Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Numero 2. Afio 8. Edicion Especial II. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Dilan Steven Figueroa-Mejia; Ruth Alejandra Polanco-Muifioz; Brigitte Estefania Pérez-Chamorro; Monica Bustos-Villarreal

https://doi.org/10.35381/s.v.v8i2.4236

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento con antihipertensivos en
pacientes

Factors influencing adherence to treatment with antihypertensive drugs in
patients

Dilan Steven Figueroa-Mejia
dilanfm24@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autébnoma de los Andes, Tulcan, Carchi
Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-4889-4256

Ruth Alejandra Polanco-Mufioz
ruthpom37@uninades.edu.ec
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Tulcan, Carchi
Ecuador
https://orcid.org/0000-0003-4046-2245

Brigitte Estefania Pérez-Chamorro
brigittepc53@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Tulcan, Carchi
Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-5749-3497

Monica Bustos-Villarreal
ut.monicabv32@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autbnoma de los Andes, Tulcan, Carchi
Ecuador
https://orcid.org/0009-0009-2474-7532

Recibido: 15 de diciembre 2023
Revisado: 20 de enero 2024
Aprobado: 15 de marzo 2024

Publicado: 01 de abril 2024

528


https://doi.org/10.35381/s.v.v8i2.4236
mailto:dilanfm24@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-4889-4256
mailto:ruthpm37@uninades.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-4046-2245
mailto:brigittepc53@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-5749-3497
mailto:ut.monicabv32@uniandes.edu.ec

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Numero 2. Afio 8. Edicion Especial II. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Dilan Steven Figueroa-Mejia; Ruth Alejandra Polanco-Muifioz; Brigitte Estefania Pérez-Chamorro; Monica Bustos-Villarreal

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento con
antihipertensivos en pacientes. Método: Descriptivo observacional, poblacion de estudio
58 pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud Tul Sur, Tulcan-Ecuador.
Resultados y conclusion: Aunque la adherencia al tratamiento antihipertensivo es alta
en algunos aspectos, como lo demuestra que el 69% de los pacientes no olvida tomar su
medicacion, persisten desafios a tener en cuenta. poblacion de estudio 58 pacientes
hipertensos que acuden al Centro de Salud Tul Sur, Tulcdn-Ecuador.

Descriptores: Hipertensién maligna; hipertension; hipertension portal. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors that influence adherence to antihypertensive treatment
in patients. Methods: Descriptive observational study, study population 58 hypertensive
patients attending the Centro de Salud Tul Sur, Tulcan-Ecuador. Results and
conclusion: Although adherence to antihypertensive treatment is high in some aspects,
as shown by the fact that 69% of patients do not forget to take their medication, there are
still challenges to be taken into account. Study population 58 hypertensive patients
attending the Tul Sur Health Center, Tulcan-Ecuador.

Descriptors: Hypertension malignant; hypertension; hypertension portal. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel
mundial, afectando a millones de personas y contribuyendo significativamente al
desarrollo de complicaciones cardiovasculares graves, como infartos de miocardio,
accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. * 22 A pesar de los avances en el
diagnéstico y tratamiento, la adherencia al tratamiento antihipertensivo sigue siendo un
desafio critico, especialmente en poblaciones con barreras socioecondémicas Yy
educativas. El éxito en el manejo de la hipertension depende en gran medida de la
adherencia de los pacientes a las terapias farmacoldgicas prescritas, la adopcion de
cambios en el estilo de vida y el control regular de la presién arterial. 45©

Diversos estudios han mostrado que factores como el nivel educativo, la comprension de
las instrucciones meédicas, las condiciones socioecondmicas y la accesibilidad a los
recursos sanitarios influyen directamente en la adherencia al tratamiento. 89 En este
contexto, el presente estudio se propone analizar los factores que impactan en la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en una poblacion de pacientes que acuden al
Centro de Salud Tul Sur en Tulcan, Ecuador, con el fin de identificar las barreras mas
prevalentes y proporcionar evidencia que apoye el desarrollo de intervenciones
adaptadas a las necesidades especificas de esta comunidad.

Se presenta como objetivo de investigacion analizar los factores que influyen en la

adherencia al tratamiento con antihipertensivos en pacientes.

METODO
Descriptivo observacional.
Se tuvo por poblacién de estudio 58 pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud

Tul Sur, Tulcan-Ecuador.
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Se utiliz6 como instrumento el cuestionario, basado en Morisky, Green-Levine
compuesta con 34 preguntas cerrada con escala Likert, y la tabulacién se realiz6 en hoja
de Microsoft Excel.

Se aplico estadistica descriptiva para el procesamiento de los datos.

RESULTADOS

El 48% prevalece mas la enfermedad entre las edades de 40 a 60 afos, el género en el
cual se evidencia mas la enfermedad es en el género femenino cémo 81%. nivel de
estudio mas evidente en la poblacion estudiada es de primaria o primaria incompleta y
tenemos un porcentaje muy bajo del 14% que no tiene educacion es decir que
probablemente no puedan escribir ni leer.

