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Resumen

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas méas prevalentes en la
actualidad. Aunque la eficacia de los medicamentos es muy buena, los efectos adversos que
acarrean pueden ocasionar un efecto negativo en la calidad de vida de pacientes con dicha
enfermedad. Es importante evaluar el nivel de conocimiento sobre los medicamentos
antihipertensivos y la calidad de vida de los pacientes con HTA en diferentes regiones ya que
factores geograficos crean heterogeneidad en los resultados de diferentes estudios. El
objetivo de este estudio de corte transversal fue determinar el nivel de conocimiento sobre
los efectos adversos de los antihipertensivos y su relacion con la calidad de vida en pacientes
con HTA, Para esto se cred y valido un cuestionario de nivel de conocimientos y se utilizo el
cuestionario WHOQOL-BREF. Se determind un nulo/escaso nivel de conocimiento sobre
los efectos adversos de los antihipertensivos en un 70% de los participantes. Sin embargo, se
encontré que la mayoria de los participantes tenian una buena calidad de vida en los dominios
de salud fisica (57.3%), salud psicoldgica (53.6%), relaciones sociales (41.8%), y salud
ambiental (60.9%). Finalmente, no se encontré una diferencia significativa en los puntajes
de calidad de vida de los 4 dominios del WHOQOL-BREF segun los diferentes niveles de
conocimiento, por lo que se concluye que no existe una relacion entre ambas variables.

Palabras clave: Hipertension arterial, Calidad de vida, antihipertensivos, nivel de
conocimiento



Abstract

Hypertension (HTN) is one of the most prevalent chronic diseases today. Although the
efficacy of the drugs is very good, the adverse effects they entail can cause a negative effect
on the quality of life of the patients with this disease. It is important to evaluate the level of
knowledge about antihypertensive drugs and the quality of life of patients with HTN in
different regions since geographical factors create heterogeneity in the results of different
studies. The objective of this cross-sectional study was to determine the level of knowledge
about the adverse effects of antihypertensives and their relationship with quality of life in
patients with HTN. A knowledge-level questionnaire was created and validated and the
WHOQOL-BREF questionnaire was used. A null/low level of knowledge about the adverse
effects of antihypertensives was determined in 70% of the participants. However, most
participants were found to have good quality of life in the domains of physical health
(57.3%), psychological health (53.6%), social relations (41.8%), and environmental health
(60.9%). Finally, no significant difference was found in the quality of life scores of the 4
WHOQOL-BREF domains according to the different levels of knowledge, so it is concluded
that there is no relationship between both variables.

Keywords: Hypertension, Quality of Life, Antihypertensives, knowledge

Introduccién

La Hipertension Arterial (HTA) es una condicion medica responsable de al menos
9.4 millones de muertes anuales a nivel mundial (1,2). La complejidad de su manejo radica
en el tratamiento multidisciplinario, tanto como el régimen medicamentoso y las
modificaciones del estilo de vida del paciente. El objetivo del control de la HTA es mantener
la presion arterial (PA) en un nivel 6ptimo para el paciente hipertenso, el cual se obtiene por
medio de cambios saludables en el estilo de vida y terapia farmacoldgica. Generalmente, los
cambios saludables en el estilo de vida como una dieta baja en sodio o el ejercicio fisico son
el primer paso en el manejo de la hipertension. Cuando estas medidas fallan, se recomienda
el uso de medicamentos antihipertensivos (3,27). Sin embargo, cualquier farmaco que tiene
efecto terapéutico produce efectos adversos no deseados, lo cual se denomina como una
reaccion adversa a medicamentos (RAM) (4). La presentacion de RAM por antihipertensivos
es una causa significativa de la descontinuacion del tratamiento farmacologico,
contribuyendo a la progresion de la enfermedad (5). Los medicamentos mas utilizados en
Ecuador son los antagonistas de receptores de angiotensina Il (ARA 1), inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los antagonistas de los canales de calcio (6).
Los IECA y ARA 11 son los farmacos de primera linea mas cominmente utilizados en el
sistema de salud publico. Entre las RAM mas comunes de dichos medicamentos se
encuentran la diuresis excesiva, tos, vértigo, cefalea y alteraciones del suefio (7). Estas
condiciones afectan a la calidad de vida del paciente e incluso pueden impactar
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negativamente en la adherencia terapéutica (7,8). La falta de conocimiento sobre las RAM
como los IECA y los ARA 1l puede formar una conducta opositora a la terapia, e incluso
afectar la relacion médico-paciente.

