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Resumen

Introduccioén: La alta prevalencia de pacientes con HTA resistente esta relacionada a la falta de adherencia al
tratamiento lo que implica indagar sobre factores protectores que contribuyan al alcanzar la meta general del
tratamiento para prevenir la enfermedad cardiovascular. Objetivo: Establecer la asociacién entre el apoyo familiar
y la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensién arterial. Metodologia: Estudio correlacional de corte
transversal. Se tomé una muestra de 300 personas con hipertensién arterial que completaron la Escala apoyo
familiar para personas mayores (FSS) y el cuestionario Adherencia al tratamiento para pacientes con hipertensién
(TAQPH). Los datos se clasificaron en dos categorias: apoyo familiar (bajo, medio y alto) y Adherencia al tratamiento
(Adherentes y no adherentes) y fueron analizados calculando el coeficiente de correlacién de Spearman vy la
prueba exacta de Fisher. Se evalué la fuerza de asociacién a través del test Cramer’s V. Resultados: De los 300
participantes, el 6 1,67% fueron mayores de 60 anos. El 69,00% fueron mujeres. El apoyo familiar se asocié significa
y positivamente con la adherencia al tratamiento (rho =0.416 p= <0,001). El tamafio de la fuerza de asociacién
fue mediano. Conclusiones: Los resultados, apoyan la hipétesis: a mayor apoyo familiar mayor adherencia al
tratamiento en adultos con HTA. Se necesitan investigaciones para probar la eficacia de las intervenciones centradas
en el apoyo familiar para mejorar la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Hipertension Esencial; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Apoyo Social; Familia;
Relaciones Familiares

Abstract

Introduction. The high prevalence of patients with resistant hypertension is related to poor treatment adherence,
which calls for investigating protective factors that contribute to achieving the overall treatment goal of preventing
cardiovascular disease. Objective: To establish the association between family support and treatment adherence
in adults with hypertension. Methodology: A cross-sectional correlational study. A sample of 300 individuals with
hypertension completed the Family Support for Older Adults (FSS) Scale and the Treatment Adherence for Patients
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with Hypertension (TAQPH) questionnaire. Data were categorized into two categories: family support (low, medium, and
high) and treatment adherence (adherent and nonadherent). Data were analyzed by calculating the Spearman correlation
coefficient and Fisher’s exact test. The strength of the association was assessed using the Cramer’s V test. Results: Of
the 300 participants, 61.67% were over 60 years of age. 69,00% were women. Family support was significantly and
positively associated with treatment adherence (rho = 0.416; p = < 0.001). The strength of the association was medium.
Conclusions: The results support the hypothesis that greater family support leads to greater treatment adherence in adults
with hypertension. Research is needed to test the effectiveness of family support-focused interventions to improve treatment
adherence.

Keywords: Essential hypertension; Treatment Adherence and Compliance; Social Support; Family; Family
Relations

Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo modificable de enfermedades cardiovasculares y
de otras patologias como la enfermedad renal crénica y la demencia'. La HTA es la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo. La epidemiologia de esta enfermedad revela que es mas prevalente en los hombres
en la adultez temprana en todas las etnias?®.

Actualmente, la meta general del tratamiento de la HTA es lograr en la mayoria de los pacientes, una presién
arterial sistélica <120 mm Hg y diastdlica <70 mm Hg para la prevenciéon de la muerte cardiovascular,
considerando las condiciones individuales de cada paciente’.

Sin embargo, existe una alta prevalencia de pacientes con HTA resistente pese al beneficio demostrado del
tratamiento farmacolégico, debido a la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacologico®. La
adherencia al tratamiento a largo plazo es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como el “grado en que
el comportamiento de una persona toma sus medicamentos, sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios en
el estilo de vida que corresponde con las recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia sanitaria”.
A partir de esta definiciéon Salcedo y Gémez definieron adherencia en personas con HTA como el “grado de
cumplimiento de adherencia de una persona hipertensa para consumir los medicamentos prescritos, aplicar un
régimen alimentario y ejecutar cambios en el modo de vida para obtener el logro de la cifra de Presién Arterial
(PA) deseada®.

