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RESUMEN

La hipertension arterial constituy6 una de las principales enfermedades cronicas no transmisibles y
representd un importante problema de salud publica debido a su elevada prevalencia, el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y las dificultades para lograr una adecuada adherencia al tratamiento.
En este contexto, los factores familiares desempefiaron un papel relevante en el cumplimiento
terapéutico de los pacientes atendidos en atencion primaria de salud. El objetivo de la investigacion
fue analizar la asociacion entre los factores familiares y la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en adultos atendidos en atencion primaria de salud. Se realizo un estudio con enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, en una muestra de 120 pacientes con diagndstico
de hipertension arterial. La informacidn se recopilé mediante encuestas estructuradas y la aplicacion
de la escala de Morisky-Green para evaluar la adherencia terapéutica. Los resultados evidenciaron que
el 68,3 % de los participantes presentd adecuada adherencia al tratamiento, mientras que el 31,7 %
mostro dificultades para cumplir las indicaciones terapéuticas. Ademas, los pacientes que reportaron
mayor apoyo familiar presentaron mejores niveles de adherencia al tratamiento antihipertensivo. Se
concluy6 que los factores familiares se asociaron con la adherencia terapéutica, destacandose el apoyo
emocional y el acompafiamiento durante el tratamiento como elementos que favorecieron el
cumplimiento de las recomendaciones médicas y el fortalecimiento del control de la hipertension

arterial desde la atencion primaria de salud.

PALABRAS CLAVE: hipertension arterial; adherencia al tratamiento; apoyo familiar; atencion

primaria de salud; salud publica.
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Family factors associated with adherence to antihypertensive treatment in adults

receiving primary health care.

ABSTRACT

Arterial hypertension constituted one of the main noncommunicable chronic diseases and represented
a relevant public health problem due to its cardiovascular complications and the difficulties in
achieving adequate disease control. Adherence to antihypertensive treatment was influenced by various
individual, social, and family factors, with the family environment being an important element in
patient support. The objective of this research was to analyze family factors associated with adherence
to antihypertensive treatment in adults receiving primary health care. A quantitative, observational,
descriptive, correlational, and cross-sectional study was conducted in a sample of 120 adult patients
diagnosed with arterial hypertension. Information was collected through structured surveys and the
Morisky-Green scale to assess therapeutic adherence. The results showed that 68.3% of participants
presented adequate adherence to treatment, while 31.7% showed difficulties in therapeutic compliance;
additionally, higher adherence was observed among patients with greater family support. It was
concluded that family factors were associated with adherence to antihypertensive treatment,
highlighting the importance of emotional support, communication, and family accompaniment as

relevant components to strengthen hypertension control within primary health care.

KEYWORDS: hypertension; treatment adherence; family support; primary health care; public health
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INTRODUCCION

La hipertension arterial constituyd uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial
debido a su elevada prevalencia, su impacto sobre la morbimortalidad cardiovascular y las
complicaciones asociadas a un control inadecuado de la enfermedad. Esta condicion crénica represento
un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca
y enfermedad renal croénica, afectando la calidad de vida de millones de personas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 1400 millones de adultos entre 30 y 79 afios
presentaban hipertension arterial, y una proporcion considerable no alcanzaba un control adecuado de
sus cifras tensionales debido a dificultades relacionadas con el acceso a los servicios sanitarios,
seguimiento clinico insuficiente y baja adherencia terapéutica (Organizaciéon Mundial de la Salud,

2023).

La adherencia al tratamiento antihipertensivo fue definida como el grado en que el comportamiento del
paciente coincidié con las recomendaciones establecidas por los profesionales de salud respecto al
consumo de medicamentos, modificaciones del estilo de vida y asistencia a controles médicos. A pesar
de la disponibilidad de tratamientos efectivos, el incumplimiento terapéutico continué siendo una de
las principales barreras para lograr un adecuado control de la hipertension arterial. Diversos estudios
sefalaron que la adherencia estuvo condicionada por factores individuales, sociales y familiares, entre
ellos el conocimiento sobre la enfermedad, la percepcion del riesgo, el apoyo emocional y la

participacion del niicleo familiar durante el proceso terapéutico.

En Ecuador, la hipertension arterial contintia representando un desafio para el sistema sanitario debido
al incremento de enfermedades cronicas relacionadas con el envejecimiento poblacional, los estilos de
vida poco saludables y la necesidad de fortalecer el seguimiento de los pacientes en el primer nivel de
atencion. Aunque se han implementado estrategias para el manejo de enfermedades no transmisibles,
persisten limitaciones relacionadas con la continuidad del tratamiento y la participacion activa del

entorno familiar en el cuidado de los pacientes hipertensos.

