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Resumen

La hipertension arterial (HTA) es un problema
relevante de salud publica cuyo control estd influido
por factores psicoemocionales y conductuales. El
objetivo del estudio fue evaluar la influencia de la
ansiedad, la depresién y el estrés en la adherencia
terapéutica y el control de la presién arterial en
pacientes hipertensos de la Red de Salud de Jicarito,
Honduras. Se realizd6 un estudio cuantitativo,
observacional y transversal en 68 pacientes adultos
con diagnéstico reciente de hipertensioén, utilizando la
escala DASS-21 y el cuestionario Conducta
Terapéutica: Enfermedad o Lesién. El analisis incluy6
estadistica descriptiva y pruebas bivariadas. Los
resultados evidenciaron que el 485 % presenté
ansiedad, el 38.2 % depresién y el 20.6 % estrés,
observandose mayores niveles de adherencia y
control tensional en pacientes sin alteraciones
psicoemocionales, mientras que los niveles
moderados y severos se asociaron significativamente
con baja adherencia y descontrol de la presién arterial.
Se concluye que la ansiedad, la depresion y el estrés
constituyen determinantes importantes del control
hipertensivo, lo que resalta la necesidad de integrar la
evaluacion y atencién de la salud mental en el primer
nivel de atencioén.

Abstract

Arterial hypertension (HTA) is a relevant public health
problem  whose control is influenced by
psychoemotional and behavioral factors. The objective
of the study was to evaluate the influence of anxiety,
depression, and stress on therapeutic adherence and
blood pressure control in hypertensive patients from
the Jicarito Health Network in Honduras. A
quantitative, observational, cross-sectional study was
conducted with 68 adult patients recently diagnosed
with hypertension, using the DASS-21 scale and the
Therapeutic Behavior: Illness or Injury questionnaire.
The analysis included descriptive statistics and
bivariate tests. The results showed that 48.5%
presented anxiety, 38.2% depression, and 20.6% stress,
with higher levels of adherence and blood pressure
control observed in patients without psychoemotional
disturbances, while moderate and severe levels were
significantly associated with low adherence and d. It is
concluded that anxiety, depression, and stress
constitute important determinants of hypertensive
control, highlighting the need to integrate mental
health assessment and care at the primary care level.
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Introduccién

Segtn el primer informe mundial de la Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion

Mundial de la Salud (2023), la hipertensién arterial (HTA) afecta a uno de cada tres adultos a nivel
mundial, con un incremento significativo de su prevalencia entre 1990 y 2019, y con una elevada

proporcién de personas que no reciben tratamiento adecuado.

sciencevolution . o .

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud de Nicaragua (2023) reporta que la HTA es la
ISSN: 2810-8728 (En linea) enfermedad crénica mas prevalente y prevenible, afectando entre el 20-50 % de la poblacién adulta, lo
que la convierte en un importante problema de salud publica. El abordaje clinico resalta la necesidad
4 4 de combinar el tratamiento farmacoldgico con cambios en el estilo de vida, como la reducciéon de
peso, la mejora de la dieta y la disminucién del consumo de sal. Asimismo, el mal control de la HTA se

OCTUBRE - DICIEMERE ! . o S . . .
2025 asocia con mayor presencia de comorbilidades como dislipidemia y diabetes, lo que incrementa la
ST carga econdémica y social para los sistemas de salud y evidencia la influencia de la baja adherencia
terapéutica y de barreras sociales y organizativas, demandando estrategias integrales y articuladas
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entre pacientes y servicios de salud (Organizacién Panamericana de la Salud y Organizaciéon Mundial

de la Salud, 2023; Regino-Ruenes et al.,, 2021).

La HTA constituye uno de los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes e influyentes,
asociandose directamente con el desarrollo y progresion de multiples complicaciones clinicas de
enfermedades, como la cardiopatia isquémica (angina e infarto de miocardio), la insuficiencia
cardiaca y la hipertrofia ventricular izquierda, asi como eventos cerebrovasculares, incluyendo ictus
isquémico y hemorragico, encefalopatia hipertensiva y deterioro cognitivo que puede evolucionar
hacia demencia (Huerta Valera et al, 2023).

En este sentido, el primer nivel de atencién desempeifia un papel fundamental en el manejo integral
de la HTA, dado que es clave para un diagnéstico preciso mediante herramientas como el monitoreo
ambulatorio de la presién arterial, que permite diferenciar a la HTA real de otras afecciones. Para los
casos de HTA grado 1 con bajo riesgo, se prioriza el tratamiento no farmacolégico, que incluye la
adopcion de una nueva dieta, restriccion de sal, actividad fisica y modificacion de habitos. De igual
manera, este nivel garantiza el acceso a fairmacos de primera linea, cuando es necesario, y promueve
la educacién del paciente para mejorar la adherencia y reducir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares. Asi, la deteccién oportuna de comorbilidades y la derivacién adecuada a
especialistas en casos de alto riesgo constituyen el eje central para un control efectivo y sostenido de

la enfermedad (Chalco Moscoso & Zhingre Suarez, 2023).

Martha Maria Barrera-Torres
ORCID: 0000-0003-1691-2517

Los factores psicosociales, como la ansiedad, la depresién y el estrés, influyen de manera significativa
en la salud mental al interactuar con acontecimientos vitales y caracteristicas personales que
condicionan la respuesta emocional y conductual del individuo (Lopez & Laviana, 2024; Hasebe et al,,
2024). Desde el punto de vista fisiopatologico, estos factores psicoemocionales activan el eje
hipotalamico-pituitario-suprarrenal y el sistema nervioso simpatico, incrementando las
catecolaminas circulantes y promoviendo vasoconstriccion periférica, resistencia a la insulina y
disfunciéon endotelial, procesos que favorecen el desarrollo y descontrol de la HTA. La coexistencia de
ansiedad e hipertension se asocia, ademads, con un deterioro en la calidad de vida y con mayores
dificultades para el manejo terapéutico (Vivas-Ramirez et al., 2025; Bass et al., 2024; Motta et al., 2021).