Estudios previos han reportado que hay un alto porcentaje de pacientes reacios al uso
de antihipertensivos por percepciones a la enfermedad y a los medicamentos recomendados
para la HTA (9,10). Si bien la eficacia de los antihipertensivos estd extensamente
comprobada, la comprension y evaluacién de la percepcion de los pacientes ante el
tratamiento medicamentoso no lo ha sido del todo. EI comportamiento del paciente frente a
este tipo de drogas determina la adherencia. Se estima que el primer afio de tratamiento tiene
la mayor tasa de abandono por la presencia de RAM vy la aprehension de la enfermedad
(3). Es importante evaluar la significancia del nivel de conocimiento del paciente frente a
los RAM, ya que estos pueden afectar la calidad de vida e incluso la adherencia
farmacoldgica.

Las enfermedades cronicas no transmisibles, como es el caso de la HTA, afectan la
calidad de vida por la naturaleza de la enfermedad; son de progreso lento, de larga duracion
y requieren tratamiento medico prolongado. Un estudio realizado en Etiopia reportd que la
HTA afecta todos los componentes que conforman la calidad de vida (11). Sin embargo, el
estudio no se puede tomar como referencia porque se describe que los factores socio-
culturales determinan los resultados de la calidad de vida. Por ello es importante recordar que
la calidad de vida no se limita a la funcién fisica de una persona sino tambiéen al estado
psicologico, mental y social del ser humano. Hay mdltiples factores que influyen en ello,
como el ambiente cultural y los valores de cada persona, por consiguiente, su medicion ha
sido un reto (12). El objetivo del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento
sobre los efectos adversos de los antihipertensivos y su relacion con la calidad de vida en
pacientes con HTA

2 Metodologia

Disefio del estudio y poblacién:

El presente estudio observacional de corte transversal recolecté informacion de
pacientes con diagndstico de HTA primaria (CIE-10: 110) durante los meses de junio a
septiembre del 2023. Los participantes del estudio fueron atendidos en el Hospital del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos y en el Centro de Salud Sauces Ill. Se escogieron a los
pacientes por método de muestreo no probabilistico a conveniencia. Se realizé un calculo del
tamafio de la muestra con una potencia del 80%, un alfa bilateral del 5 % y una diferencia
estimada del 15 %. Segun dicho célculo se necesitaban incluir al menos 106 participantes.
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Los criterios de inclusion utilizados para enrolar a los pacientes en el estudio fueron: Edad
mayor o igual a 18 afios de edad, diagnostico de HTA desde hace 1 afio, uso de
antihipertensivos IECA o ARA Il y la aceptacién de la participacién del estudio por medio
de consentimiento informado. El criterio de exclusion que se tomé en cuenta fue la alteracion
del estado cognitivo e incapacidad para el manejo. Finalmente, el criterio de eliminacion
fueron aquellos individuos que no completaron correctamente la encuesta.

Recoleccion de datos:

Las muestras fueron obtenidas por medio de QuestionPro, una plataforma digital que
incluyé el consentimiento informado, datos generales del paciente, el cuestionario
WHOQOL-bref y una encuesta sobre el nivel de conocimiento de los efectos secundarios de
los antihipertensivos.

EI WHOQOL-bref es una encuesta validada por la OMS que mide la calidad de vida,
es una version resumida del WHOQOL original que consistia de 100 preguntas (13). Es una
herramienta muy util en pacientes con enfermedades crénicas, este consiste en 26 preguntas
que se dividen en 4 categorias: fisico, psicologico, social y ambiental. El puntaje final
determina la calidad de vida, siendo 100 puntos excelente, 99-75 muy bueno, 74-50 bueno,
49-25 malo y O representa discapacidad (14,15).

Para evaluar el nivel de conocimiento de los efectos secundarios de antihipertensivos
se disefid una encuesta por medio de dos fases: la primera es revision bibliografica sobre los
efectos secundarios de los IECA-ARA 11 y su percepcion; la segunda parte consistio en la
formulacion de 17 preguntas para que expertos en el area de cardiologia evalien su
pertinencia y adecuacion. Finalmente, se validaron 10 preguntas, las cuales fueron utilizadas
para este estudio. Los participantes tuvieron que leer las preguntas y responder “Si”, “No”, o
“No s¢”. Este finalmente se calificaba segiin el nimero de respuestas correctas obtenidas.