Para mejorar la adherencia al tratamiento, se han propuesto diversas intervenciones orientadas al fortalecimiento
de los estilos de vida saludables como control de la dieta,’ la actividad fisica®, apoyo para la toma de decisiones’
y la autogestidn'® entre otras. La guia para el manejo de la PA destaca la importancia de la autogestién y el
seguimiento en el manejo de HTA. Por ello, recomienda utilizar un enfoque multidisciplinario centrado en el
paciente, monitorear sus habitos de vida, adherencia a los medicamentos, dieta y ejercicio’.

El enfoque multidisciplinario, contribuye a que los pacientes adquieren un papel activo en el control de la HTA en
casa; la autogestion incluye el monitoreo de su presién PA con el fin de detectar tempranamente variaciones en
las cifras de la PA y poder gestionar un tratamiento oportuno. Para ello es necesario que el paciente hipertenso
pueda contar con el apoyo familiar para mejorar la adherencia al tratamiento y por tanto el control de la PA’.

La familia desempena un papel fundamental en el control de PA, por el apoyo que brinda al paciente para el
cumplimiento de la dieta baja en sodio, asistencia a controles y toma de medicamentos antihipertensivos ''-'*. Al
respecto poco se sabe sobre la asociacion del apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en personas con HTA
en el contexto de Colombia. Los estudios realizados se han centrado principalmente en evaluar la adherencia
al tratamiento en esta poblacién y su relacién con factores socioeconémicos, conductuales y metabélicos'*"'" lo
que implica indagar que otros factores influyen en la adherencia a la medicacién, dada la necesidad de ampliar el
conocimiento existente.
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Laimportanciay novedad del presente estudio, radica en aportar informacién objetiva necesaria para fundamentar
las politicas de salud para optimizar las estrategias existentes para mejorar la adherencia al tratamiento en personas
con HTA, reconociendo la importancia del apoyo familiar en el tratamiento de las enfermedades croénicas.

El objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en adultos
con HTA, inscritos en un programa de control de pacientes hipertensos de una institucién de salud de Cérdoba-
Colombia.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal de alcance correlacional. Del total de la poblacién de adultos inscritos en el
programa de control de HTA de una institucién de salud de Cérdoba-Colombia (N=1370), se tomé una muestra
representativa de 300 adultos hipertensos, calculada con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%. El tipo de muestreo fue probabilistico sistematico. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusion: tiempo de diagndstico de HTA mayor de un afo, tiempo en el programa de control mayor de 6 meses
y convivencia con la familia. Se excluyeron los pacientes con comorbilidades o con déficit mental o neurolégico
que le impidiera comunicarse, verificados mediante la revision de la historia clinica.

Los datos fueron recolectados mediante el cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, nivel
educativo, nivel socioeconémico) y clinicas (tratamiento antihipertensivo, peso, talla y PA). Para evaluar el apoyo
familiar se aplicé la Escala apoyo familiar para personas mayores (Family Support Scale for Elderly People - FFS)
desarrollado por Uddin y Bhauiyan'® conformada por 20 items que evalGan el amor, respeto, actividades diarias,
actividades religiosas, informacién, apoyo emocional, decisiones importantes, necesidades personales, eventos
sociales, problemas personales, ayuda en la resolucién de problemas, salud, tratamiento, personas importantes,
dinero, comida, suefio, compania, felicidad y satisfaccion. Los items se responden en escala tipo Likert (no =0,
poco=1, algo=2 y mucho=3), la puntuacién posible va de 0 a 60 puntos; a mayor puntuacién mayor apoyo
familiar percibido. La clasificacién del apoyo familiar se da en tres categorias: bajo (0-20 puntos), moderado (21
a 40 puntos) y alto (41-60 puntos); esté escala es considerada vélida y confiable (alfa de Cronbach 0.94)'®.

Previo a la realizacién del presente estudio se llevé a cabo la traduccién y retrotraduccion de la Escala FSS del
inglés al espanol colombiano. La versién en espanol fue validada en el contexto con una muestra de 280 pacientes
hipertensos, distintos a los incluidos en el estudio principal, obteniéndose buena consistencia interna (alfa de
Cronbach 0.94). En el analisis factorial exploratorio se retuvieron los 20 items que se agruparon en 3 factores
con una varianza explicada del 80%. Los resultados respaldan que la escala FSS es valida y confiable para la
investigacién en el contexto colombiano.