La adherencia terapéutica, concebida como un proceso integral que incluye el cumplimiento del
tratamiento farmacolégico y las modificaciones del estilo de vida, se reconoce como un mediador
clave entre los factores psicoemocionales y el control de la presién arterial. Los pacientes con menor
carga emocional negativa presentan mejores niveles de adherencia y control tensional, mientras que
la presencia de ansiedad, depresiéon o estrés se asocia con descontrol y baja adherencia
(Ochoa-Gonzalez et al., 2022; Andrade-Méndez et al., 2024; Castillo Bautista et al., 2023; Jezuchowska et
al, 2024). No obstante, persisten limitaciones en los estudios, como la falta de analisis multivariados y
la escasa consideracién del contexto sociocultural, lo que refuerza la necesidad de enfoques
integrales y contextualizados (Arredondo-Rubido & Arredondo-Bruce, 2024; Rodriguez-Venegas etal,
2021).

Pese a los avances en la investigacion sobre HTA, persiste un vacio de conocimiento relevante en
torno a la integracién simultanea de los factores psicoemocionales y los resultados clinicos en el
primer nivel de atencién. La mayoria de los estudios disponibles aborda de manera fragmentada la
ansiedad, la depresién o el estrés, o se centra exclusivamente en una dimensién especifica de la
adherencia terapéutica, generalmente la farmacolégica, sin considerar de forma conjunta las
conductas no farmacoloégicas y de autocuidado, ni su impacto directo sobre el control tensional.
Asimismo, son limitadas las investigaciones que analizan estas variables de manera integrada en
escenarios de atencién primaria, donde se concentra la mayor carga asistencial de pacientes
hipertensos.

Sheila Karina Valdivia Quiroz
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Esta brecha es alin mas evidente en contextos locales de paises de ingresos medios y bajos, como la
Red de Salud de Jicarito, Honduras, donde la evidencia empirica es escasa y poco contextualizada. Por
tal motivo, existe la necesidad de examinar de forma integral la relacién entre ansiedad, depresiéony
estrés, las multiples dimensiones de la adherencia terapéutica y el control de la presién arterial, con
el fin de generar evidencia pertinente que oriente estrategias de intervencién adaptadas a la realidad
sociocultural y organizativa del primer nivel de atencién. La OMS (2023) advierte que la ampliacién de
la cobertura terapéutica permitiria evitar millones de muertes, lo que evidencia la urgencia de
priorizar su control en el marco de la cobertura sanitaria universal.

sciencevolution

ISSN: 2810-8728 (En linea)
El presente estudio se justifica, en primer lugar, por su relevancia teérica, visto que aporta al
4 4 entendimiento integral del manejo de la hipertensiéon arterial desde un enfoque biopsicosocial, al
evidenciar como la ansiedad, la depresién y el estrés influyen de manera conjunta en la adherencia
C’CT["ER;.'DZI?ED"IBRE terapéutica y en el control tensional, superando el enfoque tradicional centrado exclusivamente en
e ——— variables biomédicas (Ochoa-Gonzalez et al., 2022; Arredondo-Rubido & Arredondo-Bruce, 2024;
_ Eghbali et al., 2022; Zhang et al, 2022; Niknam et al., 2024). En cuanto a su relevancia practica, los
199- 213 hallazgos ofrecen informacién wtil para fortalecer las estrategias de atencién primaria, al identificar
dimensiones especificas de la adherencia, principalmente las no farmacolégicas, que se ven afectadas
por el malestar emocional, lo que coincide con la evidencia regional que seiiala la necesidad de
intervenciones integrales para mejorar el cumplimiento terapéutico y el control de la presion arterial
(Andrade-Méndez et al.,, 2024; Castillo Bautista et al.,, 2023; Volpato et al.,, 2021; OMS; 2023). Finalmente,
desde una relevancia sanitaria, el estudio respalda la incorporacion sistematica de intervenciones
psicolodgicas y psicoeducativas en el manejo clinico de la hipertensién, al demostrar que la ausencia
de ansiedad, depresién y estrés se asocia con mejores resultados clinicos y conductuales, lo que
refuerza la pertinencia de integrar la salud mental como componente clave de los programas de
control de la HTA en el primer nivel de atencién, especialmente en contextos locales con alta carga de
enfermedad y recursos limitados (Arredondo-Rubido & Arredondo-Bruce, 2024; Ochoa Gonzalezetal.,
2022).

Este estudio responde a la pregunta de investigacién: jcudl es la influencia de la ansiedad, la
depresién y el estrés en la adherencia al tratamiento, tanto en sus dimensiones farmacolégicas como
no farmacolégicas, y en el control de la presion arterial en pacientes hipertensos de la Red de Salud de
Jicarito, Tegucigalpa, Honduras? Esta pregunta permite explorar, en primer lugar, los niveles de los
factores psicoemocionales y la adherencia terapéutica, asi como analizar la asociacién entre dichas
variables y su relacién con el control tensional.

Martha Maria Barrera-Torres
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En este contexto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la influencia de la ansiedad, depresiény
estrés en el control de la presién arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de la
Red de Salud de Jicarito, Tegucigalpa. De manera especifica, el estudio se propuso:

1. Describir los niveles de ansiedad, depresién y estrés.

2. Evaluar la adherencia terapéutica en sus dimensiones farmacoldgicas y no farmacologicas.

3. Analizar la asociacion entre estos factores psicoemocionales y la adherencia terapéutica.

4. Determinar su relacion con el control tensiona.

Método

Sheila Karina Valdivia Quiroz
ORCID: 0000-0001-9345-624X

Enfoque Metodolégico

El estudio adopt6é un enfoque cuantitativo, dado que se orient6é a la medicién objetiva de variables
clinicas, psicosociales y de adherencia al tratamiento en pacientes con diagnéstico reciente de
hipertensién arterial (HTA).

