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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar factores sociodemográficos, y clínicos asociados con la baja adherencia 

al tratamiento antihipertensivo en empleados universitarios de la Universidad Juárez 

Autónoma de Tabasco. Método: Este estudio incluyó 259 empleados universitarios 

diagnosticados con hipertensión, quienes se agruparon de acuerdo con su nivel de adherencia 

(alta, moderada y baja) mediante la escala MMAS-8. Para las comparaciones entre grupos, 

se utilizaron las pruebas de Kruskal-Wallis y χ² para variables continuas y categóricas, 

respectivamente. Resultados: Se observó una mayor prevalencia de empleados hipertensos 

con bajo nivel educativo y ocupacional en el grupo con baja adherencia, siendo la obesidad 

y la dislipidemia las comorbilidades más frecuentes entre ellos (p<0.001). Conclusiones: Las 

instituciones educativas y los sistemas de salud deben prestar especial atención a esta 

población laboral, incluyendo, entre otras medidas, el seguimiento médico, la monitorización 

periódica de los parámetros bioquímicos y la implementación de cambios en el estilo de vida. 

 

Palabras clave: Adherencia al tratamiento antihipertensivo; factores clínicos; trabajadores 

universitarios hipertensos; factores sociodemográficos. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify sociodemographic and clinical factors associated with low 

adherence to antihypertensive treatment in university employees at the Universidad 

Juárez Autónoma de Tabasco. Method: This study included 259 university employees 

diagnosed with hypertension, who were grouped according to their level of adherence 

(high, moderate, and low) using the MMAS-8 scale. For comparisons between groups, 

the Kruskal-Wallis and χ² tests were used for continuous and categorical variables, 

respectively. Results: A higher prevalence of hypertensive employees with low 

educational and occupational levels was observed in the low adherence group, with 

obesity and dyslipidemia being the most frequent comorbidities among them (p < 0.001). 

Conclusions: Educational institutions and health systems should pay special attention to 

this working population, including, among other measures, medical follow-up, periodic 

monitoring of biochemical parameters, and the implementation of lifestyle changes. 

 

 

 

Keywords: Adherence to antihypertensive treatment; clinical factors; hypertensive 

university workers; sociodemographic factors. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La hipertensión es una de las enfermedades crónicas más prevalentes a nivel mundial y 

constituye un importante problema de salud pública debido a su alta morbilidad y mortalidad 

(Kario, Okura, Hoshide, & Mogi, 2024; Mills, Stefanescu, & He, 2020). A pesar de la 

disponibilidad de tratamientos eficaces, el control de la presión arterial en la población 

hipertensa continúa siendo subóptimo en muchos países, especialmente en contextos de bajos 

y medianos ingresos (Schutte, Srinivasapura Venkateshmurthy, Mohan, & Prabhakaran, 

2021). Uno de los principales desafíos en el manejo de esta condición es la baja adherencia 

al tratamiento antihipertensivo, la cual impide alcanzar los objetivos terapéuticos y se asocia 

con un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares, daño a órganos blanco y 

disminución en la calidad de vida del paciente (Mahmood et al., 2021; Martell Claros, 2023). 

Diversos estudios han evidenciado que la adherencia al tratamiento no depende únicamente 

del acceso a medicamentos, sino que está influenciada por una variedad de factores 

sociodemográficos y clínicos (Mahmood et al., 2021). Entre los factores sociodemográficos 

destacan la edad, el nivel educativo, el estado civil, el ingreso económico y el entorno social 

del paciente, los cuales pueden afectar la percepción de la enfermedad y la importancia del 

tratamiento (Liew et al., 2019; Vallée, Grave, Gabet, Blacher, & Olié, 2021). Por otro lado, 

los factores clínicos como el tiempo de diagnóstico, la presencia de comorbilidades, los 

efectos secundarios de los fármacos y la complejidad del régimen terapéutico también juegan 

un papel crucial (Algabbani & Algabbani, 2020; Lauder et al., 2023; Uchmanowicz, Chudiak, 

Uchmanowicz, Rosińczuk, & Froelicher, 2018). Por lo tanto, comprender cómo estos 

factores interactúan y afectan la adherencia al tratamiento resulta crucial para diseñar 
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intervenciones más efectivas y personalizadas, dirigidas a mejorar el control de esta 

enfermedad y reducir las consecuencias asociadas. Esta investigación se enfocó en identificar 

los principales factores sociodemográficos y clínicos que se relacionan con la mala 

adherencia al tratamiento antihipertensivo, a fin de aportar información útil para el desarrollo 

de estrategias en el ámbito clínico y comunitario. 

2. EPIDEMIOLOGÍA DE LA HIPERTENSIÓN 

2.1. Panorama epidemiológico de la hipertensión a nivel mundial 

De acuerdo con diversos estudios epidemiológicos, la hipertensión afecta a más de mil 

millones de personas alrededor del mundo, constituyendo un importante reto de salud pública 

a nivel mundial debido a su alta frecuencia y a los riesgos concomitantes de enfermedad 

cardiovascular y renal (Kario et al., 2024; Mills et al., 2020). Esta condición es responsable 

de más de 7 millones de muertes al año a nivel global, posicionándola como la tercera causa 

principal de carga de enfermedad en el mundo (Kario et al., 2024). Si bien esta epidemia ha 

disminuido sustancialmente en países de altos ingresos como Taiwán, Corea del Sur, Japón 

y algunos países de Europa occidental, la prevalencia de esta enfermedad sigue en ascenso, 

especialmente en Europa central y oriental, Asia central, Oceanía, África meridional, así 

como países de América Latina y el Caribe (Mills et al., 2020). En 2019 un estudio reportó 

que, la prevalencia global de esta enfermedad en adultos entre 30 a 79 años fue del 32 % en 

mujeres y del 34 % en hombres, cifras similares a los reportados en 1990 para ambos géneros 

(Zhou et al., 2021), los autores indicaron que la prevalencia global de esta enfermedad se 

mantuvo estable, lo cual se atribuyó a una combinación de factores, es decir, por un lado, 

disminuyó en los países de ingresos altos y también entre las mujeres en Europa central y 
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oriental; mientras que aumentó en varios países de ingresos bajos y medios (Figura 1). En 

mujeres de varios países de altos ingresos, la disminución fue considerable, (mayor a 12 %). 

En contraste, en la mayoría de los países de ingresos bajos y medios, la prevalencia ajustada 

por edad aumentó o, en el mejor de los casos, se mantuvo igual. De hecho, en algunos casos 

el aumento fue entre 10-15 % en hombres de tres países y en mujeres de cuatro países, con 

una probabilidad alta (entre 85 % y 99 %) de que ese aumento también sea real (Zhou et al., 

2021).  

 
Figura 1.Tendencia en la prevalencia por región en 2019. Tomado de Zhou et al. (2021), The Lancet, 
398(10304), 957–980. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01330-1.  

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01330-1


  

Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco 

 

6 
 

2.2. Panorama epidemiológico de la hipertensión en América 

En el caso particular de América, la hipertensión es responsable de más de 2 millones de 

muertes anuales por enfermedades cardiovasculares, de las cuales más de 600,000 ocurren 

antes de los 70 años (López-Jaramillo et al., 2019; Martinez et al., 2022; Ruilope et al., 2017). 

Sin embargo, existen disparidades importantes en la prevalencia de esta condición entre las 

subregiones, es decir, mientras que en América del Norte se registran tasas de prevalencia 

hasta del 30 %, en países de América del Sur los niveles tienden a ser más altos, alcanzando 

tasas entre el 40% y 50% (Figura 2). Estas diferencias podrían ser el reflejo de importantes 

desigualdades sociodemográficas como el acceso a servicios de salud, estilos de vida, así 

como diferencias en la implementación y efectividad de las estrategias de prevención y 

control en cada país (López-Jaramillo et al., 2019; Martinez et al., 2022; Ruilope et al., 2017). 

Respecto a la prevalencia de la hipertensión en EE.UU., la Encuesta Nacional de Examen de 

Salud y Nutrición (NHANES) de este país reportó que entre 2021 y 2023 la prevalencia de 

esta condición fue mayor en hombres (50,8 %) que en mujeres (44,6 %); y aumentó con la 

edad: 23,4 % en el grupo de 18 a 39 años, 52,5 % en el de 40 a 59 años y 71,6 % en el de 60 

años o más (Fryar, Kit, Carroll, & Afful, 2024). Por otra parte, se estima que hasta el 50% de 

la población adulta en América del Sur padece hipertensión, aunque existen variaciones 

considerables entre grupos étnicos, genero, e incluso entre los diferentes países de la región 

(Ruilope et al., 2017). Entre las condiciones más comunes asociadas a la hipertensión, la 

cardiopatía isquémica es la principal causa de muerte en América del Sur, superando a 

cualquier otra enfermedad no transmisible en ambos sexos (Zila-Velasque et al., 2023). 

