tomar el tratamiento, abandono del tratamiento por mejoria de salud o falta de sintomas, por

decision, falta de recursos y efectos secundarios.

Como herramientas de recoleccion de datos fueron utilizadas escalas y test estandarizados, como el
Hill-Bone Compliance Test, creado por los doctores John D. Piette y Marshall H. Becker y aplicado en el
estudio titulado “Psychometric evaluation of the Polish adaptation of the Hill-Bone Compliance to High
Blood Pressure Therapy Scale” (anexo #1) (Uchmanowicz et al., 2016); el Test de Morisky Green, creado
por Donald Morisky y sus colegas (anexo #2). Se anadieron preguntas hechas por los colaboradores
para determinar factores sociodemograficos de los pacientes, el tiempo padeciendo hipertension

arterial y el tiempo que se le prescribi6 el medicamento por tltima vez.

La recoleccion de datos inici6 el 19 de febrero del 2024 y finaliz6 el 12 de marzo del mismo afio. Este
se realiz6 de lunes a viernes, en horario matutino, especificamente desde las 9 de la manana hasta las 12
del mediodia, partiendo desde el Centro de Atencion Primaria del Llano, el cual fue denominado el
punto de partida de los investigadores hacia las viviendas de los pacientes en donde se suministré un

consentimiento informado y se entrevistaron de manera individual por uno de los investigadores.

Se utilizo la prueba de Chi cuadrado (x2) para comparar las variables cualitativas de independencia
y dependencia entre los factores sociodemograficos y el nivel de adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial debido a la naturaleza categoérica de los factores evaluados. Esta se utiliz6 para

determinar si se aceptaban o no las hipdtesis nulas de las variables a medir. Segin la hipotesis nula de
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cada variable, no habia ninguna conexién entre la adherencia y cada una de ellas. Para el calculo de las
escalas se utilizaron la media + desviacion estandar (M + DE) (anexos #1 y #2). Para presentar los
calculos de manera més completa y congruente, se utilizaron tablas. Los resultados fueron tabulados y
graficados mediante el programa Microsoft Excel 365 version 16.82 (2402-1116). Para fines de
tabulacion y andlisis de resultados, solo se utilizaron aquellos formularios que fueron contestados

completamente.

Antes de la aplicacion del cuestionario, los investigadores se presentaron y se proporcion6 a todos
los participantes un consentimiento informado, donde se garantiz6 la confidencialidad de la
informacién recopilada y el respeto al derecho de participar o no en el estudio. Se evalud
cuidadosamente cualquier riesgo potencial frente a los beneficios. Este enfoque garantiz6 la integridad
de nuestro estudio y la confianza en los resultados obtenidos. Luego, se procedi6 a realizar el
cuestionario que consisti6 en 34 preguntas que abarcaban caracteristicas sociodemogréficas y

preguntas especificas de la escala Hill-Bone Compliance Scale y test de Morisky Green.

Varios sesgos se eliminaron en el estudio. El sesgo de procedimiento, que es la tendencia de los
procedimientos de recopilacion de datos a distorsionar los resultados, se redujo con el uso de
KoboToolBox. Esto se logré al estandarizar la recopilacién de datos y reducir la intervenciéon humana.
Ademas, se utilizaron las escalas de conformidad de Morisky-Green y Hill-Bone para reducir el sesgo de
recuerdo, que es la tendencia de los participantes a recordar eventos pasados de manera inexacta o
sesgada. Estas escalas contribuyeron a la recopilacion de datos objetivos sobre el cumplimiento del
tratamiento. Con el uso de herramientas estandarizadas, también se abordd el sesgo de informacidn,
que es la tendencia de los participantes a dar respuestas sesgadas. Se establecieron criterios especificos
de inclusion y exclusion, y se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, para evitar el

sesgo de seleccion, que es la tendencia de los investigadores a seleccionar ciertos tipos de participantes.
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ANALISIS Y RESULTADOS

TABIA 1.