Disefio del estudio

Se empledé un diseiio observacional, analitico y de corte transversal, adecuado para identificar
asociaciones entre variables en un momento especifico del tiempo, sin intervencién directa sobre los
participantes.

Tipo de Estudio

El estudio fue de tipo transversal, puesto que la informacién se recolecté en un Gnico periodo
comprendido entre julio y septiembre de 2024, permitiendo describir y analizar las caracteristicas de
la poblacién en estudio.
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Poblacién
La poblaciéon estuvo conformada por pacientes mayores de 18 afios atendidos en la red de atencién
primaria de Jicarito, departamento de Francisco Morazan, Honduras, especificamente en los Centros
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Integrales de Salud de Tatumbla, Jicarito, Maraita y Villa de San Francisco, con diagnéstico de HTA.
Muestra
La muestra estuvo integrada por 68 pacientes con diagnéstico reciente de HTA (evoluciéon menor a

seis meses). El tamafio muestral se estim6 mediante la formula para poblaciones desconocidas:

n=((1.645) - 0.5 - (1-0.5))/(0.10)?

sciencevolution
ISSN: 2810-8728 (En linea) La seleccién se realiz6 mediante muestreo sistematico, incluyendo a cada tercer paciente que
cumplia los criterios establecidos. Se excluyeron pacientes con diagnéstico de HTA mayor a seis
4 4 meses y aquellos que no otorgaron consentimiento informado.
L]
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Técnicas derecoleccion de datos
La recoleccién de la informacién se realizé6 mediante revisién de expedientes clinicos y aplicacion de

Articulo Cientifi . . . .
i;’qﬂ mzni:;m encuestas estandarizadas de forma presencial en los centros de salud participantes.

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos validados: la escala DASS-21 para la evaluacion de ansiedad, depresién
y estrés, y el cuestionario Conducta Terapéutica: Enfermedad o Lesién para medir la adherencia al
tratamiento. Asimismo, se empledé una ficha de registro clinico para la recopilaciéon de datos
sociodemograficos y clinicos, incluyendo niveles de presién arterial y criterios de control segin el
protocolo nacional de Honduras.

Procedimiento

La recolecciéon de datos se llevé a cabo de manera presencial en los Centros Integrales de Salud
seleccionados. Inicialmente, se revisaron los expedientes clinicos para obtener la informacién
sociodemografica y clinica. Posteriormente, los participantes respondieron los instrumentos DASS-21
y Conducta Terapéutica: Enfermedad o Lesion en un espacio privado, garantizando condiciones de
confidencialidad y comodidad. El personal responsable fue previamente capacitado para asegurar la
estandarizaciéon del procedimiento y reducir sesgos de informacién.

Analisis de Datos

El andlisis de los datos se realizé utilizando el software IBM SPSS Statistics versién 27. Se aplicaron
técnicas descriptivas mediante frecuencias y porcentajes, pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) y analisis bivariados mediante pruebas paramétricas (t de
Student) y no paramétricas (Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney). Se consideraron niveles de
significancia estadistica de p < 0.05, p < 0.01 y p < 0.001, segin el tipo de analisis. Asimismo, se
implementaron estrategias para el control de sesgos de seleccién, informacién y medicion.

Martha Maria Barrera-Torres
ORCID: 0000-0003-1691-2517

Consideraciones Eticas

El estudio respet6 los principios éticos de la Declaracién de Helsinki (Asociacion Médica Mundial
1964). Todos los participantes firmaron consentimiento informado voluntario, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo de los datos con fines cientificos. No se registraron datos sensibles
ni identificadores personales. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Centro de
Investigacién y Estudios de la Salud de la UNAN Managua (aprobacién N.” 068). No se otorgd
compensacién econémica ni en especie, y se conté con la autorizacién administrativa de las
autoridades de la red de salud hondureia para el acceso a los expedientes clinicos y la realizaciéon del
trabajo de campo.

Sheila Karina Valdivia Quiroz
ORCID: 0000-0001-9345-624X

Resultados

Se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos recolectados en el estudio. Esta
seccion expone los hallazgos relacionados con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacién, los niveles de ansiedad, depresién y estrés, la adherencia terapéutica en sus distintas
dimensiones, asi como las asociaciones entre los factores psicoemocionales, el control de la presion
arterial y la adherencia al tratamiento. Los resultados se muestran mediante tablas y figuras,
utilizando frecuencias, porcentajes y medidas estadisticas.
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Caracteristicas Sociodemograficas y Clinicas

A continuacién en la Tabla 1 se presentan los datos que corresponden a pacientes atendidos en el
Primer Nivel de Atencién en la Red de Salud Jicarito, Francisco Morazan. Honduras, durante el Gltimo
trimestre de 2024.
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Tabla1
Perfil sociodemografico

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Mujer 49 721
sciencevolution Hombre 19 27.9
ISSN: 2810-8728 (En linea) Nivel educativo
Frecuencia Porcentaje
4 .4 Ninguno 1 15
OCTUER;&?EMBRE Primaria incompleta 8 11.8
e e Primaria completa 16 235
199 - 213 Secundaria incompleta 17 25.0
Secundaria completa 18 26.5
Diversificado incompleto 6 8.8
Diversificado completo 2 2.9
Media Desviacion estandar Intervalo de confianza 95 %
Edad 57.2 12.2 54.2-60.1
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En la Tabla 1, el nivel educativo predominante fue la secundaria completa (26.5 %), aunque un
porcentaje considerable (11.8%) no tenia ninguna educacién formal. Mientras, en el Grafico 1, se
muestra que la mayoria fueron mujeres (72.1 %) con una edad promedio de 57.2 afios.