Asimismo, el accidente cerebrovascular ocupa el segundo lugar como causa principal de 
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muerte en esta región (Joseph et al., 2025). No obstante, aunque la mortalidad bruta por 

accidente cerebrovascular se ha mantenido relativamente estable entre 1990 y 2019 con una 

leve disminución del 3 %, la mortalidad por cardiopatía isquémica ha registrado un aumento 

significativo del 19% (Abreu, 2025; Joseph et al., 2025; Zila-Velasque et al., 2023). En este 

contexto, se ha reportado que Paraguay, República Dominicana, Dominica y Argentina 

presentan las tasas más altas de hipertensión en América del Sur, con valores entre el 40 % 

y el 50 %; seguidos por Bahamas, Haití y Surinam (Abreu, 2025; Zila-Velasque et al., 2023). 

Por otra parte, Perú ha registrado la prevalencia más baja de hipertensión en esta región (20 

%) (Zila-Velasque et al., 2023). En Venezuela, los datos del Informe Anual de Mortalidad 

de 2012, publicado por el Ministerio de Salud, mostraron que las enfermedades cardíacas 

causaron 30,000 muertes al año; el cáncer, 22,000, y los accidentes cerebrovasculares, 

11,000, lo que indica que 41,000 muertes al año, o un promedio de 112 muertes al día, fueron 

atribuidos a enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares en este país. 

Similarmente, un estudio que analizó datos de las 437 regiones sanitarias de Brasil informó 

que las enfermedades cardiovasculares fueron responsables de todas las muertes en Brasil, 

siendo la cardiopatía isquémica y las enfermedades cerebrovasculares las principales causas, 

representando el 31% y el 30% de muertes, respectivamente (Moran et al., 2014).  
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Figura 2. Prevalencia de la hipertensión en países de las Américas. Organización Panamericana de la Salud. 
(2023). https://www.paho.org/es/enlace/hipertension.  

 

2.3. Panorama epidemiológico de la hipertensión en México   

En México, actualmente cerca del 50 % de la población adulta presenta hipertensión, lo que 

equivale a más de 35 millones de personas con esta afección (Campos-Nonato et al., 2023). 

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2022 

(ENSANUT 2022), la prevalencia estimada bajo los criterios de la ACC/AHA fue del 47.8 %, 
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y de esta proporción, el 65.5 % desconocía tener la enfermedad (Campos-Nonato et al., 

2023). Estos datos muestran una realidad muy preocupante: el sub-diagnóstico y el mal 

control de la hipertensión siguen siendo retos persistentes (Campos-Nonato et al., 2023; 

García De Los Santos, 2022; González & López). En este sentido, aunque más del 80 % de 

los adultos diagnosticados reciben tratamiento, desafortunadamente aproximadamente el 

30 % de los pacientes logra mantener la presión arterial controlada (González & López). En 

este contexto, Nonato y colaboradores al realizar un análisis comparativo indicó que la 

prevalencia de la hipertensión en México no ha mostrado cambios significativos desde 2018. 

De hecho, hasta el 2020 la ENSANUT 2020 reportó una prevalencia similar, de 49.4 % bajo 

criterios AHA, de los cuales el 70 % estaba sin diagnóstico, y entre quienes recibían 

tratamiento, el 54.9 % lograba control (Nonato et al., 2021). En cuanto a la mortalidad, 

Castro-Porras y colaboradores, analizaron las tendencias entre 1998 y 2018, registrando 

335,863 fallecimientos por hipertensión arterial en ese periodo. Las muertes anuales por 

hipertensión aumentaron 1.3%, con un aumento más marcado en hombres (2.4%) que en 

mujeres (0.6%). No obstante, las tasas se mantuvieron más altas en mujeres, alcanzando hasta 

23.5 por cada 100,000 habitantes frente a 20 en hombres. Al ajustar por población mundial, 

las cifras más elevadas fueron de 27 en mujeres y 25 en hombres. La (Figura 3) muestra 

estas tendencias de mortalidad ajustadas por edad, evidenciando un ascenso sostenido en 

ambos sexos durante las dos décadas analizadas, con una ligera convergencia en los años más 

recientes.  (Castro-Porras et al., 2021). 
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Figura 3. Tendencias de mortalidad por hipertensión y causas específicas por sexo. México, 1998-2018. ( A ) 
Hombres a . ( B ) Mujeres a . ( C ) Hombres b . ( D ) Mujeres b . I10, hipertensión esencial; I11, cardiopatía 
hipertensiva; I12, enfermedad renal hipertensiva; All, todas las causas subyacentes debidas a hipertensión (I10, 
I11, I12, I13 e I15); a Tasa de mortalidad ajustada por edad del Censo mexicano de 2010. b Tasa de mortalidad 
ajustada por edad de Población mundial (OMS 2000-2025). Nota: por 100 000 habitantes.Tomado de Castro-
Porras et al. (2021), Scientific Reports, 11(1), 17553. https://doi.org/10.1038/s41598-021-96175-0  
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Asimismo, en el mismo estudio de Castro-Porras y colaboradores, se reportaron las causas 

subyacentes vinculadas a la mortalidad por hipertensión. De manera relevante, los resultados 

mostraron que la hipertensión esencial representó el 31.1%, la enfermedad cardíaca 

hipertensiva el 33.6%, la enfermedad renal hipertensiva el 29.9%, la combinación de 

enfermedad cardíaca y renal hipertensiva el 5.4%, y la hipertensión secundaria el 0.02%. En 

cuanto a la hipertensión esencial, se observó un incremento anual del 1.6% en la tasa de 

mortalidad entre 1998 y 2004 (IC 95%: 1.0 – 2.2). Sin embargo, entre 2014 y 2018, esta tasa 

presentó una reducción anual del 5.7% (IC 95%: −10.1 a −1.2). Respecto a la enfermedad 

renal hipertensiva, la mortalidad aumentó cada año un 5.2% entre 1998 y 2011 (IC del 95%: 

4.5 a 5.9), siendo este aumento más pronunciado en hombres (3.9%) que en mujeres (2.5%). 

Finalmente, estos autores documentaron un incremento anual del 1.1% (IC del 95%: 0.4 a 

1.7) en la mortalidad por enfermedad cardíaca hipertensiva en hombres, mientras que en 

mujeres no se observó un cambio significativo. Estos patrones también se reflejan en la 

(Figura 3), que ilustra las diferencias por sexo y la evolución temporal de las tasas de 

mortalidad.  (Castro-Porras et al., 2021). 

3. DETERMINANTES SOCIODEMOGRÁFICOS DE LA HIPERTENSIÓN 

Diversos estudios han identificado una variedad de factores sociodemográficos asociados 

con la prevalencia de hipertensión (Metlock et al., 2024). Variables como el estado civil, el 

nivel educativo, el sexo, la edad, el ingreso económico y el entorno geográfico (urbano o 

rural) han mostrado influencias significativas en el riesgo de desarrollar esta condición.  
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La (Figura 4) presenta una síntesis de estos factores sociodemográficos y su relación con la 

hipertensión, mostrando de forma comparativa las tendencias observadas en distintos grupos 

poblacionales. A continuación, se presentan algunas investigaciones relevantes que 

evidencian cómo estos factores pueden variar según el contexto sociocultural y geográfico. 

Por ejemplo, Adeke y colaboradores, al analizar una población hipertensa nigeriana de zonas 

rurales y urbanas, reportó que las variables sociodemográficas estaban fuertemente asociadas 

con el incremento de la hipertensión, entre las que se incluyeron el estar casado o viudo, así 

como la educación primaria y secundaria (Adeke, Chori, Neupane, Sharman, & Odili, 2024). 