Para evaluar la adherencia al tratamiento se aplicé el Cuestionario de adherencia al tratamiento para pacientes
con hipertension (Treatment Adherence Questionnaire for Patients with Hypertension - TAQPH), desarrollado por
Chunchua M et al'? en la versién en espafol validado en Colombia por Esquivel y Diaz?°, obteniéndose una
consistencia interna aceptable (alfa de Cronbach de 0.74). El analisis factorial exploratorio reporté seis factores
con una varianza total explicada de 54%. Los resultados indican que es un instrumento valido y confiable.

El TAQPH consta de 28 items con respuestas en escala tipo Likert (nunca =1, poco=1, algo=2 y mucho=3y
todo el tiempo=4), que evallan seis dimensiones: medicacion, dieta, control de estimulantes, ejercicio, control
del peso y manejo del estrés. La puntuacién total va de 28 a | | 2. El punto de corte para determinar la adherencia
terapéutica es 84 puntos. Por tanto, la clasificacion de la adherencia se da en dos categorias: adherentes (> 84)
y no adherentes (< 84)%,

La informacion fue recolectada de forma presencial en la consulta externa de una institucion de salud de Cérdoba-
Colombia, previa autorizacién de la institucion y consentimiento informado de cada uno de los participantes
obtenido de manera escrita. Para control de posibles sesgos se utilizé el tipo de muestreo aleatorio, se utilizaron
instrumentos validos y confiables y se verificé el diligenciamiento total de los instrumentos.
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Los datos fueron analizados en el software estadistico IBM SPSS versién 25. Se realizé el andlisis descriptivo
e inferencial segln las variables de interés para el estudio. Se utilizé la prueba Shapiro-Wilk para contrastar la
normalidad del conjunto de datos. Dado que los datos no tuvieron una distribucién normal se aplicé el coeficiente
de correlacién de Spearman (rho) para comprobar la hipétesis de investigacion “a mayor apoyo familiar mayor
adherencia al tratamiento de la HTA” (p <0,05 se consideraron significativos). Para estudiar la asociacién entre
el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de la HTA se realizé la prueba de Fisher y se evalué la fuerza de
asociacion a través del test Cramer’s V.

Resultados
En el estudio participaron 300 adultos reciben tratamiento farmacolégico antihipertensivo, con un rango edades

entre los 38 y 94 afos. La edad promedio fue 64 = 10.9 anos, el 61,67% adultos mayores (>60 anos). El 69,00%
fueron mujeres, el 69,32% con bajo nivel educativo y el 76,66% con bajo nivel socioeconémico (Tabla I).

Tabla |. Caracteristicas demogréficas de los participantes

Frecuencia

Variable (300) %

Edad

Adulto ) 38,33

Adulto mayor 185 61,67
Sexo

Hombre 93 31,00

Mujer 207 69,00
Nivel educativo

Analfabeta 50 16,66

Basica primaria 158 52,66

Basica secundaria 76 25,34

Técnico 9 3,00

Universitario 7 2,34
Estrato socioeconémico

| 230 76,66

2 62 20,67

3 8 2,67
Etnia

Mestizo 259 86,33

Afrodescendiente 9 3,00

Indigena 32 10,67

Apoyo familiar

De acuerdo con la Escala apoyo familiar FSS la mayor parte de los participantes recibe apoyo familiar, el 67.7%
(203) de los participantes se clasificaron en un nivel alto y el 25,30% (76) en nivel moderado. El promedio del
puntaje general fue de 44 * 13,10. Las areas que mas aportaron en la percepcion del apoyo familiar se relacionan
con aspectos emocionales tales como el respeto por parte de la familia, el amor, ser tratado como una persona
importante y que la familia es consciente de la salud del adulto hipertenso. (Tabla 2).
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Tabla 2. Apoyo familiar en personas adultas con HTA. %(n)