Sheila Karina Valdivia Quiroz
ORCID: 0000-0001-9345-624X

Niveles de Salud Mental: Estrés, Ansiedad y Depresion
En la Tabla 2 se presenta la clasificacién segun la escala DASS-21. Los porcentajes se calcularon sobre
el total de participantes (n = 68).
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Depresion

Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 42 61.8
Depresién leve 5 74
sciencevolution Depresién moderada 18 26.5
ISSN: 2810-8728 (En linea) Depresién severa 3 4.4

Estrés
4.4 Frecuencia Porcentaje
OCTUER;b;IgIEMBRE Sin estrés 54 79.4
Articulo Cientifico Estrésleve 8 11.8
Estrés moderado 4 5.9
Estrés severo 2 2.9

En la Tabla 2, se observa que el 48.5 % de los participantes present6 algin grado de ansiedad,
predominando los niveles moderados (19.1 %) y severos o extremadamente severos (19.1 % en
conjunto). En cuanto a la depresion, el 38.3 % de la muestra evidenci6 sintomatologia depresiva,
principalmente de intensidad moderada (26.5 %), mientras que los niveles severos fueron menos
frecuentes (4.4 %). Respecto al estrés, la mayoria de los pacientes no present6 esta condiciéon (79.4 %);
sin embargo, un 20.6 % mostré algan nivel de estrés, principalmente leve (11.8 %).

@ Grafico 2
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El Grafico 2 muestra la distribucién de los niveles de ansiedad, depresién y estrés segin la escala
DASS-21 en pacientes con hipertension arterial. En el caso de la ansiedad, el 51.5 % de los participantes
no presenté ansiedad, mientras que el 10.3 % present6 ansiedad leve, el 19.1 % ansiedad moderada, el
10.3 % ansiedad severa y el 8.8 % ansiedad extremadamente severa. Respecto a la depresion, el 61.8 %
no present6 depresion, el 7.4 % presentd depresion leve, el 26.5 % depresion moderada y el 4.4 %
depresién severa. En relacién con el estrés, el 79.4 % de los pacientes no presenté estrés, el 11.8 %
presento6 estrés leve, el 5.9 % estrés moderado y el 2.9 % estrés severo.

Niveles de Adherencia Terapéutica

La Tabla 3 presenta los datos obtenidos mediante el instrumento “Conducta terapéutica: Enfermedad
o Lesién”. Las categorias de adherencia se clasificaron en baja, moderada y alta segtn el
cumplimiento de cada dimensién conductual.
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Tabla 3
Distribucién de niveles de adherencia terapéutica segin dimensiones conductuales en pacientes con

HTA
Baja adherencia Moderada adherencia Alta adherencia
Dimension Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
ST OIS Cumplimientodelrégimen g 221 13 191 40 58.8
de medicacién
ISSN: 2810-8728 (En linea) o
Cumplimiento de 52 765 4 59 28 412
actividades prescritas
4.4 Cumplimiento de dieta 28 412 9 13.2 31 45.6

OCTUBRE - DICIEMBRE prescrita

2025 Evita conductas que

Ariti;]; Ci;;ﬁam L 30 441 1 16.2 27 397
- Cumplimiento de los

P 13 19.1 5 7.4 50 735
controles médicos

Supervision de los efectos

P 48 70.6 12 17.6 8 11.8
terapéuticos
Supervision de los cambios
del estado de la 39 57.4 17 25.0 12 17.6
enfermedad
Supervision de los efectos
secundarios del 52 765 9 13.2 7 10.3
tratamiento
E Supervisién de los efectos
5 E secundarios de la 48 70.6 11 16.2 9 13.2
"".' o enfermedad
[N
g 2 Alteracion de las funciones
é 3 el rol para el cumplimiento 31 45.6 20 29.4 17 25.0
o 8 terapéutico
B o
u - o
£8 2 e A e 27 397 14 20.6 27 397
s O reposo
r-gal
15
S5 La Tabla 3 muestra, para cada dimensién conductual de la adherencia terapéutica, el porcentaje mas