Similarmente, Bosu y colaboradores realizaron un meta-análisis en población africana, en el 

cual se reportó una prevalencia en la población adulta mayor lo que sugiere un aumento de 

la carga de hipertensión con la edad (Bosu, Reilly, Aheto, & Zucchelli, 2019). A diferencia 

de lo reportado en estos estudios, Ramezankhani et al. al investigar las asociaciones del 

estado civil con los principales resultados clínicos, incluida la Diabetes mellitus tipo 2 

(DTM2), la hipertensión, la enfermedad cardiovascular en población iraní, encontraron que 

los hombres casados presentaban una presión arterial más baja que sus contrapartes solteros 

quienes mostraron un mayor riesgo para la hipertensión y tendió a ser un factor de riesgo 

significativo para la mortalidad en los hombres (Ramezankhani, Azizi, & Hadaegh, 2019). 

Por otra parte, Liew y colaboradores, al analizar poblaciones asiáticas identificaron que la 

hipertensión se asoció significativamente con la edad avanzada, la etnia malaya, el sexo 

masculino, el nivel educativo más bajo y ser ama de casa o jubilado/desempleado (Liew et 

al., 2019). Asimismo, Belayachi y colaboradores al realizar un estudio transversal en 

población marroquí identificó diversos factores sociodemográficos asociados con la 
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hipertensión. Entre los más relevantes se encontraron el sexo femenino, la edad avanzada, 

bajos ingresos mensuales del hogar y el elevado costo de los medicamentos. Además, los 

resultados evidenciaron que la mayoría de estos pacientes residían en zonas urbanas, mientras 

que solo una minoría habitaba en áreas rurales (Belayachi et al., 2024). De hecho, este estudio 

coincide con Azizi y colaboradores quienes evaluaron la relación entre el género y la 

hipertensión en población europea y canadiense. De forma importante, ellos reportaron que 

vivir en la región centro-oriental de Europa se asociaba con un mayor riesgo de desarrollar 

hipertensión, en quienes además observaron una interacción significativa entre el nivel 

socioeconómico y el sexo. Esto fue más evidente en los países centro-orientales y 

meridionales de Europa que, en los países del norte y el oeste de este continente, y Canadá, 

donde las mujeres con menor nivel socioeconómico, ingresos y educación presentaron un 

mayor riesgo de desarrollar hipertensión (Azizi et al., 2025). Por otra parte, Bentué-Martinez 

et al. y Chidumwa et al. analizaron los patrones espaciales de los factores sociodemográficos 

asociados con la prevalencia de la hipertensión y diabetes en españoles y sudafricanos, 

respectivamente. De manera relevante, estos autores identificaron que el envejecimiento de 

la población, el ingreso familiar bajo y el nivel educativo bajo se asociaron con la prevalencia 

de la hipertensión en estas poblaciones (Bentué-Martínez, Mimbrero, & Zúñiga-Antón, 2023; 

Chidumwa, Maposa, Kowal, Micklesfield, & Ware, 2021).  
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Figura 4. Factores Sociodemográficos asociados con la hipertensión. Metlock et al. en una revisión reportaron 
que un mayor nivel educativo, la situación del seguro médico, el nivel de ingresos y las características favorables 
del vecindario estaban asociados con un mejor control de la presión arterial y una menor prevalencia de 
hipertensión en adultos estadounidenses. Adaptado de Metlock et al. (2024), Hypertension, 81(8), 1675-1700. 
https://doi:10.1161/hypertensionaha.123.22571.  

 

3.1. Impacto de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en la incidencia de 

eventos cardiovasculares 

Diversos estudios han evidenciado que la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo 

juega un papel determinante en el control de la presión arterial y el riesgo de complicaciones 

potencialmente mortales (Lee et al., 2021; Ma, 2016). Por ejemplo, Lee y colaboradores 

investigaron la asociación entre la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo y la 
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incidencia de eventos cardiovasculares en adultos jóvenes que iniciaron tratamiento 

farmacológico para la hipertensión. De manera relevante, ellos identificaron varias 

complicaciones cardiovasculares asociadas con la falta de adherencia al tratamiento, 

incluyendo infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca y muerte 

cardiovascular. Las tasas de incidencia de estas complicaciones por 100 000 personas-año 

fueron de 191.0 en el grupo adherente y de 282.1 en el grupo no adherente. Concluyendo así 

que entre los adultos jóvenes que iniciaron tratamiento farmacológico para la hipertensión, 

la mala adherencia al tratamiento antihipertensivo se asoció con un mayor riesgo de futuros 

eventos de estas complicaciones cardiovasculares (Lee et al., 2021). Dalli et al. al analizar la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo y el riesgo de eventos cardiovasculares y caídas 

tras un accidente cerebrovascular encontraron que una alta adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en los 6 meses posteriores al ictus se asoció con una reducción del riesgo 

tanto de eventos cardiovasculares como de caídas que requirieron hospitalización. Sugiriendo 

que debe alentar a los pacientes a que se adhieran a sus medicamentos antihipertensivos para 

maximizar los resultados posteriores al accidente cerebrovascular (Dalli et al., 2023). De 

igual forma, Basheti et al. al investigar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y 

factores asociados con accidente cerebrovascular en población iraquí, reportaron que 

alrededor del 40.5% de estos pacientes presentó un accidente cerebrovascular hemorrágico y 

el 59.5% un accidente cerebrovascular isquémico. Los factores que se correlacionaron 

significativamente con la adherencia al tratamiento incluyeron la edad, los ingresos 

mensuales, el tiempo transcurrido desde que se sufrió un accidente cerebrovascular y el nivel 

educativo. La adherencia también se relacionó significativamente con tener DMT2 o presión 
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arterial alta. Asimismo, encontraron una asociación significativa entre la adherencia y 

factores como el género, el estado civil, el lugar de residencia y el estado de tabaquismo 

(Basheti et al., 2024). Similarmente, Torres y colaboradores reportaron que los hombres con 

hipertensión quienes presentaban dificultades en la adherencia a su tratamiento 

antihipertensivo mostraron una mayor probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular. 

Curiosamente, aquellos que convivían con su cónyuge también mostraron un riesgo más 

elevado en comparación con quienes no presentaban dificultades de adherencia y vivían 

solos. En el caso de las mujeres, se observó una tendencia similar: aquellas que vivían en 

pareja también registraron una mayor probabilidad de presentar un accidente 

cerebrovascular, en comparación con las mujeres adherentes al tratamiento y que residían 

solas (Torres, Neri, Ferrioli, Lourenço, & Lustosa, 2021). Hoarau et al. investigaron los 

determinantes de la adherencia al tratamiento antihipertensivo posterior a un accidente 

cerebrovascular o un ataque isquémico transitorio. De manera relevante, ellos observaron 

una adherencia óptima al tratamiento general (≥90%) en el 61%, 62% y 65% de los pacientes 

en el primer, segundo y tercer año, respectivamente. Sin embargo, el nivel educativo 

(bachillerato o superior: OR = 3.24, IC del 95% [1.49; 7.36]) y la depresión (OR = 1.90, IC 

del 95% [1.05; 3.44]) se asociaron significativamente con una adherencia subóptima (Hoarau 

et al., 2024). Adicionalmente, Ferreira et al. al realizar una revisión sobre la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo y sus principales determinantes identificaron diversos factores 

asociados con la baja adherencia al tratamiento antihipertensivo. Entre los más relevantes se 

encontraron comunicación deficiente entre el paciente y el profesional de salud, antecedentes 

de depresión, eventos estresantes, deterioro cognitivo, bajo nivel alfabetización en salud, 
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escasa autoeficacia, presencia de fragilidad o discapacidades, así como antecedentes de 

hospitalizaciones previas. Adicionalmente, estos autores concluyeron que el uso de 

tecnologías modernas, como plataformas digitales de salud y aplicaciones móviles integradas 

en sistemas híbridos, podría facilitar un mejor seguimiento de los tratamientos y, al mismo 

tiempo, motivar a los pacientes para afrontar la enfermedad (Ferreira, Simoes, & Velho, 

2024). 

4. ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS DE LA HIPERTENSIÓN  

La hipertensión constituye una condición multifactorial y de gran complejidad, en la que 

interactúan diversos factores genéticos, ambientales y conductuales (Figura 5). Su 

fisiopatología se relaciona con alteraciones en sistemas importantes responsables de 

mantener la presión arterial, entre ellos el balance entre el gasto cardíaco y la resistencia 

vascular periférica, la función endotelial, el control del sistema nervioso autónomo y la 

regulación hormonal.  

