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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial es un importante problema de Salud Publica, y aunque en la actualidad
existen importantes avances para su deteccion, tratamiento y control, muchos pacientes tienen dificultad para
adherirse al tratamiento, considerando que una de las principales causas radica en la influencia de factores
personales. Las dificultades que conllevan a la adherencia al tratamiento estdn dadas por las repercusiones de
diversa indole que tiene desde el punto de vista clinico y econdmico, ademds, de su efecto en la calidad de la
atencion y la relacion médico-paciente. Objetivos: El objetivo de esta investigacion es describir los principales
factores que influyen en la no adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo de pacientes hipertensos
pertenecientes al puesto de salud de la Fundacion Margarita Barrientos del barrio Los Piletones, Buenos Aires en
2022. Material y métodos: Se utilizard un estudio descriptivo y transversal para identificar los principales factores
relacionados con la adherencia en los pacientes del barrio Los Piletones. Resultados: se analizaron 25 pacientes del
sexo masculino y femenino con rango de edad de 35 a 65 afios, hipertensos pertenecientes al barrio Los Piletones que han
concurrido a la Fundacion de salud Margarita Barrientos, en Villa Soldati, Capital Federal durante 2022. Conclusiones: los
pacientes que asisten al Centro de Salud Margarita Barrios reflejan un grupo comprometido con el cuidado de su salud, y
aunque la influencia de diversos factores, como los socioeconémicos y factores propios de los pacientes, puede interferir en la
adhesion del tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.

Palabras Clave: “Hipertension arterial” “Adhesion” “Tratamiento farmacoldgico” “Los Piletones”

Abstract

Background: Arterial hypertension is an important Public Health problem, and although there are currently
important advances in its detection, treatment and control, many patients have difficulty adhering to treatment,
considering that one of the main causes lies in the influence of personal factors. The difficulties that lead to
adherence to treatment are given by the repercussions of various kinds that it has from the clinical and economic
point of view, in addition to its effect on the quality of care and the doctor-patient relationship. Objective: The
objective of this research is to describe the main factors that influence non-adherence to antihypertensive
pharmacological treatment of hypertensive patients belonging to the Margarita Barrientos Foundation health
post in Los Piletones neighborhood, Buenos Aires in 2022. Material and methods: A descriptive and cross-sectional
study will be used to identify the main factors related to adherence in patients from the Los Piletones
neighborhood. Results: 25 male and female patients with an age range of 35 to 65 years, hypertensive belonging
to the Los Piletones neighborhood who have attended the Margarita Barrientos Health Foundation, in Villa Soldati,
Federal Capital during 2022, were analyzed. Conclusion: The patients who attend the Margarita Barrios Health
Center reflect a group committed to their health care, and although the influence of various factors, such as
socioeconomic factors and patient-specific factors, can interfere with adherence to antihypertensive drug
treatment.
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INTRODUCCION

En Argentina, la enfermedad cardiovascular lidera el
ranking de muertes en adultos con 280 muertes por dia, y
aunque en las ultimas décadas se ha reducido su
mortalidad entre 20 y 30% mediante diversas
intervenciones basadas en la evidencia (1).

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de
salud publica que incluyen un grupo de afecciones del
aparato circulatorio, entre las que se destacan la
enfermedad isquémica del corazén, la enfermedad
cerebro vascular y la enfermedad hipertensiva. Las dos
primeras constituyen las causas de morbilidad y
mortalidad circulatoria mds frecuentes y comparten, junto
con la enfermedad hipertensiva y la aterosclerosis,
factores de riesgo comunes que pueden ser identificados
tempranamente. (2). No obstante, se calcula que para el
afio 2030 morirdn cerca de 23,6 millones de personas por
enfermedades cardiovasculares y se pronostica que
sequirdn siendo la principal causa de muerte a nivel
global. (3)

Con el avance de la edad y al adicionarse los factores de
riesgos es probable que la persona sufra complicaciones
cardiovasculares, pero también de tipo renales,
celebrarles o de arterias periféricas que pueden evitarse.
De ahi que un diagndstico temprano de esta enfermedad
en edades tempranos junto con un adecuado tratamiento
constituye uno de los puntos clave para reducir la
morbimortalidad en las etapas mds avanzada de la vida

(4).