alto y el més bajo observado. El cumplimiento del régimen de medicacién present6 un valor maximo
de 58.8 % (alta adherencia) y un minimo de 221 % (baja adherencia). En el cumplimiento de
actividades prescritas, el porcentaje mas alto fue 76.5 % (baja adherencia) y el mas bajo 5.9 %
(adherencia moderada). El cumplimiento de la dieta prescrita alcanz6é un maximo de 45.6 % (alta
adherencia) y un minimo de 13.2 % (adherencia moderada). En la dimensién evitar conductas que
potencien la patologia, el porcentaje mas alto fue 44.1 % (baja adherencia) y el mas bajo 16.2 %
(adherencia moderada). El cumplimiento de los controles médicos registré un maximo de 73.5 % (alta
adherencia) y un minimo de 7.4 % (adherencia moderada). La supervision de los efectos terapéuticos
mostré un porcentaje mas alto de 70.6 % (baja adherencia) y el mas bajo de 11.8 % (alta adherencia). La
supervision de los cambios del estado de la enfermedad presenté un maximo de 57.4 % (baja
adherencia) y un minimo de 17.6 % (alta adherencia). En la supervision de los efectos secundarios del
tratamiento, el valor mas alto fue 76.5 % (baja adherencia) y el mas bajo 10.3 % (alta adherencia). La
supervision de los efectos secundarios de la enfermedad registr6 un maximo de 70.6 % (baja
adherencia) y un minimo de 13.2 % (alta adherencia). Finalmente, la alteracién de las funciones del rol
para el cumplimiento terapéutico mostré un porcentaje mas alto de 45.6 % (baja adherencia) y el mas
bajo de 25.0 % (alta adherencia), mientras que el equilibrio entre actividad y reposo present6 un valor
maximo de 39.7 % y un minimo de 20.6 %.
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Grafico3
Adherencia terapéutica segan dimensiones conductuales
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El Grafico 3 muestra, para cada dimensiéon conductual de la adherencia terapéutica, los porcentajes
mas altos y mas bajos registrados. El cumplimiento de los controles médicos present6 el porcentaje
mas alto con 735 % de alta adherencia y el mas bajo con 7.4 % de adherencia moderada. El
cumplimiento del régimen de medicacion alcanzé un valor maximo de 58.8 % de alta adherencia y un
minimo de 19.1 % de adherencia moderada. En el cumplimiento de actividades prescritas, el
porcentaje mas alto fue 76.5 % correspondiente a baja adherencia y el mas bajo 5.9 % de adherencia
moderada. La supervisién de los efectos secundarios del tratamiento registré un valor maximo de 76.5
% de baja adherencia y un minimo de 10.3 % de alta adherencia. La supervision de los efectos
terapéuticos mostr6 un porcentaje mas alto de 70.6 % de baja adherencia y el mas bajo de 11.8 % de alta
adherencia. El equilibrio entre actividad y reposo presenté un valor maximo de 39.7 % y un minimo de
20.6 %.

Martha Maria Barrera-Torres
ORCID: 0000-0003-1691-2517

Asociacion entre Variables Psicoemocionales y Control/Adherencia
En la Tabla 4 se muestran los valores de adherencia correspondientes al cumplimiento del régimen
de medicacién.

Sheila Karina Valdivia Quiroz
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Tabla 4
Asociacién entre factores psicoemocionales, control de presién arterial y adherencia terapéutica en
pacientes con Hipertensién Arteria
CONTROL DE PRESION ARTERIAL
Ansiedad

Presion arterial controlada
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o Grados

2 SI No pvalor de et

N libertad Famer

_8 Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

“E-: Sin ansiedad 32 711 3 13.0

2 Ansiedad leve 6 133 1 43

<0.001 4 0.742

E Ansiedad moderada 7 15.6 6 26.1
. Ansiedad severa 0 0 7 30.4
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Ans. extremadamente severa

Sin depresién
Depresion leve
Depresion moderada

Depresion severa

Sin estrés

Estrés leve
Estrés moderado

Estrés severo

Sin ansiedad
Ansiedad leve
Ansiedad moderada
Ansiedad severa
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Sin ansiedad
Ansiedad leve
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Ans. extremadamente severa

Sin ansiedad
Ansiedad leve
Ansiedad moderada
Ansiedad severa

Ans. extremadamente severa

Sin ansiedad
Ansiedad leve

Ansiedad moderada

0 0 6 26.1

Depresion

Presién arterial controlada

SI I\[¢)
Frecuencia % Frecuencia %
39 867 3 13.0
2 4.4 3 13.0
8.9 14 60.9
0 0 3 13.0
Estrés

Presion arterial controlada

SI \[¢}
Frecuencia % Frecuencia %
44 97.8 10 435
220 7 30.4
0 0 4 17.4
0 0 2 87
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Ansidead

Adherencia: Cumplimiento del régimen de medicacién

Moderada Alta

Frecuencia %

Baja

Frecuencia % Frecuencia %

1 67 5 38.5 29 725
3 20 1 77 3 75
5 335 4 30.8 4 10
4 267 2 15.4 1 25
2 13.3 1 77 3 75

Adherencia: Evita conductas que potencien la patologia
Moderada Alta

Frecuencia %

Baja

Frecuencia % Frecuencia %

9 30 9 818 17 63
2 67 1 9.1 4 14.8
8 267 1 97 4 14.8
5 16.7 0 0 2 1.4
6 20 0 0 0 0

Adherencia: Cumplimiento de los controles médicos
Moderada Alta

Frecuencia %

Baja

Frecuencia % Frecuencia %

4 30.8 2 40 29 58.8
1 77 0 0 6 12
2 15.4 1 20 10 20
4 30.8 0 0 3 6
2 15.4 2 40 2 4
Adherencia: Equilibra actividad y reposo
Baja Moderada Alta
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
7 259 8 57.1 20 74.1
3 111 0 0 4 14.8
8 29.6 4 28.6 1 37

Grados
de
libertad

Vde
cramer

<0.001 3 0.731

Grados
de
libertad

Vde
cramer

<0.001 3 0.638

Grados
p valor de
libertad

Vde
cramer

0.004 8 0.409

Grados
de
libertad

Vde
cramer

0.020 8 0.365

Grados

p valor de cx}a,lrieer
libertad
0.034 8 0.365

Grados Vde

cramer

p valor de
libertad

0.007 8 0.392
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Ansiedad severa 5 18.5 2 14.3 0 0
Ans. extremadamente severa 4 14.8 0 0 2 7.4

Depresién

Adherencia: Cumplimiento del régimen de medicacién pvalor Grados Vde

de cramer

Baja Moderada Alta .
- luti libertad
sciencevolution Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
ISSN: 2810-8728 (En linea) Sin ansiedad 2 13.3 8 615 32 80 0.001 6 0.401
Ansiedad leve 2 13.3 1 77 2 5
404 Ansiedad moderada 9 60 4 30.8 5 12.5
OCTUBRE - DICIEMBRE .
2025 Ansiedad severa 2 13.3 00 0 1 2.5
Articulo Cientifico Adherencia: Equilibra actividad y reposo Grados
199 - 213 Baja Moderada Alta de RS
libertad “F3™M€*
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
Sin ansiedad 11 40.7 9 64.3 22 815
Ansiedad leve 2 7.4 2 14.3 1
0.040 6 0.312
Ansiedad moderada 11 407 3 21.4 4 14.8
Ansiedad severa 3 111 0 0 0 0