4.1. Mecanismo renal en la fisiopatología de la hipertensión arterial  

En la Teoría Mosaico de la hipertensión propuesta por el Dr. Irvine H. Page el riñón ocupa 

un lugar central, en la cual múltiples sistemas fisiológicos interactúan dinámicamente para 

regular la presión arterial (Irvine H. Page, 1949). En este sentido, el riñón regula el volumen 

extracelular, afectando así el retorno venoso y, en consecuencia, el gasto cardíaco —producto 

de la frecuencia y el volumen sistólico— (Irvine H. Page, 1949). Basándose en esta premisa, 

Guyton y colaboradores desarrollaron un modelo matemático que integra múltiples variables 

del mosaico de Page (Guyton et al., 1972). Su propuesta destaca el papel primordial del riñón 
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a través del mecanismo de natriuresis por presión, que regula el equilibrio hidro-salino y 

establece el nivel basal de la presión arterial, con el sistema nervioso y la función vascular 

modulando esta base fisiológica (Guyton et al., 1972). Estudios experimentales han 

confirmado el protagonismo del riñón en el desarrollo de esta condición. Por ejemplo, Ali et 

al. y Benndorf et al. al realizar experimentos en modelos murinos con deficiencia del receptor 

de angiotensina tipo II expresaron niveles reducidos de la enzima convertidora de 

angiotensina renal-II presentando hipertensión y un mayor daño renal inducido por una dieta 

rica en grasas (Ali, Dhande, Samuel, & Hussain, 2016; Benndorf et al., 2009). Además, 

investigaciones de Blasi et al. revelaron que los ratones que recibieron aldosterona y solución 

salina desarrollaron hipertensión grave en comparación con los controles. Concluyendo que 

la lesión renal y la fibrosis inducida por aldosterona/sal tienen componentes inflamatorios 

que incluyen la infiltración de macrófagos y la sobreexpresión de citocinas (Blasi et al., 

2003). Estos hallazgos refuerzan el hecho de que el desequilibrio renal, específicamente en 

el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) es un componente clave del efecto 

hipertensivo renal.  
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Figura 5. Teoría del mosaico de la hipertensión de Irving H. Page. Los cuatro elementos negros son los 
componentes principales mencionados en el artículo original de 1949 (Irvine H. Page, 1949). Los ocho 
componentes azules se enumeran en una revisión posterior y más amplia del tema en 1982 (I. H. Page, 1982). 
Los ocho componentes rojos son temas abordados en una revisión actual (R. M. Touyz, Feldman, Harrison, & 
Schiffrin, 2020). Adaptado de R. M. Touyz, Feldman, Harrison, & Schiffrin, 2020. Can J Cardiol, 36(5), 591-
592. https://doi:10.1016/j.cjca.2020.03.025. 

 

4.2. La renina en la fisiopatología del SRAA 

La renina, producida por las células yuxtaglomerulares, inicia la activación del sistema 

renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) (Bader, 2021). Su liberación es estimulada por 

factores como la baja perfusión renal, la disminución del sodio en la mácula densa y la 

activación simpática (Bader, 2021; Hsu & Tain, 2021). En condiciones crónicas, las células 
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del músculo liso vascular pueden transdiferenciarse en células secretoras de renina mediante 

la acción del factor de transcripción SOX6 (Saleem et al., 2020; Saleem, Saavedra-Sánchez, 

Barturen-Larrea, & Gomez, 2021). Además, otros segmentos tubulares, como el colector y 

el proximal, pueden contribuir a su producción en contextos patológicos, especialmente bajo 

estrés oxidativo (Araujo, Wilcox, & signaling, 2014; L. L. Camargo, F. J. Rios, A. C. 

Montezano, & R. M. Touyz, 2025). Si bien los inhibidores directos de renina como aliskiren 

han mostrado eficacia limitada, su acción sobre otras vías, como el sistema del complemento, 

sugiere funciones inmunológicas adicionales vinculadas a la hipertensión (T. Alam & Asif 

Ansari, 2025; Salokhe, More, & Technology, 2025). 

4.3. Fisiología adaptativa de la natriuresis en la hipertensión 

El riñón responde al aumento de la presión arterial excretando sodio y agua, un proceso 

conocido como natriuresis por presión, que consiste en la eliminación de sodio por la orina 

y representa un mecanismo clave para mantener la homeostasis (Baek & Kim, 2021; G. H. 

Kim, 2024). En la hipertensión sostenida, esta respuesta se adapta, desplazándose hacia 

niveles de presión más altos (Baek & Kim, 2021; G. H. Kim, 2024). Esto se relaciona con 

modificaciones en transportadores como NHE3, NCC y SGLT2, cuya actividad se ve influida 

por la angiotensina II y el estrés oxidativo (Castro et al., 2024; Girardi et al., 2024). En este 

contexto, los inhibidores de SGLT2, como la dapagliflozina, han mostrado beneficios 

antihipertensivos al reducir la reabsorción de sodio y volumen plasmático (Girardi et al., 

2024). 
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4.4. Interacción renal, simpática e inmunitaria en la hipertensión 

El riñón regula la actividad simpática mediante señales aferentes que pueden potenciar la 

respuesta del sistema nervioso simpático (Valensi, 2021). Aunque predominan las fibras 

eferentes, responsables de aumentar la reabsorción de sodio y liberar renina, las fibras 

aferentes pueden amplificar la actividad simpática sistémica (Valensi, 2021; R. M. Zhang, 

McNerney, Riek, & Bernal-Mizrachi, 2021). Por otra parte, el riñón también puede actuar 

como un sitio activo de inflamación en la hipertensión (R. M. Zhang et al., 2021). La 

angiotensina II favorece la activación de células dendríticas renales, que estimulan linfocitos 

T tras migrar a órganos linfoides (Guzik, Nosalski, Maffia, & Drummond, 2024; R. M. Zhang 

et al., 2021). Estos linfocitos, al retornar al riñón, perpetúan la inflamación local. La 

denervación renal ha mostrado efectos antiinflamatorios, lo que indica un vínculo entre 

inervación renal y activación inmunitaria (Guzik et al., 2024). Además, análisis de 

secuenciación unicelular han identificado subpoblaciones clonales de linfocitos T en el riñón, 

reforzando su papel como órgano inmunológicamente activo en la hipertensión (Guzik et al., 

2024; R. M. Zhang et al., 2021; Z. Zhang, Zhao, Zhou, Meng, & Zhou, 2022). 

4.5. Alteraciones estructurales y funcionales de los vasos sanguíneos en la hipertensión 

En el diagrama del mosaico propuesto por el Dr. Page, diversos nodos hacen alusión a 

mecanismos vasculares que incluyen el calibre de los vasos, su elasticidad, reactividad y, de 

manera indirecta, el gasto cardíaco (I. Page, 1960). En adultos con hipertensión, se observa 

de manera general un aumento de la resistencia vascular sistémica, y muchos fármacos 

antihipertensivos actúan como vasodilatadores (Delong & Sharma, 2025; Mulder et al., 
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2022). De manera relevante, Tomiyama et al. y Sharma et al. han planteado que, frente a una 

expansión inicial del volumen sanguíneo y un incremento del gasto cardíaco, la 

autorregulación sistémica puede inducir vasoconstricción, elevando aún más la presión 

arterial (Delong & Sharma, 2025; Tomiyama, 2023). Este proceso, si bien favorece la 

excreción de sodio y normaliza el volumen circulante, también conlleva una hipertensión 

sostenida (Delong & Sharma, 2025). No obstante, más allá de las respuestas fisiológicas de 

autorregulación, se ha comprobado que la hipertensión genera adaptaciones fisiopatológicas 

crónicas que incrementan el tono y la resistencia vascular (Delong & Sharma, 2025; 

Tomiyama, 2023). A continuación, se detallan los principales mecanismos vasculares 

implicados en este proceso. Por ejemplo, la intensificación del tono vasoconstrictor se debe 

al aumento de hormonas vasoconstrictoras como la angiotensina II, las catecolaminas y la 

vasopresina, como a una disminución de los mecanismos vasodilatadores (Kobetic et al., 

2022). A nivel molecular, se ha destacado el papel de los receptores acoplados a proteínas G 

(GPCR) y sus reguladores, las proteínas RGS (Lymperopoulos, Borges, & Stoicovy, 2023; 

F. Zhang, Armando, Jose, Zeng, & Yang, 2024). En particular, RGS2 y RGS1 modulan 

respuestas a vasoconstrictores como angiotensina II, noradrenalina y tromboxano (Le & 

Coffman, 2003; Patel, Chuaiphichai, Douglas, Gorvin, & Channon, 2018). En este sentido, 

varios estudios en modelos animales deficientes en RGS2 ha reportado hipertensión asociada 

con una señalización alterada en el músculo liso vascular (Luu et al., 2022; Ritter et al., 2022). 