Caracteristicas sociodemograficas (n=181)

Caracteristicas sociodemogréaficas (n=181) Numeros de casos totales % del total
Edad

40 a 44 anos 5 2.76%
45 a 49 anos 9 4.97%
50 a 54 anos 23 12.71%
55 a 59 anos 31 17.13%
60+ anos 113 62.43%
Total 181 100%
Sexo

Masculino 74 40.88%
Femenino 107 59.12%
Total 181 100%
Procedencia

Llano Arriba 68 37.57%
Llano Abajo 113 62.43%
Total 181 100%
Ingresos mensuales

0 a 5,000 DOP 34 18.78%
5,000 a 10,000 DOP 43 23.76%
10,000 a 15,000 DOP 42 23.20%
15,000 a 25,000 DOP 32 17.68%
25,000 a 50,000 DOP 25 13.81%
50,000+ DOP 5 2.76%
Total 181 100%

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion a los pacientes dentro de un régimen de
tratamiento para la hipertension arterial, se obtuvo 337 habitantes, de los que se extrajo la muestra que
resulté en 180. Sin embargo, se encuestaron 181 personas, cuando la edad més prevalente fue mayor de
60 afios. El sexo predominante fue el femenino con una totalidad de 107 pacientes, representando un
59.12% de la poblacion total, siendo el 40.88% restante (774 pacientes) de sexo masculino. En cuanto a
la procedencia, se dividieron en Llano Arriba, siendo esto el 37.57% de los sujetos de estudio y Llano
Abajo siendo el 62.43% restante. En cuanto a los ingresos mensuales, el 18.78 % afirmo tener un

ingreso mensual de 0 a 50.000 DOP, el 23.76 % afirmo tener un ingreso mensual de 50.000 a 10.000
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DOP, similarmente, el 23.20 % afirmé tener un ingreso mensual de 10.000 a 15.000 DOP, un 17.68 %
afirmo tener un ingreso mensual de 15.000 a 25.000 DOP, mientras que el 13.81 % y un 2.76 % afirmo

tener un ingreso mensual de mas de 50.000 DOP.
FIGURA 1.

CAUSAS DE NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
(N=181)

25
38.18%
g 2T 32.73% m Decision
15 Efectos secundarios
2 Poca accesibilidad
g 10 - Falta de recursos
s | 721% 7121% 127% 727% |~ Olvido
l Falta de sintomas
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Causas

Entre las causas de no adherencia, 55 de 181 sujetos que afirmaron que en los Gltimos 6 meses han
dejado de tomar su medicacion por algiin motivo, en la que se observé que un 38,18 % de los sujetos de
estudio no son adherentes porque se olvidan, el 32,73 % afirm6 que no son adherentes por falta de
recursos, mientras que el resto afirmaron que no lo son por decisién, efectos secundarios, poca

accesibilidad y falta de sintomas, representando el 7.27% cada uno.
TABLA 2.

Adherencia segun la edad (n=181)

E.N Adherente Egﬁgrente No adherente Total Chi Calculado
Grupo etario

40 a 44 anos 2 0 5

45 a 49 anos 1 0 9 21.30825279
50 a 54 afos 15 8 0 23

55 a 59 anos 24 7 0 31

60+ anos 106 6 1 113

Total 156 24 1 181
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La hipotesis de que la edad no influye en la adherencia fue rechazada porque los hallazgos
demostraron que la mayoria de los pacientes adherentes (156 de 181) tenian méas de 60 afios.
Demostrando que la edad es un factor importante en la adherencia al tratamiento, los pacientes con
poca adherencia se distribuyeron principalmente entre los 50 y 59 afios, con un solo paciente no

adherente de 60 afios o0 més.
TABIA 3.

Adherencia segun el sexo (n=181)

E.N Adherente Poco adherente No adherente Total Chi Calculado
Sexo

Masculino 70 4 0 74 7541813201
Femenino 86 20 1 107

Total 156 24 1 181

En la comunidad El Llano, se plante6 la hipotesis nula de que esta variable no estaba relacionada
con la adherencia al tratamiento de la hipertension. Sin embargo, la hipo6tesis nula fue rechazada
porque se descubri6 una correlacion e impacto de la variable en la adherencia del paciente. Se destaca
que, entre los que se adhirieron al esquema, el sexo predominante fue el femenino, con 86 pacientes en
los 156 evaluados en esta categoria, y los 70 restantes fueron masculinos. Asimismo, dentro de los
pacientes con poca adherencia la mayor parte correspondi6 al sexo femenino, siendo estos 20 pacientes
de los 24 evaluados, mientras que solo 4 pacientes pertenecieron al sexo masculino. Ademaés, el Gnico
paciente que no se adhiri6 al tratamiento fue del sexo femenino. De los 181 participantes evaluados, 107

pacientes fueron de sexo femenino y 74 pacientes fueron de sexo masculino.
TABLA 4.