Adherencia: Cumplimiento del régimen de medicacién
Grados

Baja Moderada Alta pvalor de
libertad

Vde
cramer
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Sin ansiedad 8 53.3 9 69.2 37 925
Ansiedad leve 2 13.3 4 30.8 2
<0.001 6 0.413
Ansiedad moderada 4 267 0 0 0
Ansiedad severa 1 6.7 0 0 1 25

Adherencia: Cumplimiento de los controles médicos
Grados

Martha Maria Barrera-Torres
ORCID: 0000-0003-1691-2517

Baja Moderada Alta de et
libertad “T3M€T
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Sin ansiedad 8 615 2 40 44 88
Ansiedad leve 3 23.1 1 20 1
0.023 6 0.329
Ansiedad moderada 2 15.4 1 20 1
Ansiedad severa 0 0 1 20 1 2

La Tabla 4 presenta las asociaciones entre los factores psicoemocionales, el control de la presion
arterial y la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial (HTA). En relacién con el
control de la presion arterial, los pacientes sin ansiedad registraron un 71.1 % de presién arterial
controlada, mientras que los niveles de ansiedad severa y extremadamente severa presentaron O % de
control (p < 0.001; V de Cramer = 0.742). En el caso de la depresién, los pacientes sin depresién
mostraron un 86.7 % de control tensional, frente a O % en aquellos con depresién severa (p < 0.001; V =
0.731). Respecto al estrés, el 97.8 % de los pacientes sin estrés presenté presién arterial controlada,
mientras que los niveles moderado y severo registraron 0 % de control (p < 0.001; V =0.638). En cuanto
a la adherencia terapéutica, las mayores proporciones de alta adherencia se observaron en pacientes
sin ansiedad (72.5 %), sin depresion (80 %) y sin estrés (92.5 %), mientras que los porcentajes mas bajos
de alta adherencia se concentraron en los niveles severos de ansiedad (2.5 %), depresién (2.5 %)y
estrés moderado (0 %) segun la dimension evaluada.

Sheila Karina Valdivia Quiroz

Impacto de los Factores Psicoemocionales en el Control y Adherencia Terapéutica en Pacientes con Hipertension Arterial en la Red
ORCID: 0000-0001-9345-624X

de Salud de Jicarito, Honduras: Un Estudio Analitico Transversal

Wilfredo Zepeda-Andrade
ORCID: 0009-0009-1804-1314

E https://revista.sciencevolution.com

208



Grafico 4
Control de la Presion Arterial segan niveles de ansiedad y depresién
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El Grafico 4 presenta la distribucién del control de la presion arterial segn los niveles de ansiedad y
depresién en pacientes con hipertensién arterial. En relacién con la ansiedad, el 71.1 % de los
pacientes sin ansiedad mostr6 presién arterial controlada, seguido de un 15.6 % en aquellos con
ansiedad moderada y un 13.3 % en los pacientes con ansiedad leve. En los niveles de ansiedad severay
extremadamente severa no se registraron casos con presién arterial controlada. Respecto a la
depresién, el mayor porcentaje de control de la presion arterial correspondié a los pacientes sin
depresién (86.7 %), sequido por aquellos con depresién moderada (8.9 %) y depresion leve (4.4 %),
mientras que en los pacientes con depresién severa no se observaron casos de presion arterial
controlada.

Martha Maria Barrera-Torres
ORCID: 0000-0003-1691-2517

Discusién

Los resultados del estudio mostraron que la ansiedad y la depresiéon son mas prevalentes que el estrés
en los pacientes evaluados con HTA, lo que evidencia una carga significativa de factores
psicoemocionales en esta poblacién. Esto se compara con los resultados de Ochoa-Gonzalez et al.
(2022) en Cuba, con una muestra de 86 pacientes con HTA no controlada, quienes identificaron una
alta prevalencia de factores de riesgo psicosociales que afectan el manejo de la enfermedad.
Asimismo, mostraron que el estrés estaba presente en el 70.9 % de los casos, mientras que la ansiedad
o depresion afectaba al 57 % de esta poblacién. Estos trastornos emocionales, junto con un perfil
demografico predominantemente femenino y mayor de 50 afios, se asociaron con una baja
adherencia al tratamiento antihipertensivo, la cual alcanz6 el 69.8 %. Esto subraya la necesidad de
integrar la evaluacién e intervencién psicosocial en el abordaje clinico de la hipertensién, con el fin
de mejorar la adherencia terapéutica y el control de la enfermedad.

En la misma linea, el estudio de Arredondo-Rubido y Arredondo-Bruce (2024) consider6 que los

factores psicosociales, en especifico, la ansiedad, la depresién y el estrés, influyen en el descontrol de
la presién arterial, ademas la falta de apoyo, y el aislamiento intensifican la automedicacién, lo que
resulta en una importante no adherencia a los tratamientos farmacolégicos. A partir de sus
conclusiones destaca que la somatizacién de estos factores psicosociales, si bien no determinante, es
un factor que incide severamente en el comportamiento poco saludable que presentan los pacientes
con hipertensién, siendo necesaria la aplicacién de intervenciones psicoeducativas y de apoyo social
en la estrategia clinica de la salud.