Asimismo, se ha demostrado que la deficiencia de RGS1 en ratones eleva significativamente 

la presión arterial, fenómeno no atribuible a células hematopoyéticas, sino a una disminución 

en la expresión vascular de RGS1 inducida por angiotensina II (Patel et al., 2018). En cuanto 
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a RGS5, aunque su impacto directo sobre la presión arterial es menor, contribuye al fenotipo 

contráctil del músculo liso a través de la activación de RhoA, una proteína esencial para la 

vasoconstricción (Arnold et al., 2018). Esta señalización también puede inhibir la producción 

de óxido nítrico (NO), aumentando así el tono vascular (Arnold et al., 2018; Holobotovskyy 

et al., 2013). Paralelamente, la hipertensión se asocia con una disfunción vasodilatadora, 

especialmente en la vía del NO dependiente del endotelio (Taddei, Virdis, Ghiadoni, Sudano, 

& Salvetti, 2001). Mientras que las arterias de mayor calibre dependen fundamentalmente 

del NO, en arterias más pequeñas y arteriolas también intervienen prostaglandinas y 

mecanismos de hiperpolarización endotelial (Taddei et al., 2001; Versari, Daghini, Virdis, 

Ghiadoni, & Taddei, 2009). En estas últimas, estructuras especializadas llamadas uniones 

mioendoteliales permiten la comunicación entre células endoteliales y musculares lisas, 

facilitando la transmisión de señales vasodilatadoras como el NO y pulsos de calcio (Htet, 

Nally, Martin, & Dempsie, 2021; Versari et al., 2009). De hecho, se ha reportado una 

disminución de la densidad y funcionalidad de las uniones mioendoteliales en ratas 

hipertensas, así como una reducción de la expresión de conexinas como la Cx40 y Cx43, 

esenciales para la comunicación celular. Estas alteraciones contribuyen a una menor 

vasodilatación y mayor resistencia periférica (Dlugošová, Mitašíková, Bernátová, 

Weismann, & Okruhlicová, 2008). Una segunda alteración significativa en la hipertensión es 

el remodelado estructural de la vasculatura, el cual puede observarse en arteriolas retinianas, 

donde una relación arteriola-vénula disminuida se asocia con mayor riesgo de hipertensión 

(Chua et al., 2022; Gallo et al., 2021). La remodelación de las arteriolas tiene múltiples 

causas, entre ellas la acción proliferativa de angiotensina II, catecolaminas, estrés oxidativo 
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e inflamación crónica, las cuales pueden estimular la actividad de metaloproteinasas de 

matriz, promoviendo hipertrofia, migración celular y reorganización estructural del vaso 

(Chua et al., 2022; Gupta, Bansal, Sharma, & Kapil, 2024). Una tercera alteración vascular 

relevante es el aumento de la rigidez de grandes arterias, especialmente la aorta proximal 

(Gupta et al., 2024; Pierce, Coutinho, DuBose, & Donato, 2022). Este endurecimiento 

disminuye la capacidad de amortiguación de la presión sistólica (efecto Windkessel), lo que 

favorece la transmisión de presión a la microcirculación. Esta rigidez puede preceder al 

desarrollo de hipertensión, como se ha demostrado en estudios en humanos y animales, y 

también puede ser una consecuencia de ella (Mancusi et al., 2025). Diversas condiciones 

como la edad, obesidad, diabetes y tabaquismo contribuyen a este proceso (Pierce et al., 

2022). Se ha observado que el aumento de la velocidad de onda de pulso, indicador de rigidez 

aórtica, es predictor de eventos cardiovasculares y renales (Anastasio et al., 2022; H. L. Kim, 

2023). A nivel celular, el estiramiento mecánico asociado a la hipertensión puede inducir la 

expresión de colágenos en fibroblastos aórticos, contribuyendo a la rigidez arterial y el daño 

microvascular, al amplificar la presión transmitida hacia órganos diana como riñones, 

cerebro y retina (H. L. Kim, 2023). La vasculatura también participa activamente en la 

respuesta inmunitaria en la hipertensión, sirviendo como plataforma de interacción entre 

células endoteliales e inmunes (Rizzoni et al., 2022). Por otro lado, se ha identificado una 

mayor propensión a la trombosis en la hipertensión, atribuida en parte a la sobreexpresión de 

factores procoagulantes como el factor tisular, factor XI y moléculas de adhesión endotelial 

(Rafaqat, Khalid, Riaz, & Rafaqat, 2023; Rizzoni et al., 2022).  
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4.6. El papel del sistema nervioso central en la regulación de la presión arterial 

En la versión revisada del diagrama del Dr. Page, se incorporó el componente "neural" como 

uno de los elementos clave en la fisiopatología de la hipertensión. Page fue uno de los 

primeros en evidenciar que la angiotensina II inducía hipertensión principalmente a través de 

la activación del sistema nervioso simpático (I. Page, 1960). En humanos con hipertensión, 

múltiples estudios han demostrado una actividad simpática aumentada, utilizando como 

indicadores la actividad nerviosa simpática muscular, el derrame de noradrenalina y la 

variabilidad de la frecuencia cardíaca, favoreciendo la vasoconstricción mediada por 

catecolaminas, contribuyendo significativamente al aumento de la resistencia vascular 

periférica (Grassi, 2021; Seravalle & Grassi, 2022). En el nivel central, la angiotensina II y 

las especies reactivas de oxígeno actúan sobre núcleos específicos del tronco encefálico, 

donde interfieren con mecanismos vasodilatadores, como el factor hiperpolarizante 

dependiente del endotelio microvascular, que normalmente contrarresta el tono vascular 

elevado (L. L. Camargo et al., 2025; Rhian M Touyz & Camargo, 2023). El sistema nervioso 

simpático contribuye a la hipertensión a través de múltiples mecanismos, entre ellos: la 

inducción de vasoconstricción sostenida, la estimulación de la remodelación vascular, la 

activación de la secreción de renina en el aparato yuxtaglomerular mediante receptores 

adrenérgicos β1, así como el aumento de la reabsorción de sodio y la promoción de procesos 

inflamatorios a nivel renal (Grassi, 2021; Seravalle & Grassi, 2022; R. Wang et al., 2025). 

Las rutas centrales implicadas en el desarrollo de hipertensión han sido ampliamente 

abordadas en la literatura especializada. Un área clave es la lámina terminal, situada en la 

región anterior del tercer ventrículo, que comprende estructuras como el órgano subfornical, 
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la eminencia preóptica media y el órgano vasculoso de la lámina terminal (Stocker, Wenner, 

Farquhar, & Browning, 2022). Tanto el órgano subfornical como el órgano vasculoso son 

órganos circunventriculares con permeabilidad aumentada, al carecer de una barrera 

hematoencefálica completa, lo que permite el acceso de señales circulantes como la 

angiotensina II y el sodio. Estas estructuras tienen la capacidad de activar vías neuronales 

que contribuyen al incremento de la presión arterial. Particularmente, el órgano vasculoso 

responde a elevaciones moderadas de sodio plasmático, lo cual ha sido vinculado con el inicio 

de hipertensión sensible a la sal (Iovino et al., 2021; Stocker et al., 2022). Además de las 

señales eferentes del sistema simpático que inducen hipertensión, también existe una 

participación significativa de vías aferentes (Esler, Osborn, & Schlaich, 2024; Ikeda et al., 

2023; Shanks & Ramchandra, 2021). Aparte de la señalización aferente renal, se ha 

demostrado que los nervios aferentes provenientes del tejido adiposo pueden ser activados 

por dietas ricas en grasas, promoviendo de forma refleja el aumento de la presión arterial y 

la resistencia a la insulina (Esler et al., 2024; Ikeda et al., 2023; Shanks & Ramchandra, 

2021).  