Andlisis estadistico

El andlisis de datos se realizé por medio del programa estadistico IBM SPSS para
Windows (version 23.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois). Las variables cualitativas, se
presentaron mediante frecuencia y porcentajes. Mientras que las variables cuantitativas se
presentaron como medias y desviacion estandar o medianas y rangos interquartiles (RIQ). Se
utilizo la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion de los
datos de las variables cuantitativas. Debido a que los puntajes de los cuestionarios seguian
una distribucion no paramétrica se utiliz la prueba de Kruskal-Wallis para determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento de los efectos adversos de los farmacos
antihipertensivos y los diferentes dominios de calidad de vida del WHOQOL-bref. De igual
manera se utilizd la prueba U de Mann Whitney para evaluar si existian diferencias entre el
nivel de conocimiento o calidad de vida de los pacientes segun el lugar de atencion
médica. Finalmente, se utilizaron diagramas de cajas para la representacion visual de
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comparaciones de variables cuantitativas segun variables categoricas. clinico. La
significancia estadistica se determiné por un valor p < 0,05.
Etica

Se le explicé verbalmente a cada participante, en un lenguaje sencillo, sobre este
estudio y sus objetivos. Se recalcé la importancia de que su participacion es libre y no existe
ninguna presion para que lo realicen. Seguido por la declaracion del consentimiento
informado. Fue importante la comunicacién con los encuestados, ya que se debia
constantemente afirmar que no existe prejuicio en las respuestas ya que no habia opcion
correcta o incorrecta en cuanto a la calidad de vida.

La encuesta se llevo a cabo por medio de Questionpro, una plataforma online, donde
no se reportan datos de afiliacién y solo las respuestas seleccionadas por los participantes
que aceptaron formar parte de este proyecto, esto fue descrito e informado. Adicionalmente,
para la encuesta sobre conocimiento, se definio que las declaraciones pueden ser verdaderas
o falsas. Sin embargo, se les declara que no deben sentirse juzgados ya que este es un estudio
de evaluacion de conocimiento y sus respuestas sirven para fines de investigacion.

3 Resultados

Un total de 112 participantes realizaron las encuestas de la investigacion. Sin
embargo, dos participantes fueron eliminados para el anélisis estadistico debido a que no
completaron la encuesta en la parte sociodemografica. Las caracteristicas clinico-
demogréficas se observan en la tabla 1. De los 110 participantes, aproximadamente la mitad
era de sexo femenino (50.9%), y casi un tercio de ellos poseian estudios de educacion
superior (33.6%). La media de la edad fue de 66 afios (DE: 12) con un minimo de 24 y un
méaximo de 87 afios. Por otro lado, el tiempo de evolucion de la enfermedad mas frecuente
fue de 1 a 5 afios (29.1%). La mayoria de participantes recibian su manejo medico en el
Centro de Salud Sauces 3 (56.4%). EIl esquema terapéutico mas frecuentemente utilizado
fueron los farmacos ARA Il en monoterapia (65.5%).



Tabla 1. Caracteristicas de clinico-epidemioldgicas de los participantes

Porcentaje
N=110 %

Sexo Femenino 56 50.9%

Masculino 54 49.1%
Nivel de educacion Sin instruccion 0 0.0%

Basica 26 23.6%

Bachiller 26 23.6%

Técnico 21 19.1%

Superior 37 33.6%
Tiempo de diagnostico de Hipertension < delafio 7 6.4%

1-5 afios 32 29.1%

5-10 afios 30 27.3%

10-15 afios 24 21.8%

> de 15 afios 17 15.5%
Lugar de tratamiento Centro de Salud 62 56.4%

Sauces 3

Hospital IESS 48 43.6%

Ceibos
Qué medicamento utiliza para tratar su IECA 16 14.5%
hlperte_n5|on (por favor, preguntarle al ARA II 72 65.5%
entrevistador)