Sheila Karina Valdivia Quiroz
ORCID: 0000-0001-9345-624X

Por otro lado, la adherencia terapéutica en los pacientes con HTA, en esta investigacién, es
heterogénea y dependiente de la dimensiéon evaluada. La mayor fortaleza se observé en el
cumplimiento del régimen de medicacién, donde mas de la mitad de los participantes presenté alta
adherencia, asi como en el cumplimiento de los controles médicos, que alcanza los porcentajes mas
elevados de adherencia alta. En contraste, se identificaron importantes debilidades en las
dimensiones no farmacolégicas y de autocontrol, particularmente en la supervisién de efectos
secundarios del tratamiento y de la enfermedad, el cumplimiento de actividades prescritas y la
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supervision de los cambios del estado de la enfermedad, donde predominan los niveles de baja
adherencia.

Lo anteriormente mencionado es coherente con el estudio de Andrade-Mendez et al. (2024

Colombia, donde la adherencia terapéutica integral fue baja (39.4 %) y evaluada con un instrumento
que incluia dimensiones farmacolégicas y no farmacolégicas. En el caso de la adherencia
farmacologica, esta se indicé por una mayor autoeficacia, la cual estuvo relacionada positivamente

sciencevolution con un menor numero de medicamentos administrados y un mayor nivel educativo. En cambio, las
ISSN: 2810-8728 (En linea) dimensiones no farmacologicas, las cuales fueron la actividad fisica y el manejo del estrés, mostraron
las puntuaciones mas bajas y, a pesar de ello, estas practicas mostraron un firme, pero significativo,

4 4 vinculo con una mejor adherencia global. En este sentido, los pacientes adherentes mostraron tener

una mayor probabilidad de alcanzar los objetivos terapéuticos mas importantes como: normotensién,
normoglicemia y un perfil lipidico controlado. Lo anterior habla de la necesidad de contar con un
abordaje que contemple ambos componentes del tratamiento durante el manejo de la HTA.
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En esta misma linea de ideas, Castillo Bautista et al. (2023), evaluando especificamente la dimensién
farmacologica con la escala MMAS-8, encontré que la mayoria de los pacientes (62.71 %) presentaba
una adherencia media, mientras que solo el 16.10 % mostré una adherencia alta. Los resultados
demostraron una asociacién estadisticamente significativa (p=0.027) entre una mayor adherencia al
tratamiento farmacolégico y un mejor control de la presion arterial, destacando que el grupo de
mayores de 65 afios y jubilados fue el que presenté un mejor apego terapéutico. El estudio concluyé
que fomentar la evaluacion integral de la adherencia, farmacolégica y no farmacolégica, es crucial
para optimizar el control de la hipertension y reducir sus complicaciones. En conjunto, los estudios
citados y los hallazgos de la presente investigacidén sugieren que, aunque los pacientes tienden a
cumplir con la toma de medicamentos y las consultas médicas, presentan mayores dificultades para
mantener practicas de autocuidado, monitoreo y cambios en el estilo de vida, lo que refleja una
adherencia parcial al tratamiento integral de la HTA y pone de manifiesto que su control efectivo
depende no solo del tratamiento farmacolégico, sino también del componente conductual del manejo
de la enfermedad.

En cuanto al andlisis de la asociacién entre los factores psicoemocionales y la adherencia terapéutica,
los resultados mostraron que los pacientes sin ansiedad, depresion ni estrés presentan los mayores
niveles de control de la presién arterial y adherencia terapéutica, mientras que los niveles moderados
a severos de estos factores psicoemocionales se asocian con menor control tensional y mayor
proporcién de baja adherencia (Javaid et al., 2023; Schaare et al, 2023). Estas relaciones son
estadisticamente significativas y presentan tamafios de efecto elevados, lo que evidencia una
asociacién clara entre la severidad de los factores psicoemocionales, el control de la hipertension y el
cumplimiento del tratamiento. De la misma manera, el presente estudio evidencia un vinculo entre
los niveles de ansiedad y depresion y el control de la presién arterial en los pacientes con
hipertensién. Los mayores porcentajes de presion arterial controlada se concentran en los pacientes
sin ansiedad y sin depresién, mientras que el control disminuye progresivamente a medida que
aumenta la severidad de estas condiciones. En los niveles de ansiedad severa y extremadamente
severa, asi como en la depresién severa, no se observa control de la presién arterial.

En contraste, Rodriguez-Venegas et al. (2021), reconoce que la adherencia terapéutica es un proceso

multifactorial influenciado por factores emocionales, sociales, biolégicos y culturales. El andlisis
incluy6 el estado civil, encontrando inicialmente una asociacién con la adherencia, aunque esta no se
mantuvo en el modelo de regresién avanzado. La investigaciéon concluye que, si bien el conocimiento
sobre la enfermedad es crucial, no garantiza una mayor adherencia, dado que esta también depende
de componentes actitudinales y emocionales, lo que sugiere la necesidad de futuras evaluaciones que
integren especificamente factores psicoemocionales para una comprensiéon integral de la HTA.

En el estudio de Andrade-Mendez et al. (2024) con 335 pacientes hipertensos en atencién primaria en
Colombia, evidencié que los factores psicoemocionales desempeifian un papel crucial en la

adherencia terapéutica. Se encontré6 que una baja autoeficacia en el manejo del estrés con
puntuaciones particularmente bajas en items como la capacidad para dedicar tiempo al ejercicio
fisico o realizar actividades que alivien la angustia, se asocia con dificultades para mantener el
tratamiento. Ademas, el control del estrés mostré una fuerte relacion positiva con la adherencia,
mientras que el estrés croénico, la falta de apoyo social y la posible depresién se identificaron como
barreras significativas que limitan la capacidad de los pacientes para seguir las recomendaciones
farmacologicas y no farmacolégicas, afectando asi el control de la HTA. Estos resultados indican que
la presencia y mayor intensidad de sintomas de ansiedad y depresién se asocia con una menor
probabilidad de alcanzar un control adecuado de la presion arterial.