4.7. Participación sistémica de la aldosterona y el receptor mineralocorticoide en la 

hipertensión 

Un avance significativo desde la formulación original de la Teoría del Mosaico es la 

comprensión ampliada del papel de la aldosterona en la hipertensión. Esta hormona, 

sintetizada por las células de la zona glomerulosa de la glándula suprarrenal en respuesta a 

angiotensina II y a elevaciones del potasio extracelular, se asociaba tradicionalmente con la 
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reabsorción de sodio en el túbulo colector renal (Epstein, 2021). Sin embargo, 

investigaciones recientes han revelado que el receptor de mineralocorticoides se encuentra 

ampliamente distribuido en tejidos extrarrenales, incluyendo el corazón, los vasos 

sanguíneos, el sistema nervioso central y células inmunitarias, donde también influye en el 

control de la presión arterial (Epstein, 2021). Estudios en modelos murinos con deleción 

específica de este receptor en distintos tipos celulares han confirmado su papel patogénico 

en la hipertensión (Ayuzawa & Fujita, 2021; Epstein, 2021). La ausencia del receptor de 

mineralocorticoides en el músculo liso vascular reduce el tono vascular, la contracción 

inducida por agonistas y el estrés oxidativo (Ayuzawa & Fujita, 2021; Epstein, 2021).. De 

igual manera, su eliminación del endotelial previene la rigidez aórtica inducida por dieta, 

mediante la modulación del canal de sodio endotelial, el equilibrio redox y la actividad del 

óxido nítrico sintasa (Camarda, Ibarrola, Biwer, & Jaffe, 2024). En el sistema inmunitario, 

la supresión de MR en células T puede reducir la producción de IFN-γ, la fibrosis vascular y 

renal, y mejora la función endotelial (Y. L. Wang et al., 2025; Rong M Zhang, McNerney, 

Riek, & Bernal‐Mizrachi, 2021).  

4.8. Impacto de las ROS en la regulación vascular y la presión arterial 

Se ha evidenciado la infiltración de células inflamatorias en los riñones y vasos sanguíneos 

de individuos con hipertensión y en modelos animales (L. L. Camargo, F. J. Rios, A. C. 

Montezano, & R. M. J. N. R. C. Touyz, 2025). Hoy se reconoce que tanto las células del 

sistema inmune innato como del adaptativo desempeñan un papel activo en la fisiopatología 

hipertensiva, las cuales migran hacia tejidos renales y vasculares, donde liberan citocinas, 
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especies reactivas de oxígeno y metaloproteinasas, alterando su estructura y función 

(Gwozdzinski, Pieniazek, & Gwozdzinski, 2021). La interleucina 17A, producida por 

diversos tipos celulares, incluyendo linfocitos T y células tubulares renales, es un mediador 

clave (R. Li, Guo, Liang, Sun, & Hai, 2025). Esta citocina altera el manejo renal del sodio, 

reduce la natriuresis y promueve el estrés oxidativo, inhibiendo la función del óxido nítrico 

sintasa endotelial, lo cual induce fibrosis y rigidez vascular (R. Li et al., 2025). En contraste, 

las células T reguladoras y citocinas como la IL-10 contrarrestan estos efectos 

proinflamatorios (Jiang et al., 2022; Wei, Zhao, Zhang, Jin, & Shou, 2022). La activación 

inmunitaria en la hipertensión está relacionada con la formación de isolevuglandinas 

derivadas de lípidos oxidados, que generan neoantígenos capaces de activar linfocitos T 

(Jiang et al., 2022; Wei et al., 2022). En el ámbito vascular, las células T se acumulan en la 

grasa perivascular y la adventicia, guiadas por quimiocinas como RANTES y MCP-1, 

favoreciendo la fibrosis vascular (Rami, Hamid, Anuar, Aminuddin, & Ugusman, 2022; 

Totoń-Żurańska, Mikolajczyk, Saju, & Guzik, 2024). Además, se ha descrito un reflejo 

inmunológico mediado por el nervio vago que, en modelos hipertensos, parece alterado y 

propenso a favorecer la inflamación (Totoń-Żurańska et al., 2024). Varios estudios han 

documentado que la hipertensión también se asocia con disfunción endotelial, facilitando la 

migración de leucocitos, y los monocitos que atraviesan esta barrera pueden transformarse 

en macrófagos o células dendríticas, promoviendo una respuesta inflamatoria sostenida 

(Jiang et al., 2022; Wei et al., 2022). Factores como el estrés oxidativo y la pérdida de óxido 

nítrico potencian esta activación, estimulando la liberación de citocinas como IL-6, IL-1β e 

IL-23, que inducen respuestas autoinmunes (Van Beusecum, Moreno, & Harrison, 2022). 
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Finalmente, se ha propuesto que la acumulación de sodio en la unión cortico-medular renal 

activa células inmunes locales, integrando así los sistemas vascular, renal e inmunológico en 

un proceso patológico interconectado (Demirci, Hinton, & Kirabo, 2024; Elijovich, 

Kleyman, Laffer, & Kirabo, 2021). Todo lo anterior refuerza la visión de la hipertensión 

como un trastorno multifactorial donde la inflamación desempeña un papel central. 

4.9. Interacciones entre Sodio, Sistema Inmune y Función Vascular en la patogénesis 

de la hipertensión 

En la actualización del modelo de mosaico del Dr. Page se reconoce el papel fundamental 

del entorno, destacando la dieta y, en particular, la ingesta de sal, como factores clave en la 

regulación de la presión arterial (Demirci et al., 2024; Harrison, Coffman, & Wilcox, 2021). 

La evidencia epidemiológica ha demostrado consistentemente que un alto consumo de sodio 

se asocia con un mayor riesgo de hipertensión, mientras que su reducción, ya sea mediante 

restricción dietética o tratamiento con diuréticos como las tiazidas, contribuye al control 

tensional (Hengel, Benitah, & Wenzel, 2022). Un fenómeno relevante es la sensibilidad al 

sodio, caracterizada por una respuesta hipertensiva exagerada frente a cambios en la ingesta 

de sal. Este fenotipo, presente en una proporción significativa de individuos normotensos y 

más aún en hipertensos, se ha vinculado con mayor riesgo cardiovascular (Viggiano, 

Coutinho, Clark-Cutaia, & Martinez, 2023). Aunque se consideraba que esta condición 

resultaba principalmente de una alteración renal en la excreción de sodio, estudios recientes 

destacan el papel de la resistencia vascular periférica y la disfunción endotelial como 

mecanismos iniciales, que anteceden a la retención de sodio (Drożdż, Drożdż, & Wójcik, 
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2023; Viggiano et al., 2023). En sujetos sensibles al sodio, se ha observado una incapacidad 

para modular adecuadamente la resistencia vascular y suprimir la actividad simpática durante 

la sobrecarga de sal, lo que contribuye a un aumento sostenido de la presión arterial. Este 

estado se acompaña de niveles elevados del inhibidor endógeno del óxido nítrico sintasa 

ADMA, comprometiendo la función endotelial (Cefalo et al., 2024; Drożdż et al., 2023; 

Viggiano et al., 2023). El modelo clásico de Guyton planteaba que la hipertensión se 

originaba por un defecto renal en la eliminación de sodio, lo que provocaba expansión del 

volumen extracelular (Guyton et al., 1972).. No obstante, investigaciones actuales indican 

que el sodio puede almacenarse en tejidos extravasculares, como la piel, donde forma 

complejos hipertónicos con proteoglicanos (Rossitto & Delles, 2022). Este reservorio tisular, 

cuantificable, aumenta con la edad y dietas ricas en sal, y se ha asociado con disfunción 

vascular y riesgo cardiovascular (Rossitto & Delles, 2022). Además, el sodio acumulado en 

el intersticio dérmico puede activar respuestas inmunes. Su presencia estimula a macrófagos 

para expresar el factor TonEBP, lo que induce genes osmoprotectores como VEGF-C, 

facilitando la linfangiogénesis (Torresan et al., 2022). De manera similar, niveles elevados 

de sodio activan linfocitos T y células dendríticas, promoviendo la producción de citocinas 

proinflamatorias (IL-17A, IL-6, TNF-α, IL-1β) y la generación de ROS y aductos de 

isolevuglandina, lo cual potencia la inflamación vascular (Ertuglu & Kirabo, 2022; Yakoub 

et al., 2024). Estos efectos están mediados por la quinasa SGK1, cuya activación en células 

T y mieloides se ha vinculado con la exacerbación de respuestas inflamatorias en modelos 

animales (Ertuglu & Kirabo, 2022; van Uden et al., 2021; Yakoub et al., 2024). La 

eliminación específica de SGK1 en estas células reduce significativamente la inflamación y 
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la hipertensión inducida por modelos experimentales como Ang II o DOCA-sal (Bian et al., 

2023). Asimismo, el cotransportador Na⁺-K⁺-2Cl⁻ (NKCC) participa en la regulación de 

SGK1 e IL-23R, facilitando la producción de IL-17A (Bian et al., 2023; Deck et al., 2023). 