items No Poco Medianamente Bastante
I. Mi familia me ama 3,00 (9) 7,00 (21) 16,67(50) 73,33 (220)
2.Tengo respeto por parte de mi familia. 1,67 (5) 4,67 (14) 12,33 (37) 81,33 (244)
3. Mi familia me ayuda con las actividades diarias. 22,33 (67) 17,33 (52) 31,33 (94) 29,00 (87)
4. Mi familia me ayuda con mis actividades religiosas. 28,67 (86) 16,67 (50) 27,36 (82) 27,36 (82)
5. Mi familia me brinda informacién atil. 13,00 (39) 12,00 (36) 32,00 (96) 43,00 (129)
6. Mi familia me brinda soporte emocional. 11,67 (35) 10,67 (32) 26,33 (79) 51,33 (154)
7. Mi familia comparte decisiones importantes conmigo. 8,00 (24) 11,67 (35) 28,67 (86) 51,67 (155)
8. Mi familia entiende mis necesidades personales. 5,67 (17) 15,00 (45) 30,00 (90) 49,33 (148)
9. Mi familia me ayuda a participar en eventos sociales. 25,00 (75) 20,67 (62) 26,67 (80) 27,67 (83)
10. Mi familia escucha mis problemas. 9,00 (27) 13,67 (41) 32,00 (96) 45,33 (136)
I'l1. Mi familia me ayuda a resolver mis problemas. 10,00 (30) 13,00 (39) 37,30 (112) 39,67 (119)
12. Mi familia es consciente de mi salud. 2,67 (8) 8,33(25) 18,33(55) 70,67 (212)
13. Mi familia me ayuda en mi tratamiento. 15,67 (47) 9,67 (29) 22,00(66) 52,67 (158)
14. Mi familia me trata como una persona importante. 3,33 (10) 5,33 (16) 19,67 (59) 71,67 (215)
15. Mi familia me da dinero cuando lo necesito. 11,67 (35) 9,67 (29) 36,67 (110) 42,00 (126)
16. Mi familia es cuidadosa con mi comida. 12,33 (37) 6,33 (19) 32,00 (96) 49,33 (148)
17. Mi familia se preocupa con mi sueno. 16,00 (48) 6,33 (19) 31,67 (95) 46,00 (138)
18. Mi familia me brinda compaiiia. 8,67 (26) 15,00 (45) 22,67 (68) 53,67 (161)
19. Mi familia me ayuda a mantenerme feliz. 5,33 (18) 9,00 (27) 24,33 (73) 61,33 (184)

20. Estoy satisfecho con el soporte que me da mi familia. 3,33 (10) 7,33 (22) 26,00 (78) 63,33 (190)

Apoyo familiar bajo (0-20) = 7,00 (21)
Apoyo familiar moderado (21-40) = 25,33 (76)
Apoyo familiar alto (41-60) = 67,67 (203)

Adherencia al tratamiento

EL valor minimo y maximo del puntaje general de la adherencia al tratamiento en los participantes fue de 50 y
112, respectivamente. El promedio del puntaje general del nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes
fue de 89 = 9,75. Se encontré que el 67,67% de los participantes se clasificaron con el puntaje >84; que indica
adherencia al tratamiento En cuanto a las dimensiones que evaltia del TAQPH se encontré que la adherencia al
tratamiento farmacolégico (medicaciéon) mostré una mejor puntuaciéon frente a la adherencia al tratamiento no
farmacolégico, en cuanto a estilos de vida saludables recomendados un 57,00% ha cumplido todo el tiempo con
una dieta hiposddica y el 55,67% nunca realiza ejercicio al menos 5 veces a la semana. El control de estimulantes,
el control del peso y manejo del estrés mostraron una mejor puntuacién en los diferentes items. (Tabla 3).
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Tabla 3. Adherencia al tratamiento en personas adultas con HTA. %(n)