Martha Maria Barrera-Torres
ORCID: 0000-0003-1691-2517
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En cuanto a las limitaciones, primero, el disefio transversal impidi6é establecer relaciones causales
entre los factores psicoemocionales, la adherencia terapéutica y el control de la presién arterial,
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permitiendo Gnicamente identificar asociaciones. De igual manera, el tamafio muestral reducido y
circunscrito a una red de salud especifica limita la generalizacién de los hallazgos a otros contextos y
poblaciones. También, el uso de instrumentos autoreportados puede introducir sesgos de
informacién, como la deseabilidad social o errores de recuerdo, particularmente en la medicién de la
adherencia terapéutica.

El estudio presenta varias fortalezas metodoldgicas y conceptuales que respaldan la solidez de sus
hallazgos. En primer lugar, aborda de manera integrada los factores psicoemocionales (ansiedad,
depresiéon y estrés), la adherencia terapéutica en sus dimensiones farmacoloégicas y no
farmacologicas, asi como el control de la presion arterial, superando enfoques fragmentados
frecuentes en la literatura. Asimismo, utiliza instrumentos validados y ampliamente empleados,
como la escala DASS-21 y el cuestionario de Conducta Terapéutica, lo que garantiza mayor
confiabilidad y validez en la medicién de las variables. Otra fortaleza relevante es su realizacién en el
primer nivel de atencidén, un escenario clave pero poco estudiado, lo que aporta evidencia
contextualizada y pertinente para la practica clinica y la toma de decisiones en salud publica.
Finalmente, el analisis estadistico riguroso, que incluye pruebas bivariadas y estimaciéon del tamaiio
del efecto, permite identificar asociaciones estadisticamente significativas y clinicamente relevantes,
fortaleciendo la consistencia interna del estudio.

sciencevolution

ISSN: 2810-8728 (En linea)

4.4

OCTUBRE - DICIEMBRE
2025

Articulo Cientifico
199- 213

En suma, la discusion de los resultados confirma que los factores psicoemocionales constituyen un
determinante clave en el manejo de la HTA, al influir de manera significativa tanto en la adherencia
terapéutica como en el control de la presién arterial. La elevada prevalencia de ansiedad y depresion,
junto con su asociacién estadisticamente significativa y con tamafios de efecto relevantes sobre el
control tensional y diversas dimensiones de la adherencia, refuerza la necesidad de interpretar la
hipertensién desde un enfoque integral y biopsicosocial (Qcansey et al., 2021). Los hallazgos coinciden
con la literatura regional e internacional, evidenciando que el cumplimiento farmacolégico por si solo
resulta insuficiente cuando no se abordan las conductas de autocuidado y los componentes
emocionales que condicionan la continuidad del tratamiento (Dominguez Dominguez et al., 2024). Asi,
los resultados discutidos subrayan que la incorporacion sistematica de la evaluacién y atencién de la
salud mental en el primer nivel de atencién no solo es pertinente, sino necesaria para mejorar la
efectividad de los programas de control de la HTA y reducir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares en poblaciones similares

Martha Maria Barrera-Torres
ORCID: 0000-0003-1691-2517

Conclusiones

practicas y tedricas. En el plano practico, los
hallazgos respaldan la necesidad de integrar de

Los resultados del estudio indican que casi la
mitad de los pacientes (48.5 %) present6 algan
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grado de ansiedad, predominando los niveles
moderados y severos (38.2 % en conjunto). La
depresion estuvo presente en el 382 % de la
poblacién, principalmente en su forma
moderada (26.5 %), mientras que los niveles
severos fueron menos frecuentes (4.4 %).
Asimismo, el estrés afect6 al 20.6 % de los
participantes, siendo mayormente de
intensidad leve (11.8 %). Estos datos evidencian
una alta carga de trastornos psicoemocionales,
especialmente ansiedad vy depresién, en
pacientes hipertensos del primer nivel de
atencién.

Ademas, se confirma la adherencia terapéutica
parcial, con predominio del componente
farmacolégico sobre las conductas no
farmacologicas. De este modo, las asociaciones
entre factores psicoemocionales y adherencia
fueron estadisticamente significativas, con
tamarfios de efecto moderados a altos, lo que
confirma su impacto clinico.

forma sistematica la deteccién temprana de
ansiedad, depresién y estrés en la atencién
primaria, asi como el disefio de intervenciones
psicoeducativas y psicolégicas breves orientadas
a mejorar la adherencia terapéutica y el
autocuidado en pacientes hipertensos. En el
plano teérico, el estudio refuerza el enfoque
biopsicosocial al aportar evidencia empirica
sobre la  interaccién entre  variables
psicoemocionales, conductuales y clinicas en el
control de la hipertensién arterial.

Finalmente, se recomienda que futuras
investigaciones empleen disefios longitudinales
o de intervencion, amplien el tamaifio y la
diversidad de la muestra, incorporen
indicadores objetivos de adherencia y evalien el
impacto de estrategias integrales que aborden
simultdneamente los componentes biomédicos
y psicoemocionales del manejo de la
hipertensién arterial e integrar la evaluaciény el
abordaje de la salud mental en la atencién
primaria, como estrategia clave para optimizar
el manejo integral de la hipertensién arterial.

E https://revista.sciencevolution.com

Pese a estas limitaciones, existen implicaciones
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Estos datos demuestran una relacién fuerte y
consistente entre la severidad de los factores
psicoemocionalesy el control de la hipertension
arterial. También, confirman que la ansiedad, la
depresiéon y el estrés influyen de manera
significativa tanto en la adherencia terapéutica
como en el control de la presion arterial, con
asociaciones estadisticamente significativas y
tamarios de efecto relevantes.

association with hypertension control.
International Journal of Hypertension, 2022(1),

7802792. https://doi.org/10.1155/2022/7802792
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