Adherencia segun el nivel educativo (n=181)

E.N Adherente Poco adherente No adherente Total Chi Calculado

Nivel educativo

Ninguno 10 6 0] 16

Primaria 112 9 o 121 25.74126276
Secundaria 16 4 1 21

Bachiller 11 5 0 16

Universitario 7 0 o) 7

e-ISSN: 2960-7760

®@@ 2025 | La Barca de Teseo, 3(1), pp. 1-17 8
wwuw.labarcadeteseo.org, https://doi.org/10.61780/bdet.v3i1.50




Adherencia al fratamiento de hipertensién arterial en pacientes mayores de 40 afos

Total 156 24 1 181

Se plante6 una hipétesis nula de que esta variable no guardaba relaciéon con la adherencia al
tratamiento de la hipertension en la comunidad El Llano. Sin embargo, se obtuvo una correlacién e
influencia del nivel académico en la adherencia del paciente, por lo cual la hipétesis nula fue rechazada.
Se observa que 156 pacientes resultaron ser adherentes. Se distribuye la mayoria en primaria con 112
pacientes, seguido de secundaria con 16; luego, bachiller con 11; los que afirmaron no tener nivel
académico resultaron ser 10 y, por ultimo, los universitarios con 7 pacientes. Sin embargo, aquellos que
resultaron ser poco adherentes, se distribuyen en 9 en nivel primario, 6 en ningtn nivel académico, 5 en
bachilleres y 4 en secundaria. También se destaca que el Unico nivel académico en el que no hay

adherencia es en la secundaria, resultando 1 paciente no adherente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La investigacion actual ha revelado aspectos importantes sobre la aceptacion del tratamiento para la
hipertension arterial (HTA) en la comunidad de El Llano, Bani. Una muestra de 181 personas de la
poblacion estudiada, compuesta por 337 personas que recibieron tratamiento para la HTA, demostro
que la HTA es mas comun entre las personas mayores de 60 afos. Es notable que el mayor porcentaje
de esta poblaciéon son mujeres; esto podria reflejar diferencias de género en la prevalencia o la

disposicion a recibir tratamiento.

El anélisis socioeconémico muestra variaciones en los ingresos mensuales de los pacientes, lo cual
podria afectar su accesibilidad al tratamiento y, por lo tanto, su adherencia. Segun los resultados, un
significativo 38,18% de los pacientes tiende a olvidar tomar su medicacion y un 32,73% enfrenta
dificultades financieras que impiden una adherencia completa. Estos elementos destacan la
importancia de llevar a cabo planes que involucren educacion sanitaria y financiamiento para mejorar

la adherencia al tratamiento en la comunidad.

Los grupos etarios mas jovenes han disminuido, aunque la mayoria de los pacientes mayores de 60
afios muestran una alta tasa de adherencia. Este patrén indica que la percepcion de la gravedad de la
HTA o la necesidad de seguir el tratamiento aumenta con la edad. Aunque las mujeres son la mayoria
de los pacientes adherentes, son la mayoria con poca adherencia, lo que demuestra la complejidad del
comportamiento de adherencia entre las mujeres y la necesidad de enfoques diferentes para intervenir.

Por tultimo, aunque se ha determinado que el nivel educativo guarda relacion con la adherencia, se ha
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determinado que este no tuvo un impacto significativo en esta investigacion, ya que la mayoria de los

adherentes son personas con educaciéon primaria.

En esta investigacion el 38.18% de los sujetos estudiados sefialaron que el olvido fue el motivo mas
frecuente de no adherencia al tratamiento de la hipertension arterial, seguido de la falta de recursos con
un 32.73%. Mientras que, en un estudio titulado "Predictors of non-adherence to antihypertensive
medications: A cross-sectional study from a regional hospital in Afghanistan”, "Stanikzai et al." (8),
los investigadores senalaron que la falta de recursos como ingreso mensual fue el motivo de no
adherencia mas frecuente. Asimismo en otro estudio titulado "Antihypertensive medication adherence
and associated factors among adult hypertensive patients at Jimma University Specialized Hospital,
southwest Ethiopof” (Asgedom, Atey, & Desse, 2018). Estos resultados destacan la importancia de
implementar estrategias que mejoren la memoria y el acceso a medicamentos y, por lo tanto, mejorar el

control de la hipertension a nivel mundial.