IECA + ARAII 12 10.9%
Edad IECA/ARA 11 + otro 10 9.1%

medicamento

Media (DE) 61 +/-

12

DE: desviacion estandar

Con respecto al nivel de conocimiento se estimé que la gran mayoria de los
participantes poseian un nivel nulo o pobre de conocimiento sobre los efectos adversos de
los farmacos antihipertensivos (70%), mientras que un 22.7% poseia un nivel adecuado de
conocimiento y s6lo un 7.3% tenia un excelente nivel de conocimiento. La mediana del
puntaje del cuestionario de conocimiento fue de 2 (1-4) puntos (Tabla 2). Cabe mencionar
que la mayoria de participantes reportaron que el conocimiento para responder las preguntas
del cuestionario fueron en base a experiencia propia (73.6%), seguido de experiencia propia
mas explicacion de un profesional de la salud (15.5%), y a informacién proporcionada por
un familiar (7.3%). Por otro lado solo un 3.6% se basé en informacién proporcionada por un
profesional de la salud para responder dicho cuestionario.



Tabla 2. Resultados del nivel de conocimiento sobre

antihipertensivos

efectos adversos de farmacos

N=110 | Porcentaje %

Mediana (RIQ)

Nivel de conocimiento clasificacion

Nada/pobre conocimiento (1-3)
Adecuado conocimiento (4-6)

Excelente conocimiento (7-10)

77

25

22.7%

7.3%

70.0% 2 (1-4)

RI1Q: rango interquartil

Al evaluar la calidad de vida mediante el WHOQOL-BREF (Tabla 3), se pudo
observar que la mayoria de participantes tenian una buena salud fisica (57.3%) con una
mediana de puntaje para dicho dominio de 56 (44-63). De igual manera la mayoria de
individuos poseian una calidad de vida para el dominio de salud psicolégica (53.6%),
relaciones sociales (41.8%), y salud ambiental (60.9%). La mediana de puntaje fue de 56 (44-
63) para el dominio de salud psicoldgica, 56 (44-75) para relaciones sociales, y de 56 (44-

69) para salud ambiental.

Tabla 3. Resultados de los dominios de calidad de vida del cuestionario WHOQOL-BREF

Mediana (RIQ)

N=110 | Porcentaje %

Salud Fisica clasificacion Discapacidad (0-24) 2 1.8% 56 (44-63)
Malo (25-49) 32 29.1%
Bueno (50-74) 63 57.3%
Muy bueno (75-99) 13 11.8%
Excelente (100) 0 0.0%

Salud Psicoldgica clasificacion Discapacidad (0-24) 0 0.0% 56 (44-69)
Malo (25-49) 30 27.3%
Bueno (50-74) 59 53.6%
Muy bueno (75-99) 21 19.1%
Excelente (100) 0 0.0%

Relaciones Sociales clasificacion Discapacidad (0-24) 2 1.8% 56 (44-75)
Malo (25-49) 32 29.1%
Bueno (50-74) 46 41.8%
Muy bueno (75-99) 28 25.5%
Excelente (100) 2 1.8%

Salud Ambiental clasificacion Discapacidad (0-24) 1 0.9% 56 (44-69)
Malo (25-49) 28 25.5%
Bueno (50-74) 67 60.9%
Muy bueno (75-99) 14 12.7%
Excelente (100) 0 0.0%

RIQ: rango interquartil
9




Al relacionar el nivel de conocimientos con cada uno de los dominios de calidad de
vida del WHOQOL-BREF (Tabla 4), se encontrd que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre los puntajes del dominio de salud fisica segun los niveles de conocimiento
nulo/pobre, adecuado y excelente (56 vs. 56 vs. 63, p=0.692) (Gréfico 1). Los puntajes del
dominico de salud psicolégica tampoco tuvieron diferencias a través de los niveles de
conocimiento (56 vs. 56 vs. 63, p=0.292) (Grafico 2). Finalmente, tampoco existié diferencia
entre los puntajes de los dominios de relaciones sociales (56 vs. 56 vs. 56, p=0.942) (Gréfico
3) y de salud ambiental (56 vs. 56 vs. 56, p=0.811) (Gréafico 4) segun los niveles de
conocimiento nulo/pobre, adecuado y excelente.