En células mieloides, SGK1 también promueve la activación del canal epitelial de sodio 

(ENaC), amplificando la respuesta inmunitaria (Bian et al., 2023; Deck et al., 2023). Estos 

hallazgos sugieren que los diuréticos podrían ejercer efectos terapéuticos adicionales, no solo 

promoviendo la excreción renal de sodio, sino también atenuando la inflamación inducida 

por este electrolito en la hipertensión. 

5. JUSTIFICACIÓN  

La hipertensión constituye uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial, 

al ser un factor de riesgo significativo para enfermedades cardiovasculares, accidentes 

cerebrovasculares y enfermedad renal crónica (Dalli et al., 2023; Lee et al., 2021). A pesar 

de la disponibilidad de tratamientos eficaces, la falta de adherencia terapéutica sigue 

representando un obstáculo crítico para el control adecuado de esta condición. Diversos 

estudios han demostrado que tanto factores sociodemográficos (edad, sexo, nivel educativo, 

ocupación) como clínicos (comorbilidades, duración del diagnóstico, efectos secundarios) 

influyen directamente en la adherencia al tratamiento antihipertensivo (Adeke et al., 2024; 

Metlock et al., 2024). En este contexto, resulta prioritario abordar esta problemática en 

poblaciones específicas como el personal de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

(UJAT), quienes, a pesar de contar con acceso a los servicios de salud, no están exentos de 

presentar dificultades en el cumplimiento terapéutico. Analizar esta realidad en un entorno 
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universitario permite no solo identificar factores particulares que afectan la adherencia, sino 

también diseñar estrategias más efectivas y adaptadas al perfil de esta población. Este estudio 

busca generar evidencia local que permita sustentar intervenciones institucionales enfocadas 

en mejorar la calidad de vida de los trabajadores de la UJAT. La relevancia científica y social 

de esta investigación radica en su potencial para orientar políticas preventivas y de 

seguimiento más eficaces dentro del entorno académico, fomentando una cultura de 

autocuidado y adherencia terapéutica en una población clave para el desarrollo educativo del 

Estado.  

6. HIPOTESIS 

Se plantea que los factores sociodemográficos y clínicos influyen en la adherencia al 

tratamiento antihipertensivo en el personal de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco. 

En particular, se considera que el nivel educativo, la ocupación, el tipo de puesto laboral, así 

como la presencia de obesidad y dislipidemia, se asocian de manera significativa con la baja 

adherencia al tratamiento. Por lo tanto, la hipótesis central de este estudio sostiene que existe 

una relación significativa entre dichos factores y la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo, mientras que la hipótesis nula plantea que no se presenta ninguna asociación 

entre estas variables en la población estudiada. 
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7. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Qué factores sociodemográficos y condiciones clínicas están vinculados con el 

incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en el personal que labora en la Universidad 

Juárez Autónoma de Tabasco? 

8. OBJETIVO GENERAL 

Identificar factores sociodemográficos y clínicos relacionados con la mala adherencia al 

tratamiento antihipertensivo en personal de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco. 

 

8.1. Objetivos específicos 

§ Registrar los datos sociodemográficos relevantes del personal universitario con 

diagnóstico de hipertensión (edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad y ocupación) 

§ Identificar las características clínicas del personal universitario con diagnóstico de 

hipertensión arterial usando el cuestionario de comorbilidad autoadministrado. 

§ Determinar el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo en el personal 

universitario, mediante la Escala de Adherencia a la Medicación de Morisky (MMAS-8). 

§ Analizar la relación entre las variables sociodemográficas y el nivel de adherencia al 

tratamiento antihipertensivo. 

§ Evaluar la asociación entre las características clínicas y la mala adherencia al tratamiento 

antihipertensivo. 
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9. MÉTODOS 

9.1. Diseño del estudio 

Estudio transversal. 

9.2. Población del estudio y criterios de elegibilidad 

En el marco de esta investigación, se seleccionó una muestra conformada por 259 

trabajadores universitarios con diagnóstico médico de hipertensión arterial, quienes fueron 

atendidos en el Centro de Rehabilitación Física de la Universidad Juárez Autónoma de 

Tabasco (México), en el periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 2024 y el 31 de 

mayo de 2025. Esta unidad médica, adscrita a los Servicios Médicos Universitarios, se 

distingue por ofrecer atención integral en áreas como nutrición, psicología, enfermería y 

laboratorio clínico, y se posiciona como una de las instituciones más relevantes de su tipo en 

el sureste de México. La identificación de los sujetos de estudio se llevó a cabo mediante una 

revisión exhaustiva de los expedientes clínicos electrónicos disponibles, con especial 

atención a los registros de admisión y antecedentes médicos. Se consideraron elegibles 

aquellos empleados activos que contaran con un diagnóstico clínico de hipertensión 

confirmado conforme a los criterios establecidos por la American Heart Association (AHA), 

los cuales definen la presión arterial alta como ≥130 mmHg sistólica o ≥80 mmHg diastólica 

(Dorans, Mills, Liu, & He, 2018). Asimismo, se requirió como criterio adicional que los 

participantes recibieran tratamiento antihipertensivo durante un periodo mínimo de tres 

meses previos a la revisión de los registros. Fueron excluidos de la muestra aquellos sujetos 

cuyos expedientes presentaban información sociodemográfica y/o clínica incompleta, así 
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como quienes no cumplían con el tiempo mínimo requerido de tratamiento farmacológico. 

De igual forma, se excluyó a los empleados universitarios que no pertenecían, por origen o 

ascendencia, a la población mexicana, en virtud de que la evidencia científica disponible 

sugiere que la variable étnica puede influir de manera significativa tanto en la percepción de 

la enfermedad como en la adherencia al tratamiento antihipertensivo (Barnes & Lu, 2012; 

Pérez-Stable, Nápoles-Springer, & Miramontes, 1997). 

 

9.3. Aprobación ética y consentimiento informado 

 

Esta investigación de tipo transversal se realizó conforme a los principios éticos establecidos 

en la Declaración de Helsinki (Goodyear, Krleza-Jeric, & Lemmens, 2007). Si bien no se 

cuenta con la carta formal de aprobación emitida por el Comité de Ética en Investigación 

(CEI) de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco (UJAT), el protocolo de estudio fue 

revisado y autorizado por la Dirección y el Comité Académico del Centro de Rehabilitación 

Física, institución donde se llevó a cabo la investigación. 

Se garantizo el cumplimiento de los lineamientos éticos de confidencialidad, así como la 

protección de los derechos de los participantes. Cada participante firmó un consentimiento 

informado por escrito, en presencia de un profesional médico adscrito del Centro de 

Rehabilitación Física, y dicho consentimiento fue debidamente documentado en su 

expediente clínico. Asimismo, no se utilizaron datos personales ni información identificable 

de los participantes, todos los registros fueron tratados de manera anónima y con fines 

exclusivamente académicos.  

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



  

Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco 

 

36 
 

9.4. Evaluación basal y caracterización clínica de los participantes 

Al momento del ingreso al estudio, se registraron datos sociodemográficos relevantes, tales 

como edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad y ocupación. Las comorbilidades fueron 

identificadas mediante la aplicación del cuestionario de comorbilidad autoadministrado, un 

instrumento validado que permite evaluar la presencia de hasta 12 enfermedades crónicas 

comunes, su impacto funcional y la inclusión de hasta tres condiciones médicas adicionales 

no predefinidas (Sangha, Stucki, Liang, Fossel, & Katz, 2003). Dentro de las comorbilidades 

consideradas en este estudio se encuentran: obesidad, dislipidemia, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC), enfermedad renal crónica (ERC), cardiopatía y diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2). Para medir la adherencia al tratamiento antihipertensivo, se utilizó la versión 

de 8 ítems de la Escala de Adherencia a la Medicación de Morisky (MMAS-8), ampliamente 

empleada en contextos de investigación clínica (Gulayin et al., 2023). Esta herramienta 

clasifica la adherencia en tres niveles: alta (puntuación de 8), moderada (puntuación entre 6 

y <8) y baja (puntuación menor a 6) (Gulayin et al., 2023). La evaluación de los signos vitales 

se realizó siguiendo protocolos clínicos reconocidos internacionalmente, incluyendo la 

medición de presión arterial sistólica y diastólica, frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno 

y temperatura corporal. Estas mediciones fueron obtenidas mediante equipos especializados 

de monitoreo, seleccionados conforme a los criterios del Early Warning Score (EWS), un 

sistema de puntuación fisiológica que permite detectar precozmente el deterioro clínico a 

partir de valores anormales en los signos vitales, útil tanto en escenarios de urgencia como 

en contextos de atención médica rutinaria (N. Alam et al., 2014). Los datos obtenidos fueron 

registrados en una base de datos electrónica y posteriormente validados por personal médico 
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con experiencia clínica con el fin de asegurar la integridad y fiabilidad de la información 

recolectada. 