A pesar de la evidencia internacional sobre la influencia del apoyo familiar en la adherencia terapéutica,
aun existe limitada informacidon sobre esta relacion en contextos locales de atencion primaria en

Ecuador, particularmente en poblaciones atendidas fuera de los grandes centros urbanos. La mayoria
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de investigaciones se han enfocado en factores individuales asociados al incumplimiento terapéutico,
mientras que la influencia especifica de la dindmica familiar sobre la adherencia continta siendo un
aspecto que requiere mayor estudio. Por ello, esta investigacion aportd evidencia sobre la relacion entre
los factores familiares y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos atendidos en unidades
de atencion primaria del cantén Tosagua, provincia de Manabi. El objetivo de esta investigacion fue
analizar los factores familiares asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos

atendidos en atencion primaria de salud del cantén Tosagua, provincia de Manabi, Ecuador.
METODOS Y MATERIALES

Se realizo un estudio con enfoque cuantitativo, diseflo observacional, no experimental, de tipo
descriptivo-correlacional y corte transversal, cuyo propoésito fue determinar la asociacion entre los
factores familiares y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos atendidos en
establecimientos de atencion primaria de salud del canton Tosagua, provincia de Manabi, Ecuador. La
investigacion se desarrolld durante el periodo comprendido entre enero y abril de 2026 en unidades

operativas pertenecientes al primer nivel de atencion del sistema publico de salud.

La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes adultos con diagnostico confirmado de
hipertension arterial que recibian tratamiento antihipertensivo y acudian a controles médicos en las
unidades de salud seleccionadas. La muestra estuvo integrada por 120 participantes, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a la accesibilidad y disponibilidad

de los pacientes durante el periodo establecido para la recoleccion de datos.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, con diagnostico médico confirmado de
hipertension arterial y con un tiempo minimo de seis meses bajo tratamiento antihipertensivo. Se
excluyeron pacientes con deterioro cognitivo, trastornos psiquiatricos que limitaran la participacion,
dificultades importantes de comunicacion o aquellos que no aceptaron participar mediante la firma del
consentimiento informado. La recoleccion de informacion se realizd mediante un cuestionario
estructurado dividido en dos componentes: caracteristicas sociodemograficas y factores familiares
relacionados con el tratamiento, incluyendo apoyo emocional, comunicacion, acompafamiento a
controles médicos y supervision del cumplimiento terapéutico. La adherencia al tratamiento

antihipertensivo se evalu6 mediante la escala de Morisky-Green, instrumento utilizado
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internacionalmente para valorar el cumplimiento farmacologico en pacientes con enfermedades
cronicas. La aplicacion del instrumento permitio clasificar el nivel de adherencia terapéutica y analizar

su relacion con los factores familiares identificados.

Para garantizar la calidad de la informacion obtenida, se realizé una revision previa del instrumento y
una aplicacion piloto orientada a evaluar la comprension de los items por parte de los participantes. La
validez del instrumento se sustento en la utilizacion de una escala previamente validada en poblacion
con enfermedades cronicas, adaptada al contexto del estudio. El procesamiento de los datos se efectud
mediante andlisis estadistico descriptivo, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes para la
presentacion de las variables estudiadas. Para determinar la asociacion entre los factores familiares y
la adherencia terapéutica se aplicaron pruebas estadisticas de asociacion, considerando los criterios
establecidos para la significancia estadistica. Los resultados fueron organizados mediante tablas y

graficos para facilitar su interpretacion.

La investigacion respet6 los principios éticos establecidos para estudios en seres humanos. Antes de la
participacion, cada paciente recibid informacion sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y
posibles implicaciones del estudio, y posteriormente firmé el consentimiento informado. Se garantiz6
la confidencialidad, anonimato y proteccion de los datos recopilados, utilizando la informacién

exclusivamente con fines cientificos y académicos.
RESULTADOS Y DISCUSION

La investigacion incluyd 120 pacientes adultos con diagnodstico confirmado de hipertension arterial
atendidos en establecimientos de atencion primaria de salud del cantén Tosagua, provincia de Manabi,
Ecuador. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion evidenciaron un predominio del sexo
femenino, con 70 participantes (58,3 %), mientras que el sexo masculino estuvo representado por 50
pacientes (41,7 %). En relacion con la edad, el grupo de 50 a 69 afios constituyd el segmento
predominante con 77 participantes (64,2 %), seguido por el grupo de 70 afios 0 mas con 26 pacientes

(21,7 %). El grupo de 18 a 49 afios estuvo conformado por 17 participantes (14,1 %), completando la

distribucion de la muestra estudiada (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hipertension arterial atendidos en

atencion primaria de salud.