En esta investigacion 106 pacientes mayores de 60 afos resultaron ser mas adherentes al
tratamiento de la hipertension arterial, similar a la investigacion titulada "La adherencia a los
medicamentos en pacientes hipertensos y en muestra de la poblaciéon general” (Conte et al., 2020),
donde la edad promedio fue 65.3 anos. El anélisis especifico por grupos etarios en este estudio enfatiza
la importancia de estrategias de intervenciéon adaptadas a diferentes segmentos de la poblacién, a pesar
de que ambos estudios reconocen la importancia de la adherencia para un manejo efectivo de la

hipertension.

En este estudio las mujeres representaron un 55.13% del sexo mayor con mayor adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial. Por lo que, la investigacion titulada "Predictors of medication
nonadherence among hypertensive clients in a Ghanaian population: Application of the Hill -Bone and
Perceived Barriers to Treatment Compliance Scale" (Woode et al., 2022), y este estudio resaltan
similitudes en la adherencia al tratamiento de la hipertensiéon segin el género, con una tendencia hacia
una mayor adherencia entre las mujeres. Ambos estudios sugieren que, aunque las mujeres son mas
propensas a adherirse al tratamiento, también representan un porcentaje significativo entre los de baja
adherencia, al igual que en el estudio titulado Assessing "Adherence to Antihypertensive Therapy in
Primary Health Care in Namibia: Findings and Implications"” (Nashilongo et al., 2017), indicando la
complejidad de los factores que influyen en la adherencia y la necesidad de enfoques diferenciados para

mejorarla en ambos sexos.

La investigacién titulada “Psychometric evaluation of the Polish adaptation of the Hill-Bone
Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale” (Uchmanowicz et al., 2016), muestra una notable

similitud con este estudio sobre la adherencia al tratamiento de la hipertension, particularmente en
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términos de ingesta de sodio, asistencia a citas médicas y toma de medicamentos, lo que indica patrones
de adherencia similares entre diferentes poblaciones. Este paralelismo destaca la importancia de

evaluar y mejorar comportamientos de salud especificos para tratar la hipertension de manera efectiva.

La comparacién entre la Escala de Hill-Bone y el test de Morisky Green muestra diferencias en la
evaluacion de la adherencia que son distinguibles en este estudio (anexo #3), indicando que mientras
los pacientes tienden a seguir sus regimenes de medicacion con cuidado, hay aspectos como la dieta y la
asistencia a citas que requieren atencion. Partiendo del estudio titulado “Métodos para medir la
adherencia terapéutica” (Pages-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018), en este estudio se aplicaron
estas dos herramientas que ofrecen una imagen compleja de la adherencia, destacando la importancia
de estrategias integrales para tratar la hipertension que tomen en cuenta todos los aspectos del

comportamiento de salud del paciente.

RECOMENDACIONES

Se aconseja involucrar a familiares cercanos en el proceso de tratamiento para brindar apoyo y
fomentar la responsabilidad compartida en hogares con familias polinucleares. De igual forma, educar
al paciente sobre la importancia de llevar un estilo de vida saludable, reducir la ingesta de comidas
saladas, incluida una dieta equilibrada, ejercicio regular, control del estrés y evitar el consumo de
tabaco y alcohol. Proporcionar al paciente informacion sobre coémo obtener medicamentos de manera
facil y oportuna, ya sea a través de programas de asistencia para medicamentos o servicios de entrega a
domicilio. Por ultimo, ofrecer al paciente orientaciéon sobre la obtencion conveniente y oportuna de
medicamentos, ya sea mediante programas de asistencia farmacéutica o servicios de entrega a

domicilio.
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ANEXOS

Anexo 1. . Hill-Bone Compliance Scale

Pregunta M + DE Nunca A veces Muchas Veces  Siempre

) ¢Con qué frecuencia se olvida de 148 £ 070 62.49% 28.18% 8.90% L10%
tomar su medicacién antihipertensiva? 4 7 437 e 297 R
¢Con qué frecuencia decide no tomar o o o o

2 su medicacion antihipertensiva? 1.23£0.64  86.19% 7-73% 3.31% 2.76%

3 ;,E(‘?l(;g;)ue frecuencia ingiere comida 1.08 +1.11 44.75% 30.39% -.18% 17.68%
¢Con qué frecuencia anade sal o

4 hierbas aromaticas a su comida antes  1.61 + 0.88 58.56% 29.28% 4.97% 7.18%
de ingerirla?