Tabla 4. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre efectos adversos de farmacos
antihipertensivos y la calidad de vida de los participantes

Nivel de conocimiento clasificacion Vagor
Nada/pobre conocimiento (1- | Adecuado conocimiento (4- | Excelente conocimiento (7-
3) 6) 10)
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)

Salud Fisica 56 (44-63 56 (50-63) 63(38-72)| 0.692
Salud Psicoldgica 56 (44-69) 56 (44-69) 63 (47-78)| 0.292
Relaciones 56 (44-75) 56 (44-75) 56 (38-63)| 0.942
Sociales

Salud Ambiental 56 (50-69) 56 (44-69) 56 (35-63) | 0.811

RIQ: rango interquartil

Grafico 1. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre efectos adversos de farmacos
antihipertensivos y la calidad de vida segun el dominio de salud fisica.
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Grafico 2. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre efectos adversos de farmacos

antihipertensivos y la calidad de vida segun el dominio de salud psicolégica.
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Grafico 3. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre efectos adversos de farmacos
antihipertensivos y la calidad de vida segun el dominio de relaciones sociales.
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Gréfico 4. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre efectos adversos de farmacos
antihipertensivos y la calidad de vida segun el dominio de salud ambiental.
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Finalmente, se intentd determinar si existia alguna diferencia entre el nivel de
conocimiento de los efectos adversos de los antihipertensivos o de la calidad de vida entre
los lugares en donde se recibia atencion médica (Tabla 5). La mediana de nivel de
conocimiento en el centro de salud Sauces 3 fue de 2 (1-4) en comparacion con la de 3 (2-3)
del hospital IESS Ceibos, sin embargo no existe una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.691). De igual manera no se encontraron diferencias entre calidad de vida segun el
dominio de salud fisica (56 vs. 56, p=0.951) y psicologica (56 vs 56, p=0.440) entre ambas
casas de salud. La mediana del puntaje del dominio de relaciones sociales fue mayor en el
centro de salud sauces 3 que en el hospital IESS ceibos aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (56 vs 50, p=0.136). Finalmente, se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa entre los puntajes del dominio de salud ambiental entre el
centro de salud Sauces 3y el hospital IESS Ceibos (50 vs. 63, p=0.004) (Grafico 5)
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Tabla 5. Comparacion de niveles de conocimiento y calidad de vida segun el lugar de
atencion médica.

Centro de Salud Sauces 3 | Hospital IESS Ceibos ValorP

Mediana Mediana
Nivel de conocimiento 2 (1-4) 3(2-3)| 0.691
Salud Fisica 56 (44-63) 56 (44-66) | 0.951
Salud Psicoldgica 56 (44-69) 56 (50-69) | 0.440
Relaciones Sociales 56 (44-75) 50 (38-69) | 0.136
Salud Ambiental 50 (44-63) 63 (50-69) | 0.004

RIQ: rango interquartil

Grafico 5. Diferencia entre la calidad de vida segun el dominio de salud ambiental segin
el lugar de atencion médica.
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4 Discusion

La cronicidad de la HTA afecta la calidad de vida, al evaluarla, se puede realizar un
mejor manejo terapéutico de la enfermedad con efecto consecuente de mejoria del estado de
salud general (16). Es importante valorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos ya
que existe gran variabilidad en los resultados de diferentes estudios (17). La perspectiva de
los hipertensos hacia el régimen farmacolégico es fundamental para la adherencia, es por eso
que se enfatiza mucho en la educacion de la enfermedad. Aunque la mayoria de pacientes ha
demostrado un adecuado conocimiento sobre la enfermedad, existe un déficit en el
conocimiento sobre los efectos secundarios de los farmacos y las complicaciones de la
enfermedad (18,19). Se ha estudiado el efecto del conocimiento de los RAM de
medicamentos antihipertensivos, observandose un efecto negativo en cuanto a la adherencia
farmacoldgica (20). Esto puede deberse a que el concepto erroneo o un mal entendimiento
de la informacién dada es un factor importante, ya que un nivel bajo de conocimiento esta
relacionado con una mal manejo de la presion arterial (21).