Los factores de riesgos constituyen aquellas
caracteristicas biolégicas o hdbito de vida que incrementa
la probabilidad de padecer la enfermedad cardiovascular.
Entre los principales factores de riesgos se encuentran
aquellos que pueden ser no modificables, como la edad,
factores genéticos, historia familiar, etc., o modificables,
es decir aquellos en los cuales se puede actuar de forma
preventiva: tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes, y
sobrepeso y obesidad (especialmente abdominal o
visceral) acomparfiado de inactividad fisica (5).

Al momento de haberse identificado los factores de
riesgos localizados en el paciente, es posible modificar
mediante un programa de intervencion. No obstante, a
continuacion de detallan los principales factores de
riesgos:

Edad y sexo. El riesgo de tener presion arterial alta
aumenta a medida que se envejece en ambos sexos. Hasta
aproximadamente los 64 afios, la presion arterial alta es
mds frecuente en los hombres. Las mujeres tienen mds

probabilidades de desarrollar presion arterial alta después
de los 65 afios (6).

Raza. La presion arterial alta puede afectar a cualquier
persona. Sin embargo, se presenta con mds frecuencia en
adultos afroamericanos (personas de raza negra) que en
adultos caucdsicos (personas de raza blanca) o en adultos
hispanos.

Antecedentes familiares. La presion arterial alta suele ser
hereditaria.

Sobrepeso u obesidad. Cuantas mds pesas, mds sangre
necesitas para suministrarles oxigeno y nutrientes a los
tejidos. A medida que la cantidad de sangre que fluye a
través de los vasos sanguineos aumenta, también lo hace
la presicn en las paredes de las arterias (6).

Por otro lado, entre los factores que son modificables se
pueden mencionar los siguientes:

Falta de actividad fisica. Las personas que no estdn
fisicamente activas tienden a tener una mayor frecuencia
cardiaca. Cuanto mayor es la frecuencia cardiaca, mds
deberd trabajar el corazén con cada contraccién, y mayor
serd la fuerza sobre las arterias. La falta de actividad fisica
también aumenta el riesgo de tener sobrepeso. (4) (2)

Consumo de tabaco. El humo del tabaco actua sobre las
arterias por medio de sus radicales libres disminuyendo el
oxido nitrico y lesionando el endotelio, lo cual lleva a la
vasoconstriccion, disfuncion endotelial y ateroesclerosis
produciendo aumento de la tension arterial. El
tabaquismo pasivo también puede aumentar el riesgo de
padecer estas enfermedades.

Alto contenido de sodio en la dieta. Demasiado sodio en la
dieta puede hacer que tu cuerpo retenga liquido, lo que
aumenta la presion arterial.

Cantidad insuficiente de potasio en la dieta. Un equilibrio
adecuado de potasio es fundamental para mantener una
buena salud del corazén. Ademds, diversos estudios
sefialan que las dietas ricas en frutas y hortalizas, asi como
productos con poca grasa disminuyen el riesgo
cardiovascular (7).

Consumo excesivo de alcohol. Con el tiempo, beber en
exceso puede dafar el corazén. Beber mds de una copa al
dia para las mujeres y mds de dos al dia para los hombres
puede afectar la presion arterial. Para los adultos sanos,
beber con moderacion significa una copa al dia para las
mujeres y dos al dia para los hombres. Una copa equivale
a 12 onzas (350 mL) de cerveza, 5 onzas (147 mL) de vino
0 1,5 onzas (44 mL) de licor con graduacion de 80 grados.



Estrés. Los niveles altos de estrés pueden provocar un
aumento temporal de la presion arterial. Los hdbitos
relacionados con el estrés, como comer en exceso, fumar
o beber alcohol, pueden provocar un mayor aumento de
la presion arterial. Ciertas enfermedades crénicas (4) (6).

Sedentarismo. En la actualidad la dindmica de vida
moderna tiende a limitar los movimientos, y la forma mds
significativa de trastornos regulatorios del sistema
nervioso auténomo lo representa la hipertonia simpdtica
cronica. Las actividades fisicas reducen la mortalidad por
problemas cardiovasculares, independientemente de la
presion arterial y de otros factores de riesgo, existiendo
fuertes evidencias de que la actividad fisica disminuye la
presiéon sanguinea, prediciendo un envejecimiento
saludable (7) (4).