Dimensién item Nunca Algunas veces Mayoria de veces Todo el tiempo
I 1,00(3) 3,00(9) 7,67(23) 88,33(265)
2 3,00(1) 20,00(6) 3,33(10) 94,33(283)
3 7,00(2) 5,67(17) 42,67(128) 51,00(153)
4 2,00(6) 13,67(41) 10,33(31) 74,00(222)
Medicacién 5 1,00(3) 2,00(6) 1,33(4) 95,67(287)
6 3,00(1) 2,00(6) 3,67(11) 94,00(282)
7 45,67(137) 2,00(6) 51,00(153) 71,33(4)
8 85,67 (257) 2,33(7) 9,00(27) 3,0009)
9 2,33 (7) 3,33(10) 2,33(7) 92,00(276)
10 6,00(18) 11,33(34) 25,67(77) 57,00 (171)
I 5,00(15) 13,67(41) 25,00(75) 56,33 (169)
12 10,33(31) 20,33(61) 37,33(112) 32,00 (96)
13 7,67(23) 11,00(33) 32,33(97) 49,00 (147)
Dieta 14 19,33(58) 32,00(96) 15,33(46) 33,33(100)
I5 5,00(15) 18,33(55) 11,00(33) 65,67(197)
16 18,00(54) 31,33(94) 17,67(53) 33,00 (99)
17 31,00(93) 36,00(108) 14,33(43) 18,67(56)
18 54,00(162) 30,33(91) 10,67(32) 5,00(15)
19 35,33(106) 14,00(42) 25,33(76) 25,33(76)
ES‘:;:L‘TL:;S 20 5,00(15) 1,33(4) 4,67(14) 89,00(267)
21 4,00(12) 3,00(1) 0,00(0) 95,67(287)
22 55,67(167) 10,00(30) 4,00(12) 30,33(91)
Actividad fisica
23 41,00(123) 8,67(26) 88,33(25) 42,00(126)
24 4,33(13) 12,67(38) 24,00 (72) 59,00(177)
Control de peso
25 9,33(28) 19,00(57) 29,67(89) 42,00(126)
26 9,00(27) 24,00 (72) 15,33(46) 51,67(155)
Manejo del estrés 27 11,33(34) 23,00(69) 26,67(80) 39,00(117)
28 11,67(35) 20,67(62) 24,67(74) 43,00(129)

TAQPH

No adherentes al tratamiento (< 84) = 32,33 (97)

Adherentes al tratamiento (> 84) = 67,67 (203)

TAQPH= Treatment Adherence Questionnaire for Patients with Hypertension; HTA= Hipertensién arterial

Asociacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento

En la Figura | se muestra que el valor de rho que corresponde al coeficiente de correlacién de Spearman entre
las variables apoyo familiar y adherencia al tratamiento fue 0,416 (p<0,01), lo que indica que existe una relacién
positiva entre las variables, es decir a mayor apoyo familiar mayor adherencia al tratamiento para el control de
la HTA.
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Correlacion entre la adherencia al tratamiento y el apoyo familiar

100 110
| |

90

= r: 0.416

80
|

Adhenrencia al tratamiento
70

60

50

| | T T T T |
0 10 20 30 40 50 60

Apoyo familiar

Figura 1. Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en personas con HTA.

Para el andlisis inferencial se utilizé la prueba de Fisher para estudiar si existe asociacién entre las dos variables
cualitativas, es decir, si las proporciones de una variable son diferentes dependiendo del valor que adquiera la otra
variable. La tabla 3 presenta la relacién de frecuencias o proporciones de las categorias entre las dos variables. A
partir de los resultados anteriores, se realizé la prueba de independencia de distribuciones categéricas de Fisher,
considerando las hipétesis nula y alternativa del estudio asi: HO: Las variables son independientes por lo que una
variable no varia entre los distintos niveles de la otra variable. HI: Las variables son dependientes, una variable varia
entre los distintos niveles de la otra variable. El valor de p (<0,001) obtenido indica que se rechaza la hipétesis
nula. Dado que el test de Fisher contrasta que las variables si estan relacionadas, se procede a evaluar la fuerza
de asociacién a través del test Cramer’ V: Hay evidencia para rechazar la HO y considerar que las dos variables si
estan relacionadas. El tamafo de la fuerza de asociacién fue mediano (Tabla 4).

Tabla 4. Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en personas con HTA.

Adherencia al Apoyo familiar. %(n) Test de , ,
tratamiento Total Bajo Moderado Alto Fisher " Cramer'sV
No adherentes 32,33 (97) 12,37 (12) 39,17 (38) 48,46 (47)
Adherentes 67,67 (203) 4,43 (9) 18,72 (38) 76,84 (156) <0,001 0,286
Total 100 (300) 7,00 (21) 25,33 (76) 67,67 (203)

Discusion

El objetivo del estudio fue evaluar la asociacién entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en adultos
con HTA. Los resultados, apoyan la hipétesis: a mayor apoyo familiar mayor adherencia al tratamiento para el
control de la HTA. Los hallazgos son similares a los hallados en estudios previos?'**. Se ha encontrado que el
apoyo familiar es uno de los predictores mas importantes de adherencia al tratamiento antihipertensivo?3'. Por
ende, el apoyo familiar brindado a los pacientes con HTA principalmente a través del cényuge, pareja o hijos se
asocia fuerte y de forma positiva con la adherencia al tratamiento en adultos con HTA>.
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De acuerdo con Yuniartika W et al’®, las familias pueden ayudar a las personas hipertensas a superar los problemas
brindandoles apoyo para aumentar la confianza en si mismo para mejorar la salud. En este mismo sentido
Maslakpak MH? hallé en su estudio que la participacién de la familia en la educacién que se brinda al paciente
mejora el control de la HTA en cuanto al cumplimiento del tratamiento.