\Variable IFrecuencla (n) zPorcenta]e (%)
Sexo
Femenino 70/58,3
\Masculino 50/41,7
Grupo etario
[18-49afios | 17/14,1
|50-69afios | 77(64,2.
|270 anos _26/21,7 .
Total 120 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Distribucion de los pacientes segtn sexo

Distribucion de pacientes seglin sexo

Distrit N poreentusl de lo entes | lidos en ¢

@ Femenino

Masculino

En cuanto a las caracteristicas del entorno familiar, 87 participantes (72,5 %) refirieron

convivir con familiares directos, mientras que 33 pacientes (27,5 %) manifestaron vivir solos o

disponer de apoyo familiar limitado. Esta distribucion se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2.

Condicién de convivencia familiar de los pacientes participantes

{Condicion de convivencia
Convive con familiares directos

:F(ecuencia (n) :Porgentaje (%) |

Vive solo o con apoyo familiar limitada

Total
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87 72,5
33 27.5|
120 100|



Fuente: Elaboracion propia.ql

Figura 2. Distribucién de los pacientes segin grupo etario

Distribucién segun grupo etario

— p—
La evaluacion de la adherencia al tratamiento antihipertensivo mediante la escala de Morisky-
Green mostré que 82 pacientes (68,3 %) presentaron adecuada adherencia terapéutica, mientras
que 38 participantes (31,7 %) fueron clasificados con baja adherencia al tratamiento (Tabla 3).
Tabla 3.

Nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo

[Nivel de adherencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
;Adecuada adherencia | 82 68,3I
:.Bajargdherencia | 38 31,7|
Total | 120 100,

La distribucion de la adherencia terapéutica segun el nivel de apoyo familiar evidencio
que, entre los pacientes con alto apoyo familiar, 58 (85,3 %) presentaron adecuada adherencia
y 10 (14,7
%) baja adherencia. En el grupo con apoyo familiar moderado, 20 participantes (58,8 %)
mostraron adecuada adherencia y 14 (41,2 %) baja adherencia. Por su parte, entre quienes
reportaron bajo apoyo familiar, Unicamente 4 pacientes (22,2 %) presentaron adecuada
adherencia, mientras que 14 (77,8 %) evidenciaron baja adherencia (Tabla 4).

Tabla 4.

Asociacion entre el nivel de apoyo familiar y la adherencia al tratamiento antihipertensivo
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Figura 3. Nivel de adherencia al trat ihi

Nivel de adherencia terapéutica

® Adecusts sohereicth ¥ B schwrency

Nivel de apoyo familiar Adecuada adherencia n (%)? Baja adherencia n (%)| Total n (%)
Alto apoyo familiar 58 (85,3) 10{14,7) 68 (100)
Apayo familiar moderado | 20 [58,8); 14(41,2)] 34(100)|
Bajo apoyo familiar 1| 4(22.2)| adfi 18 (100);
Total 82(68,3) 38(31,7)] 120(100)

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis de asociacion mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson mostro
diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo (p < 0,05), indicando una distribucion no homogénea de la
adherencia terapéutica entre los diferentes niveles de apoyo familiar evaluados (Tabla 5).

Tabla S.

Asociacion estadistica entre el nivel de apoyo familiar y la adherencia terapéutica

Figura 4, Asociacion entre apoyo familiar y adherencia terapéutica

Apoyoe familiar y adherencia terapéutica

# Adecuada acherencia # Eaja adherencia
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El analisis de asociacion mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson mostro
diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo (p < 0,05), indicando una distribucion no homogénea de la
adherencia terapéutica entre los diferentes niveles de apoyo familiar evaluados (Tabla 5).

Tabla 5.

Asociacion estadistica entre el nivel de apoyo familiar y la adherencia terapéutica

IVariables analizadas | Prueba estadistica [Rggt_x_l_lgdo

Nivel de apoyo familiar y adherencia al ‘Asociacibn estadisticamente significativa
tratamiento antihipertensivo |Chi cuadrado de Pearson _|(p < 0,05)

Fuente: Elaboracion propia.
DISCUCION

Los resultados del presente estudio evidenciaron una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de apoyo familiar y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en
pacientes atendidos en atencion primaria de salud del canton Tosagua. Los participantes que
reportaron un mayor apoyo familiar presentaron una proporciéon mas elevada de adherencia
terapéutica, mientras que aquellos con apoyo limitado mostraron mayor frecuencia de
incumplimiento del tratamiento. Estos hallazgos respaldan la importancia del entorno familiar
como un determinante social que influye en el manejo de enfermedades cronicas no
transmisibles.