El tratamiento y terapia vinculada a la hipertension
representa un conjunto de desafios de adherencia que
estdn sujetas por un conjunto variables de factores (8). La
importancia de la adherencia al tratamiento radica en ser
uno de los indicadores mds importantes para examinar a
las personas con factores de riesgo para la salud
cardiovascular, debido a que la no adherencia genera
consecuencias negativas vinculadas a incrementar los
indices de morbimortalidad, con repercusiones en nivel
individual y familiar en las personas (9).

La adherencia resulta una conducta que consta de una
combinacion de factores propiamente conductuales del
paciente, relacionado a otros que permiten la
participacion y la comprension del tratamiento de manera
conjunta con el profesional de salud (9). En la misma linea,
se hace referencia a la adherencia como el grado en que
el comportamiento de una persona como tomar el
medicamento, seguir con un régimen alimentario y aplicar
cambios del modo de vida, se encuentran asociadas a las
recomendaciones de asistencia sanitaria (10).

Del mismo modo, se pueden mencionar factores externos
al paciente asociados con una adecuada intervencion
profesional, farmacoldgica y psicosocial que se
encuentran bajo responsabilidad de las autoridades
sanitarias, las instituciones de salud, entre otros (11).

Diversos reportes sostienen que a pesar de que los
profesionales de la salud usan gran cantidad de
medicamentos de forma simultdnea para conseguir
efectos terapéuticos efectivos, la mitad de los pacientes
los abandona desde el primer afio de diagndstico y la otra
mitad continua, pero solo el 80% de esta toma
regularmente la medicacion que se le ha prescripto (12).

La relevancia de esta investigacion radica en ampliar y
profundizar los datos vinculados a la presion hipertension
arterial, debido a que se aumenta el riesgo de padecer
graves problemas de salud, como el ataque cardiaco y el
accidente cerebrovascular. Es frecuente observar a
pacientes que desarrollan complicaciones tardias y
desenlaces fatales a raiz de un escaso control de su
enfermedad. Por lo tanto, una adherencia suboptima es
un impedimento importante para adquirir los beneficios
de las terapias farmacoldgicas.

De esta manera, este estudio a realizarse en el puesto de
salud de la Fundacion Margarita Barrientos del barrio Los
Piletones, aportaria informaciéon valiosa a los
profesionales de la salud con la meta de obtener acceso a
datos actuales, en virtud de contribuir a lograr una
adecuada adherencia en los pacientes que acuden a dicho
puesto de salud. Lo anterior se encuentra sustentado en
estudios previos que versan sobre esta problemadtica, ya
que el estudiante durante su formacion atraviesa por
diferentes etapas que le demandan mayores y menores
niveles de exigencia académica. A esto se le suma el hecho
que para sus prdcticas debe realizar turnos nocturnos que
influyen negativamente en el habito de vida, deteriorando
la salud fisica y mental cunado el descanso adecuado no
se presenta.

En este orden, surgio la pregunta de investigacion la cual
indaga sobre ¢écudles son los principales factores que
influyen en la no adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo de pacientes hipertensos que concurren
al puesto de salud de la Fundacion Margarita Barrientos
del barrio Los Piletones, Buenos Aires en 2022?

El objetivo de investigacion pretende describir los
principales factores que influyen en la no adherencia al
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo de pacientes
hipertensos que concurren al puesto de salud de la
Fundacién Margarita Barrientos del barrio Los Piletones,
Buenos Aires en 2022.

Mientras que los Objetivos Especificos son:

Determinar las caracteristicas sociodemogrdficas de los
pacientes adherentes y no adherentes, atendidos en el
barrio Los Piletones.

Describir los factores propios de los pacientes que asisten
al puesto de salud en relacion con la adherencia
terapéutica.

Describir los factores del medio ambiente relacionados
con la adherencia terapéutica en pacientes que asisten al
puesto de salud.



MATERIALES Y METODOS

El disefio de estudio es no experimental, es decir, se
observardn los fenémenos o acontecimientos tal y como
se da en su contexto natural para después analizarlos. Este
modelo de estudio no trata de construir ninguna situacion,
sino que se observan situaciones ya existentes; en este
caso, el comportamiento de no adhesion al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo.

Se utilizara un estudio descriptivo y transversal para
identificar los principales factores relacionados con la
adherencia en los pacientes del barrio Los Piletones.

Poblacion de estudio
La poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones. En este
caso, son constituidas por pacientes que concurren al
puesto de salud de la Fundacion Margarita Barrientos del
barrio Los Piletones.