Por su parte Rosland AM** resalta que los miembros de la familia son cruciales para el éxito en el control de los
pacientes hipertensos, ya que son ellos quienes deciden qué alimentos comprar, qué comida hacer, asi mismo
brindan el apoyo emocional para manejar el estrés al enfrentar la enfermedad. Es por ello, que la familia influye
el automanejo del paciente, ya que la alimentacién, la actividad fisica y el manejo del estrés ocurren en el entorno
familiar. Lee E et al’', recomienda que las estrategias de intervencién dirigidas a las personas hipertensas no
controladas deben considerar el apoyo familiar para mejorar el autocuidado, lo cual contribuye positivamente al
control de la HTA.

Los hallazgos del presente estudio, confirman la importancia del rol de la familia en cuanto a la adherencia
al tratamiento de los pacientes con enfermedades crénicas, quienes suelen apoyar al paciente y fortalecen la
capacidad de éste para llevar a cabo varias actividades relacionadas con el seguimiento a las indicaciones dadas
por los proveedores de salud en cuanto a la preparacién de alimentos, comodidad, buen trato, monitoreo del
consumo de los medicamentos y a la asistencia a controles médicos®2. Asi mismo, los miembros de la familia
influyen en el ajuste psicoldgico del paciente en el manejo de la enfermedad y le apoyan para la adherencia al
tratamiento para obtener los mejores resultados en su salud y bienestar??,

La evidencia cientifica sefala que el apoyo familiar es prometedor para mejorar el control de la HTA por su
relacion estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento, tal como se muestra en los resultados
de este estudio. Sin embargo, el bajo nivel de conocimiento de los pacientes con HTA y sus familias podria ser
una variable interviniente al presentar barreras sustanciales para la adherencia al tratamiento?; mientras que
un mayor conocimiento por parte de la familia en aspectos de salud favorece el apoyo familiar aumentando la
probabilidad de la adherencia terapéutica para controlar la HTA*%,

De acuerdo a lo anterior Ayodapo et al*, afirman que muchas intervenciones educativas dirigidas a las personas
con HTA fracasan porque no se tienen en cuenta los contextos familiares. Para lograr resultados efectivos la
familia debe formar parte del plan de ensenanza de acuerdo con las necesidades del adulto con HTA.

Los resultados de este estudio pueden traducirse en recomendaciones o implicaciones para la practica clinica y
para la formulacién de politicas en salud, al aportarse conocimiento que ratifica que el apoyo familiar es clave para
que los pacientes hipertensos puedan marcar la diferencia en la adherencia al tratamiento, al no sentirse solos y
tener la confianza de que su familia es un soporte fundamental al vivir dia a dia la experiencia del tratamiento a
largo plazo, lo cual implica desafios y barreras que influyen en la adherencia y por ende en los resultados en salud.

Finalmente, se deben tener en cuenta las limitaciones del estudio. En primer lugar, se trata de un estudio
transversal realizado en pacientes que asisten a un programa de control de HTA de la zona urbana, que viven
con sus familias. Por lo tanto, los resultados de este estudio no pueden generalizarse. Por otra parte, el uso de
autoinforme puede sobreestimar la adherencia debido a sesgos de deseabilidad social o de memoria, considerando
que la autoevaluacién puede estar influenciada por la percepcién y subjetividad del paciente.

Conclusiones

Los hallazgos del estudio proporcionan evidencia empirica importante sobre la asociacién positiva entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento en adultos hipertensos en Colombia. Se recomienda realizar otros estudios
de alcance explicativo que permitan profundizar en diferentes tipos de analisis y proporcionar explicaciones de la
influencia de diferentes variables intervinientes relacionadas con el apoyo familiar y su influencia en la adherencia
al tratamiento, a partir de la formulacion de hipétesis causales multivariadas. Se necesitan mas investigaciones para
probar la eficacia de las intervenciones centradas en el apoyo familiar para mejorar la adherencia al tratamiento
de la HTA, y su impacto en los resultados en salud.
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