El 69% de la poblacion estudiada refiere que nunca se le dificulta seguir su tratamiento
por sus diversas ocupaciones eso significa que el 31% restante a veces o siempre se les
dificultara sus ocupaciones con su tratamiento hipertensivo.

El 62% de la poblacion estudiada refiere que nunca ha tenido dudas de como tomar sus
medicamentos eso significa que el 38% restante a veces o siempre han tenido dudas con
la toma, cantidad, horario de su tratamiento

El 69% de la poblacion estudiada refiere que No puedes ha olvidado de tomar sus
medicamentos para tratar la hipertension arterial eso significa que el 31% restante Si ha
olvidado en algin momento tomar sus medicamentos hipertensivos.

El 95% de la poblacion estudiada refiere que a veces y siempre se les dificulta el costo
de los alimentos recomendados y el 5% restante nunca tiene complicaciones con los
costos alimenticios.

El 95% de la poblacién estudiada refiere que nunca puede costear los precios de los
medicamentos hipertensivos eso significa que el 5% restante a veces o0 siempre puedes

costear sus medicamentos hipertensivos fuera del centro de salud.
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DISCUSION

El 48% de los pacientes hipertensos se encuentran en el rango etario de 40 a 60 afios,
lo que coincide con datos previos que sugieren una mayor prevalencia de hipertension
en este grupo de edad debido a cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento y a
factores de riesgo acumulados con el tiempo. 122 Este hallazgo es consistente con la
literatura que identifica a la hipertension como una enfermedad crénica predominante en
la mediana edad y que suele presentar un pico de incidencia en este rango de edad,
especialmente en mujeres, quienes en este estudio representaron el 81% de los casos. 2
4

El nivel educativo es un factor critico en la adherencia al tratamiento antihipertensivo, y
en este estudio se observo que el 86% de la poblacion tiene primaria completa o
incompleta. Un bajo nivel educativo ha sido relacionado en la literatura con una menor
comprension de las indicaciones médicas, lo cual afecta la adherencia. °67 Los resultados
aqui presentados refuerzan la necesidad de intervenciones educativas que sean
accesibles y adecuadas para pacientes con niveles educativos mas bajos, lo que podria
mejorar significativamente la adherencia al tratamiento.

Otro hallazgo relevante es que, si bien el 69% de los pacientes no encuentra dificultades
para seguir el tratamiento debido a sus ocupaciones, el 31% restante si enfrenta desafios
en este aspecto. Esto sugiere la necesidad de adaptar los regimenes terapéuticos a las
rutinas diarias de los pacientes, tal como lo han sefialado otros estudios, los cuales
abogan por una flexibilizaciéon de los esquemas de medicacion para mejorar la adherencia
en poblaciones activas laboralmente. 8°

El 62% de los pacientes estudiados nunca ha tenido dudas respecto a la toma de su
medicacion, lo cual es un indicador positivo de adherencia. Sin embargo, el 38% restante
reporté haber tenido confusiones en cuanto a la dosificacion, el horario o la cantidad de
medicacion. Este problema ha sido identificado en estudios previos, los cuales sugieren

que la complejidad de los regimenes terapéuticos y la falta de seguimiento adecuado son
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factores clave que contribuyen a este tipo de problemas. 1°© 11 Un seguimiento
personalizado podrian mejorar este aspecto.

En cuanto a los costos asociados, el 95% de los pacientes reporté dificultades para
costear tanto los alimentos recomendados como los medicamentos fuera del centro de
salud. Esto concuerda con estudios que indican que las barreras socioeconémicas son
un factor critico en la adherencia a tratamientos crénicos como el antihipertensivo. 12 14
Un 5% de los pacientes afirmé no tener problemas econdmicos con los costos de los
alimentos o medicamentos, lo que sugiere que las politicas publicas deberian enfocarse
en reducir las barreras econdmicas para la mayoria de la poblacion hipertensa.

Un hallazgo positivo es que el 69% de los pacientes no ha olvidado tomar su medicacion
para la hipertension. Sin embargo, el 31% restante informé haber olvidado la medicacion
en algun momento. Este porcentaje coincide con estudios previos que identifican el olvido
como uno de los factores mas comunes de falta de adherencia en pacientes hipertensos.
1516 para abordar este problema, se han sugerido intervenciones como recordatorios
electrénicos o aplicaciones moviles, que han demostrado ser efectivas en mejorar la

adherencia a los tratamientos en este tipo de poblaciones. °13 15

CONCLUSIONES

Aunque la adherencia al tratamiento antihipertensivo es alta en algunos aspectos, como
lo demuestra que el 69% de los pacientes no olvida tomar su medicacion, persisten
desafios a tener en cuenta. El 31% de la poblacion tiene dificultades con sus ocupaciones
y el 38% presenta dudas respecto a la correcta administracion de los medicamentos, lo
que podria comprometer la eficacia del tratamiento. El 95% de los pacientes enfrenta
dificultades econdmicas significativas para costear los alimentos y medicamentos

recomendados, lo que constituye una barrera importante para la adherencia.
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