Criterios de Inclusion

o Pacientes con diagndstico de hipertension
arterial que acudieron al puesto de salud.

o Pacientes en tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico de HTA.

. Pacientes  que  tengan comorbilidades
asociadas.

Criterios de Exclusion

o Pacientes que no acepten participar de la
investigacion.
o Pacientes que no hayan sido atendidos en el

puesto de salud en cuestion.

Seleccion y Tamaiio de la Muestra

El tipo de muestreo es no probabilistico, ya que la muestra
serd seleccionada por conveniencia a pacientes que
reunan los criterios de inclusion y exclusion.

De este modo, aqui el procedimiento de seleccion de la
muestra no serd mecdnico ni con bases a férmulas, sino
que depende del proceso de toma de decisiones del
investigador, y por ende la muestra tomada obedece a
otros criterios de seleccion, definidos previamente dentro
de los criterios de inclusion-exclusion.

Ambito del estudio
La investigacion serd realizada en la Fundacion Margarita

Barrientos ubicada en el Barrio Los Piletones, Buenos
Aires.

Intervencion propuesta e Instrumento/s para recoleccion
de los datos

Con la finalidad de determinar los factores que influyen en
la adherencia al tratamiento en cuestion se implemento
un cuestionario realizado por Ortiz en el afio 2010 (8). Se
compone de 24 items y cuenta con criterios de validez y
confiabilidad (alfa de Cronbach 0.61), y se basa en una
escala sumativa Likert que consta de tres puntos: 0 Nunca,
1 A veces, 2 Siempre.

Los rangos para este instrumento son los siguientes:

® En ventaja para adherencia (80-100%) 38— 48 puntos

e En riesgo de no desarrollar comportamientos de
adherencia (60-79%) 29-37

e No puede responder con comportamientos de
adherencia (< 60%) < 29 puntos.

Plan de Andlisis de los Datos

Los datos de la presente investigacion se analizardn los
resultados estadisticos de los pacientes que participardn
en este estudio, para ello se utilizaran los programas
Microsoft Word, Excel.



RESULTADOS

A continuacion se presentan los datos recolectados por medio de las encuestas realizadas a pacientes que padecen de
hipertension arterial, quienes acudieron al puesto de salud y voluntariamente completaron los datos del instrumento, con la
finalidad de exponer los datos relacionados con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en funcién a los Factores
socioeconomicos, Factores relacionados con el equipo y sistema de salud, Factores relacionados con la terapia y Factores del
paciente.

Datos de los encuestados =~ Cantidad = Frecuencia Cantidad Frecuencia Total %
Masculino Femenino
Sexo
16 64% 9 36% 25 100%
< 35 afos 2 8% 1 4% 3 12%
De 35 a 44 aios 6 24% 6 24% 12 48%
De 45 a 54 afios 5 20% 2 8% 7 28%
> 55 afos 3 12% 0 0% 3 12%
Factores socioecondmicos
Gréfico 1. Disponibilidad econémica Grafico 2. Costeo de medicamentos
1. ;Tiene disponibilidad econémica su 2. ;Puede costearse los medicamentos?
familia para atender las necesidades
basicas (alimentacion, salud, vivienda, 60,0%
educacion)? 52,0%
60,0% 50,0%
52,0%
50,0%
40,0%
40,0%
0,
32,0% 30,0% 28,0%
30,0%
20,0%
20,0% 16,0% 20,0%
10,0% 10,0%
0,0%
Nunca Aveces Siempre 0,0%
Nunca A veces Siempre
En relacion a la disponibilidad econémica del paciente y su
familia para atender las necesidades bdsicas de salud, En cuanto a la posibilidad de afrontar los costos
52% de los pacientes indicaron que se cumple A veces, 32% econémicos  para  costear  los  medicamentos

Siempre, y 16% Nunca.



suministrados, un 52% dijo A veces, 28% Siempre, y 20%
Nunca.

Graéfico 3. Posibilidad de traslado

3. (Cuenta con los recursos econémicos
para trasladarse al lugar de la consulta?

60,0%
52,0%
50,0%

40,0%

32,0%
30,0%

20,0% 16,0%
10,0%

0,0%
Nunca A veces Siempre

Ante la indagacién sobre la posibilidad de trasladarse por
si mismo al lugar de consulta, un 52% dijo A veces, 32%
Nunca, y 16% Siempre.