5 :jggilég;l ¢ frecuencia come comida 1.57 £ 0.68  53.04% 38.12% 7.73% 1.10%
¢Con qué frecuencia coge la siguiente o o o o

6 visita antes de salir del centro médico? 231 * 1.38 46.41% 13.26% 2.76% 37.57%
¢Con qué frecuencia no acude a las

7 citas I?rogramadas? 1.75 £1.04 58.01% 21.55% 8.290% 12.15%
¢Con qué frecuencia sale del

8 dispensario sin obtener su medicacion 1.90 + 0.90  39.78% 35.91% 18.78% 5.52%
prescrita?

9 ;,I?:&;(glé?éf;gcuenaa se queda sin 1.46 + 0.73 65.19% 25.41% 7.18% 2.21%
¢Con qué frecuencia toma la

10 medicacién antihipertensiva de otra 1.02+0.18 98.34% 1.10% 0.55% 0.00%
persona?
¢Con qué frecuencia se olvida de

11 tomar su medicacion antihipertensiva 1.34 £ 0.68  75.69% 17.13% 4.97% 2.21%

cuando se preocupa menos de ello?

17.65 + 8.91

La puntuacion media de ingesta de sodio entre los pacientes estudiados fue M = 5.16 puntos

(desviacion estandar DE = 2.67 puntos). La puntuacion media de asistencia a las citas en el grupo fue M

= 4.06 puntos (desviacion estandar DE = 2.42 puntos). La puntuacién media de toma de medicamentos

fue M = 8.43 puntos (desviacion estandar DE = 3.83 puntos) (7).
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Anexo 2. Morisky Green Test

Pregunta M + DE Si No

¢Olvida tomar su medicina algunas

1
veces?

0.53 £ 0.50 53.04% 46.96%
Algunas veces las personas no se toman
su medicina por razones diferentes al
2 olvido. Piense en las dos semanas 0.78 £ 0.41 21.55% 78.45%
pasadas. ¢Dejé de tomar su medicina
algn dia?
¢Alguna vez ha tomado menos
pastillas, o ha dejado de tomarlas sin

o, o,
3 decirselo al doctor porque se sentia 0.85 +0.36 14.92% 84.53%
peor cuando las tomaba?
¢Cuando viaja o sale de casa olvida o o
4 llevar sus medicinas algunas veces? 0.66 £ 0.47 33.70% 66.30%
5 ¢Se tomo sus medicinas ayer? 0.14 £ 0.35 86.19% 13.81%

Cuando siente que sus sintomas estan
6 bajo control, édeja de tomar su 0.83 + 0.38 17.13% 82.32%
medicina algunas veces?

Tomar las medicinas todos los dias es
realmente incomodo para algunas

7 personas, ¢siente usted que es un 0.77 £ 0.42 23.20% 76.80%
fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?
Nunca A veces \I\;I uchas Siempre
eces
¢Con qué frecuencia le es dificil
8 recordar que debe tomar todas sus 0.90 + 0.17 67.40% 25.97% 4.97% 1.66%

medicinas?

5.46 + 1.61

En el test de Morisky Green, aunque la mayoria de los pacientes informan de tomar sus
medicamentos todos los dias (item 5), la media global de 5.46 (desviacidon estandar DE = 1.61) indica

que los pacientes estan en el limite entre una adherencia media y baja.
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Anexo 3. Hill-Bone Compliance Scale Vs Morisky Green

Hill-Bone Vs Morisky Green (n=181) Numeros de casos totales % del total

Hill-Bone Compliance Scale

Adherente 156 86.19%
Poco adherente 24 13.26%
No adherente 1 0.55%
Morisky Green Test

Adherencia alta 3 1.66%
Adherencia media 94 51.93%
Adherencia baja 84 46.41%
Total 181 100.00%

En esta tabla de comparacion entre las escalas Hill-Bone Complicance Scale y Morisky Green es
evidente la gran diferencia y discordancia entre las mismas, destacando que, ambas fueron realizadas a
los mismos sujetos de estudio sin distinciéon alguna. Se observa que el 86.19% de los pacientes fueron
adherentes en la escala de Hill-Bone, mientras que solo un 1.66% tuvieron una adherencia alta en el
Morisky Green Test. Sin embargo, en el test de Morisky Green el 51.93% de los pacientes presentaron
una adherencia media, mientras que en el Hill-Bone Compliance Scale el 13.26% presentaron poca

adherencia. Esto podria deberse a que el test de Morisky Green es més subjetivo.
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