Los resultados obtenidos son consistentes con lo reportado por Burnier y Egan, quienes
sefalaron que la adherencia terapéutica constituye un proceso multifactorial condicionado por
factores personales, familiares, socioecondmicos y relacionados con los servicios de salud. De
igual forma, diversos estudios desarrollados en Ameérica Latina han demostrado que el
acompafiamiento familiar favorece el cumplimiento farmacologico, la asistencia periddica a los
controles médicos y la adopcion de estilos de vida saludables, contribuyendo al control de la
presion arterial y a la disminucion del riesgo de complicaciones cardiovasculares.

En el contexto latinoamericano, investigaciones realizadas en Ecuador, Colombia y
Meéxico han documentado que los pacientes hipertensos que reciben apoyo continuo por parte
de sus familiares presentan mayores niveles de adherencia terapéutica y mejores indicadores de
control clinico. Estos resultados coinciden con los encontrados en la presente investigacion,

donde el grupo con mayor apoyo familiar concentrdé la mayor proporcion de pacientes con
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adecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo. A nivel internacional, la Organizacion
Mundial de la Salud ha sefnalado que la adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas
depende no solamente de las caracteristicas del paciente o del tratamiento farmacoldgico, sino
también de factores relacionados con el entorno familiar, el apoyo social y la organizacion de
los servicios sanitarios. Desde esta perspectiva, la familia constituye un componente esencial
para fortalecer el autocuidado, mejorar la continuidad terapéutica y favorecer el seguimiento de
las recomendaciones emitidas por los profesionales de salud.

Los resultados del presente estudio tienen importantes implicaciones para la Atencion
Primaria de Salud. La identificacion del apoyo familiar como un factor asociado a la adherencia
terapéutica refuerza la necesidad de incorporar intervenciones centradas en la familia dentro de
los programas de control de hipertension arterial. La educaciéon sanitaria dirigida al ntcleo
familiar, el fortalecimiento del acompafiamiento durante el tratamiento y la participacion activa
de los cuidadores pueden contribuir al mejor control de la enfermedad, disminuir la aparicion
de complicaciones cardiovasculares y optimizar el seguimiento longitudinal de los pacientes
con hipertension arterial.

Entre las principales limitaciones de la investigacion se encuentra el disefio transversal,
el cual impide establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas. Asimismo, la
utilizacion de un muestreo no probabilistico por conveniencia limita la generalizacion de los
resultados a otras poblaciones. Otra limitacién corresponde al uso de informacion obtenida
mediante autoinforme, situacion que puede generar sesgo de memoria o de deseabilidad social.
No obstante, la aplicacion de un instrumento previamente validado y el empleo de
procedimientos estadisticos apropiados fortalecen la consistencia metodoldgica del estudio. En
conjunto, los hallazgos aportan evidencia sobre la relevancia del componente familiar en la
adherencia al tratamiento antihipertensivo dentro del primer nivel de atencion. Estos resultados
respaldan el desarrollo de estrategias orientadas al fortalecimiento de la participacion familiar
como parte del abordaje integral de las enfermedades cronicas no transmisibles y constituyen
una base para futuras investigaciones con disefios longitudinales y muestras probabilisticas que

permitan confirmar las asociaciones identificadas.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio permitieron concluir que existi6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo familiar y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes adultos atendidos en atencion primaria de salud del canton
Tosagua, provincia de Manabi. Los participantes que reportaron mayor apoyo familiar
presentaron una mayor proporcion de adherencia terapéutica en comparacion con aquellos que
manifestaron apoyo familiar limitado.

Se identific6 que la convivencia con familiares directos y el acompanamiento durante
el tratamiento constituyeron factores relacionados con un mejor cumplimiento de las
indicaciones terapéuticas, lo que evidencia la importancia del entorno familiar como
componente del manejo integral de la hipertension arterial en el primer nivel de atencion.

Desde la practica clinica y la salud publica, los hallazgos respaldan la incorporacion de
intervenciones dirigidas al fortalecimiento del apoyo familiar dentro de los programas de
atencion a personas con hipertension arterial. La participacion activa de la familia en las
estrategias de educacion para la salud, seguimiento terapéutico y promocion del autocuidado
puede contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento y optimizar el control de esta
enfermedad cronica en el ambito de la Atencidon Primaria de Salud. Finalmente, se recomienda
desarrollar investigaciones con disefios longitudinales, muestras probabilisticas y mayor
tamafio muestral que permitan confirmar la asociacion identificada y evaluar el efecto de

intervenciones familiares sobre la adherencia terapéutica y el control clinico de los pacientes

con hipertension arterial.
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