Grafico 4. Cambio de dietas

4. ;Los cambios en la dieta se le dificultan
debido a alto costo de los alimentos
recomendados?

50,0%

45,0% 0%
' 40,0%

40,0%

35,0%
30,0%
25,0%
200% 16,09
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Nunca Aveces Siempre

Sobre el factor econémico vinculado al cambio de dieta,
un 44% manifesté que Siempre dichos cambios le
dificultan debido al alto costo, mientras que 40% expreso
A veces, y 16% Nunca.



Gréfico 5. Acceso a informacion
5. ;(Puede leer la informacion escrita

sobre el manejo de su enfermedad?

60,0%

50,0% 48,0%

0
40,0% 36,0%

30,0%

0
20,0% 16,0%

10,0%

0,0%
Nunca A veces Siempre

En cuanto al acceso de la informacion escrita para el
manejo de la enfermedad, casi la mitad de los
encuestados (48%) dijo que A veces puede leer, 36%
Nunca, y 16% Siempre.

Grafico 6. Apoyo familiar

6. Cuenta con el apoyo de su familia o
personas allegadas para cumplir su
tratamiento

50,0%
0
45,0% 44,0%
40,0%
35,0% 32,0%
30,0%
25,00 24,0%
) 0

20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Nunca Aveces Siempre

Sobre la indagacion si el paciente cuenta con el apoyo de
su familia o personas allegadas que le permitan cumplir
con el tratamiento, 44% dijo A veces, 32% Siempre, y 24%
Nunca.

Factores relacionados con el equipo y el sistema de salud

Grafico 7. Respuestas con respecto al tratamiento

7. ;Las personas que lo atienden
responden a sus inquietudes y
dificultades con respecto a su

tratamiento?

® Nunca
W A veces

H Siempre

60,0%



El grdfico 7 muestra que los profesionales que atienden o
eventualmente responden a las inquietudes sobre el
tratamiento, 60% dijo A veces, 24% Nunca, y 16% Siempre.

Grafico 8. Preguntas del médico

8. ;Se da cuenta que el médico controla su
tratamiento por las preguntas que le
hace?

® Nunca
B A veces

H Siempre
40,0%

Sobre si el médico conocimiento en el control de acuerdo
a las preguntas que realiza, se advierte que 48% respondio
Siempre, 40% A veces, y 12% Nunca.

Grafico 9. Recibe informacion sobre beneficios

9. ;Recibe informacion sobre los
beneficios de los medicamentos
ordenados por su médico?

12,0%

® Nunca

28,0‘% Aveces
= Siempre

En este caso, la mayoria dijo que siempre recibe
informacion sobre los beneficios de medicamentos
ordenados por el médico (60%), frente a 28% A veces, y
12% Nunca.



Graéfico 10. Orientacion sobre horarios

10. ;Recibe orientacion sobre la forma de
ajustar los horarios de los medicamentos
de acuerdo con sus actividades diarias?

20,0%

® Nunca
B Aveces

H Siempre

36,0%

Sobre la orientacion de horarios un 44% dijo que Siempre
ocurre, 36% A veces, y 20% Nunca.

Grafico 11. Comprension del médico

11. ;En el caso que usted fallara en su
tratamiento, su médico entenderia sus
motivos?

16,0%

4 4'0(% Nunca
W A veces

m Siempre

40,0%

En cuanto a la capacidad que tiene el médico para
entender si el paciente fallara en el tratamiento, 44% dijo
Nunca, 40% dijo A veces, y en menor medida 16% Siempre.



Grafico 12. Explicaciones que da el médico

12. ;El médico le da explicaciones con
palabras que Ud. y su familia entienden?

8,0%

24,0% Nunca
W A veces

= Siempre

Grafico 13. Explicaciones que ofrece el médico

13. ;El médico le ha explicado qué
resultados va a tener en su salud con el
tratamiento que se le esta dando?

8,0%

28,0‘% Nunca
W A veces

M Siempre

64,0%

El grdfico 12 sefiala la facilidad sobre las explicaciones que
otorga el médico al paciente y a su familia, y se advierte
que 68% ocurre Siempre, 24% A veces, y 8% Nunca.

Sobre las explicaciones en torno a los resultados en la
salud ofrecido por el médico, 64% aseguré que ocurre
Siempre, 28% A veces, y 8% Nunca.



