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RESUMEN

Introduccion: La HTA es un problema de salud que influye negativamente en las

circunstancias de vida de quienes la padecen y en la de su familia.

Objetivo: Determinar el nivel de apoyo familiar con la adherencia al tratamiento de
hipertension arterial en individuos del club de pacientes cronicos del centro de salud
Déleg.

Materiales y métodos: Estudio analitico, cuantitativo de corte transversal, que incluy6
a 60 pacientes que completaron el test de Morisky Green-Levine y el cuestionario de
Apoyo Social MOS.

Resultados: La adherencia al tratamiento fue del 36,6% (p<0,05), con apoyo familiar
global del 86,4 (Rp 4,8) (P0,005) y con un mejor control con un 58% (p<0,05)
demostrando una relacion estadisticamente significativa entre la influencia del apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento.

Conclusion: El apoyo familiar influye positivamente en la adherencia al tratamiento y

en el control de la HTA de los pacientes.

Palabras claves: adherencia, enfermedad crénica, apoyo familiar, hipertension arterial.



ABSTRACT

Introduction: HTA is a health problem that negatively influences the life
circumstances of those who suffer from it and their family.

Objective: To determine the level of family support with adherence to arterial
hypertension treatment in individuals from the club for chronic patients of the Déleg
health center.

Materials and methods: Analytical, quantitative, cross-sectional study that included
60 patients who completed the Morisky Green-Levine test and the MOS SocialSupport
guestionnaire.

Results: Adherence to treatment was 36.6% (p <0.05), with global family support of
86.4 (Rp 4.8) (P0.005) and with better control with 58% (p <0,05) demonstrating a
statistically significant relationship between the influence of family support and
adherence to treatment.

Conclusion: Family support positively influences adherence to treatment and in the

control of hypertension in patients.

Keywords: adherence, chronic disease, family support, arterial hypertension.
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