El promedio de edad de los encuestados fue de 66 afios con un promedio de
diagnostico inicial de HTA de 1 a 5 afios. Se encontro que la calidad de vida, en todos los
dominios, se categorizd como buena con un promedio de 53.40 del WHOQOL-BREF. Este
valor es mas alto que estudios previos como en Etiopia con una calificacion de 50.03 y otro
en Vietnam cuyo valor fue de 49.4 (11,22). La calidad de vida de este estudio se puede
explicar por dos razones, primero que el 65.5% de los pacientes recibian monoterapia con
ARA 11, el cual presenta menos RAM que los IECA. Aquello se relaciona con una buena
calidad de vida, ya que el tratamiento farmacoldgico junto con el uso de la menor cantidad
de medicamentos posibles, tiene un efecto positivo en los dominios de la encuesta (9,23) La
segunda razén es que el promedio del tiempo transcurrido desde el diagnostico inicial fue de
1-5 afos, por consiguiente, hay menos efectos adversos porque ain no hay un manejo extenso
de la enfermedad. Incluso, se observa una mayor calidad de vida en pacientes con menor
tiempo desde el diagnostico de la enfermedad.

Aunque el nivel de conocimiento fue bajo, no hubo significancia estadistica en la
calidad de vida. El déficit de conocimiento se demuestra no solo por la calificacion sino por
la fuente de informacion para completar la encuesta, el 73.6% respondié segun su propia
experiencia. La hipotesis para explicar esto es que no solo hay falta de educacion por parte
de los medicos primarios sino que la mayoria de pacientes no experimentan RAM,
especialmente por el hecho que estan medicados con losartan (ARA 1) como monoterapia.
Adicionalmente, se observa un ligero aumento del conocimiento de la enfermedad en
pacientes con peor calidad de vida por lo que son hipertensos con mayor tiempo de uso de
antihipertensivos. A diferencia de los IECA, como en el enalapril, es que los efectos
secundarios mas frecuentes como diuresis excesiva, tos y vértigo son mas atenuados por la
diferencia en el mecanismo de accion. Dicho resultado, de los RAM, difiere de diferentes
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estudios por la utilizacion de diuréticos, antagonistas de canales de calcio y betabloqueantes,
los cuales son los que més reportan efectos adversos en el paciente (5,7,24)

El control de la presion arterial, edad avanzada, vivir solo y la falta de educacion
previa influye en la calidad de vida la HTA (25,26). En cuanto a los participantes, todos han
tenido algun nivel de educacion previo lo cual es favorable en cuanto al puntaje de calidad
de vida. En este estudio se recolectaron datos de dos lugares, Hospital del Norte de Guayaquil
IESS Ceibos el cual es una entidad publica descentralizada. El segundo lugar fue el Subcentro
de Salud Sauces Ill, el cual pertenece al Ministerio de Salud Pablica [2] . Existen
variabilidades en los resultados segin el lugar en donde se realizaron las encuestas,
evidenciado en la figura 4. Los pacientes que acuden al subcentro en promedio tienen una
educacion de tipo bachiller a diferencia de una educacion superior en IESS ceibos. En cuanto
al aspecto social de la calidad de vida, hay un mayor puntaje para aquellos que acudieron al
subcentro de salud. Finalmente, se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre los puntajes del dominio de salud ambiental entre el centro de salud Sauces 3 y el
hospital IESSS Ceibos (Grafico 5). Es notable que las caracteristicas sociodemograficas
afectan la calidad de vida, sin embargo, en este estudio no se encuentra influencia en cuanto
al nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de los antihipertensivos.

5 Conclusiones

La edad promedio es relevante ya que indica una poblacion socioeconOmicamente
activa con enfermedades cronicas que puede afectar los establecimientos de salud por la
necesidad de recursos para complicaciones de la naturaleza de la enfermedad y el impacto en
la sociedad. La monoterapia demuestra ser exitosa en cuanto a la calidad de vida de los
pacientes. Existe un déficit notorio de conocimiento, en los pacientes hipertensos en cuanto
a sus medicamentos, al igual que otros estudios, e incluso la falta de educacidn por parte de
los profesionales de la salud. Aungue no hubo relacion entre el nivel de conocimiento y
calidad de vida, se deberia analizar la adherencia farmacologica con estas variables.

Se deberia investigar mas acerca de la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares y su nivel de adherencia farmacologica. Este tipo de estudios
deberian llevarse a cabo en diferentes instituciones de salud, como por ejemplo entidades
publicas y privadas para obtener una evaluacién mas completa de los resultados estadisticos.
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