Grafico 14. Coincidencias con el médico

14. ;Le parece que el médico y Ud.
coinciden en la esperanza de mejoria con
el tratamiento y los cambios que esta
haciendo en sus habitos?

4,0%

32,0% Nunca
B Aveces

B Siempre

En cuanto a las coincidencias relacionados con la mejoria
y los cambios de habitos sefialados por el médico 64% dijo
Siempre, 32% A veces, y 4% Nunca.

Factores relacionados con la terapia

Grafico 15. Dificultades para seguir tratamiento

15. ;Las diversas ocupaciones que tiene
dentro y fuera del hogar le dificultan
seguir el tratamiento?

60,0%

50,0% 48.0%

40,0%
32,0%

30,0%

20,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Nunca Aveces Siempre

El grdfico 15 muestra las dificultades que emanan a causa
de las ocupaciones que tiene tanto dentro y fuera del
hogar para dar continuidad al tratamiento, se advierte
que 48% aseguro que ocurre Siempre, 32% A veces, y 20%
Nunca.

Grafico 16. Distancias y cumplimiento de citas

16. ;Las distancias de su casa o trabajo a
los consultorios le dificultan el
cumplimiento de sus citas?

37,0%
36,0%
36,0%
35,0%
34,0%
33,0%
32,0% 32,0%
32,0%
31,0%

30,0%
Nunca Aveces Siempre

El factor de la distancia resultd relativamente parejo para
la muestra encuestada, ya que 36% dijo que este aspecto
dificulta A veces, 32% Nunca, y 32% Siempre.



Grafico 17. Dudas sobre la ingesta

17. ;Tiene dudas acerca de la manera de
tomar sus medicamentos en cuanto a
cantidad, horarios y la relaciéon con
comidas?

70,0%
60,0%
60,0%

50,0%

40,0%

0
30,0% 28,0%

20,0%
12,0%

10,0% .
0,0%
Nunca Aveces Siempre

El grdfico 17 se muestra los aspectos relacionados con la
duda o manera para tomar los medicamentos en términos
de cantidad, horarios y su relacién con las comidas, la
mayoria consideré que esta cuestion se presenta A veces
(60%), 28% Siempre, y 12% Nunca.

Grafico 18. Suspension del tratamiento

18. ;Al mejorar sus sintomas, Ud.
suspende el tratamiento?

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

68,0%

40,0%

30,0% 24,0%
20,0%

10,0% 8.0%

T

Nunca A veces Siempre

Aqui se puede observar que la mayoria de los encuestados
coincidieron en que ante la mejoria en las sensaciones
tienden a suspender el tratamiento (68%), y otros lo hacen
A veces (24%), y 8% Nunca.

Grafico 19. Dificultades para cumplir
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En cuanto a las dificultades para cumplir con el
tratamiento 56% manifestaron Siempre, 24% Nunca, y
20% a veces.



Grafico 20. Cambio de costumbres

20. ;Cree que hay costumbres sobre Gréfico 22. Interés sobre condicion de salud
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Sobre el interés para cuidarse, los encuestados
Sobre las dificultades para la modificacion o cambio de respondieron que Siempre tienen interés (40%), 44% A
costumbre desde el punto de vista de los alimentos o veces, y 16% Nunca.
ejercicios, 72% consideré que ocurre Siempre, 24% A
veces, y 4% Nunca.

Gréfico 23. Continuidad del tratamiento

23. ;Cree que es importante seguir con su

Factores del paciente tratamiento para mejorar su salud?
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El grdfico 21 muestra que mayormente (48%) Nunca se
encuentran convencidos sobre los beneficios del
tratamiento, frente a 28% A veces, y 24% Siempre.



Gréfico 24. Responsabilidad del cuidado

24. ;Cree que usted es el responsable de
seguir el cuidado de su salud?
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En cuanto a si es al paciente a quien le corresponde la
responsabilidad para cuidarse sobre su salud, 44% dijo A
veces, 36% Nunca, y 20% Siempre.

DISCUSION

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico es un
problema sumamente relevante en la prdctica clinica, y el
cual requiere identificar los factores que intervienen en la
misma, particularmente en el tratamiento de la
hipertension arterial.

En este estudio se analizaron 25 pacientes del sexo
masculino y femenino con rango de edad de 35 a 65 afios,
hipertensos pertenecientes al barrio Los Piletones que han
concurrido a la Fundacion de salud Margarita Barrientos,
en Villa Soldati, Capital Federal durante 2022.

En relacidn al factor socioecondmico se pudo hallar que la
disponibilidad econémica para atender necesidades
bdsicas, junto a las posibilidades de costeo de
medicamentos se han mantenidos moderados para la
poblacion en estudio. Dentro de esta misma categoria
examinada, los datos que resultaron mayormente
llamativos y que eventualmente impiden la adherencia al
tratamiento farmacoldgico fueron, la posibilidad de
traslado en los puntos de consulta, las dificultades
originadas por los cambios de dietas, y la dificultad para
leer informacion escrita sobre el manejo de la
enfermedad.

Un estudio de Contreras Orozco (2006) obtuvo que los
factores socioecondomicos de los pacientes un alto
porcentaje contd con el apoyo familiar para cumplir el
tratamiento, lo que refleja la importancia de la familia
como soporte para el paciente hipertenso tanto en lo
emocional como en lo econémico, aspectos que facilitan
una adecuada continuidad en el tratamiento y en las
recomendaciones que debe seguir el paciente en el
cuidado de su salud (10).

Se puede agregar que, en relacion a la adherencia
terapéutica, que los reportes tedricos indican que el sexto
y la edad no resultan factores del todo confiables como
predictores a la adherencia porque dependen de otros
factores como el régimen terapéutico, el entorno del
paciente, y el tipo de enfermedad (13).

Sobre los factores relacionados con el equipo y el sistema
de salud se puede advertir que en general, los pacientes
no encuentran una satisfactoria respuesta sobre las
inquietudes provenientes de las personas que toman
contacto con el paciente (el cual incluye personal de
atencion, enfermeros, entre otros), y ademds a ello se
suma una orientacion poco efectiva sobre los horarios, y/o
la incomprension del profesional de la salud para entender
los motivos en caso que el paciente fallara en el
tratamiento. Estos aspectos tuvieron valores poco
satisfactorios en la opinion de las personas encuestadas.
De acuerdo a Schmidt en lo que respecta a la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos, es fundamental
optimizar la relacion profesional de la salud con el
paciente, a fin de que estos ultimos tomen medidas
higiénico-dietéticas sugeridas mds adecuadas para
resguardar su salud (14).

No obstante, se pudo ver que, hubo alta coincidencia en
referencia al modo en que el médico ofrece explicaciones
o fundamentaciones que son adecuadas para que el
paciente y sus familiares tomen conocimiento de las
causas y consecuencias que devienen de la hipertension
arterial.

Sobre los factores asociados a la terapia se pudo destacar
3 elementos que impedian dar continuidad al tratamiento:
por un lado se encontraba las dificultades ocupacionales
del paciente dentro y fuera del hogar que no favorecia al
tratamiento; también se detectd que en la mayoria de los
casos (68%) los pacientes tendieron a abandonar el
tratamiento de forma simultdnea al observar mejoras en
su salud; y también hubo alta coincidencias en haber
tenido antecedentes negativos que contribuian a
incumplir el tratamiento propio de la misma terapia.

En cuanto a los factores propios del paciente se logré
advertir que ocasionalmente, no se encuentran
convencidos sobre los beneficios que reporta el
tratamiento, asi como también sefalaron que la
responsabilidad para seguir el cuidado de su salud no



siempre recae sobre el propio paciente, desde el cual
puede entenderse como una responsabilidad compartida
entre la propia familia, y/o la entidad de salud y
profesionales que se encuentran a cargo de la atencion de
los mismo. Este ultimo punto es clave, ya que resulta
imprescindible que el paciente reconozca la importancia
de sus motivaciones personales para favorecer hacia un
adecuado tratamiento (9).

CONCLUSIONES

En su gran mayoria, los pacientes que asisten al Centro de
Salud Margarita Barrios reflejan un grupo comprometido
con el cuidado de su salud, y aunque la influencia de
diversos factores, como los socioeconémicos y factores
propios de los pacientes, puede interferir en la adhesion
del tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, con lo
cual resulta necesario generar acciones de mejoras por
medio de sensibilizacion de esta problemdtica de salud, asi
como sesiones educativas que tiendan a mejorar el
conocimiento a fin de cumplir adecuadamente con el
tratamiento farmacoldgico.
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