9.5. Análisis estadístico 

Con el propósito de identificar la asociación entre variables sociodemográficas y clínicas con 

el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo, los participantes con diagnóstico de 

hipertensión arterial fueron clasificados en tres grupos según su grado de adherencia: alto, 

moderado y bajo. Las variables cuantitativas se describieron mediante la media acompañada 

de su error estándar (EE), mientras que las variables cualitativas se expresaron en frecuencias 

relativas (porcentajes). Para comparar los grupos en función de las variables continuas, se 

aplicó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis; en el caso de las variables categóricas, se 

utilizó la prueba de chi-cuadrado (χ²). Se consideró un nivel de significancia estadística de p 

< 0,05. Todos los análisis fueron realizados con el programa IBM SPSS Statistics, versión 

23.0. 

10. RESULTADOS 

 

10.1. Un bajo nivel educativo y ocupacional se asocia con una baja adherencia al 
tratamiento antihipertensivo 

 

Como se detalla en la Tabla 1, el análisis incluyó a un total de 259 empleados universitarios 

con diagnóstico previo de hipertensión arterial, atendidos en el Centro de Rehabilitación 

Universitario. De este total, 113 eran hombres, con una edad media global de 54.93 años. En 

cuanto a la distribución por niveles de adherencia al tratamiento antihipertensivo, 154 
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participantes fueron clasificados en el grupo de alta adherencia (68 hombres; edad media = 

54.81 años), 38 en el grupo de adherencia moderada (17 hombres; edad media = 55.34 años), 

y 67 en el grupo de baja adherencia (28 hombres; edad media = 54.97 años). Respecto al 

nivel educativo, se identificaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 

(p < 0,001). El grupo con mayor adherencia presentó un predominio de participantes con 

estudios de posgrado: 64 contaban con título de doctorado y 72 con maestría. En contraste, 

los integrantes del grupo de adherencia moderada tenían, en su mayoría, nivel de licenciatura 

(n = 23), seguido por bachillerato (n = 9), maestría (n = 4) y doctorado (n = 2). Por su parte, 

el grupo con baja adherencia estuvo compuesto principalmente por personas con nivel de 

secundaria (n = 57), bachillerato (n = 8) y solo dos con estudios de licenciatura. En lo que 

respecta a la ocupación, también se observaron diferencias significativas entre los grupos de 

adherencia (p < 0,001). La mayor parte del personal docente se concentró en el grupo de alta 

adherencia (n = 116), mientras que los trabajadores de intendencia estuvieron 

sobrerrepresentados en el grupo de baja adherencia (n = 60). Por otro lado, tanto el personal 

administrativo como los bibliotecarios universitarios presentaron una distribución 

relativamente equilibrada entre los grupos de alta y moderada adherencia (administrativos: 

19 y 15; bibliotecarios: 17 y 14, respectivamente). En contraste, su representación en el grupo 

de baja adherencia fue mínima (administrativos: n = 2; bibliotecarios: n = 1). El personal de 

tecnologías de la información (TI), aunque con menor frecuencia general, mostró una 

distribución más uniforme entre los tres grupos. Finalmente, no se identificaron diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos de adherencia en cuanto al estado civil de los 

participantes. 
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10.2. La obesidad y la dislipidemia se relacionan con la baja adherencia al tratamiento 
antihipertensivo 

 

Las comorbilidades presentes en los empleados universitarios fueron identificadas y 

clasificadas de acuerdo con su nivel de adherencia al tratamiento farmacológico (véase Tabla 

1). Dentro de este análisis, la dislipidemia se destacó como la condición más prevalente en 

la muestra estudiada, siendo significativamente más común en el grupo con baja adherencia, 

en comparación con los grupos de adherencia moderada y alta (p < 0.001). De manera similar, 

se observaron diferencias estadísticamente significativas en la prevalencia de obesidad entre 

los distintos niveles de adherencia (p < 0,001). Esta condición mostró mayor frecuencia en 

el grupo con baja adherencia (41.79 %), en contraste con los otros dos grupos. En relación 

con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a pesar de su alta prevalencia en la población estudiada, 

no se encontraron diferencias significativas entre los grupos de adherencia. Por otro lado, 

enfermedades como EPOC, ERC y las cardiopatías fueron las comorbilidades menos 

frecuentes en la muestra, y tampoco presentaron diferencias significativas en su distribución 

de acuerdo con el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo. 

10.3. La presión sistólica y diastólica aumenta a medida que disminuye la adherencia al 
tratamiento. 

 

Adicionalmente, se evaluaron los signos vitales de los participantes en función de su nivel de 

adherencia al tratamiento, incluyendo la presión arterial sistólica y diastólica, frecuencia 

cardíaca, saturación de oxígeno (SpO₂) y temperatura corporal. Los análisis estadísticos 

evidenciaron diferencias significativas en algunos de estos parámetros, particularmente en 
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las cifras de presión arterial sistólica y diastólica (p < 0.001). En relación con la presión 

sistólica, se identificó un incremento progresivo a medida que disminuía el nivel de 

adherencia al tratamiento: el grupo con alta adherencia presentó un valor medio de 113.61 ± 

0.78 mmHg, seguido por el grupo con adherencia moderada (135.32 ± 1.50 mmHg), y 

alcanzando el valor más elevado en el grupo con baja adherencia (164.75 ± 1.71 mmHg). 

Una tendencia similar se observó en la presión arterial diastólica, cuyos valores promedio 

fueron de 75.73 ± 0.46 mmHg, 87.34 ± 0.72 mmHg y 101.04 ± 1.09 mmHg para los grupos 

de alta, moderada y baja adherencia, respectivamente. Por último, no se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas en los demás parámetros fisiológicos (frecuencia cardíaca, 

SpO₂ y temperatura), los cuales permanecieron dentro de los rangos considerados normales. 

Los datos correspondientes a estos hallazgos se presentan en la Tabla 1. 
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          Tabla 1.  

Características sociodemográficas y clínicas de los trabajadores universitarios hipertensos 

  Adherencia al tratamiento 
 Todos los pacientes (n=259) Alta (n=154) Moderada (n=38) baja (n=67) valor-p 
Edad ± Error estándar  54.93±0.256 54.81±0.340 55.34±0.782 54.97±0.421 0.770 
Hombres, n (%)  113.0 (43.62) 68.0 (44.15) 17.0 (44.73) 28.0 (41.79) 0.939 
Estado civil 
Soltero 46.0 (17.76) 28.0 (18.18) 6.0 (15.78) 12.0 (17.91) 0.176 
Casado  176.0 (67.95) 109.0 (70.77) 20.0 (52.63) 47.0 (70.14) 
Divorciado 23.0 (8.88) 11.0 (7.14) 7.0 (18.42) 5.0 (7.46) 
Viuda 3.0 (1.15) 1.0 (0.64) 1.0 (2.63) 1.0 (1.49) 
Unión libre 11.0 (4.24) 5.0 (3.24) 4.0 (10.52) 2.0 (2.98) 
Nivel educativo 
Doctorado 66.0 (25.48) 64.0 (41.55) 2.0 (5.26) 0.0 (0.0) <0.001* 
Maestría 76.0 (29.34) 72.0 (46.75) 4.0 (10.52) 0.0 (0.0) 
Licenciatura 41.0 (15.83) 16.0 (10.38) 23.0 (60.52) 2.0 (2.98) 
Preparatoria 18.0 (6.94) 1.0 (0.64) 9.0 (23.68) 8.0 (11.94) 
Secundaria 58.0 (22.39) 1.0 (0.64) 0.0 (0.0) 57.0 (85.07) 
Ocupación 
Profesor 118.0 (45.55) 116.0 (75.32) 1.0 (2.63) 1.0 (1.49) <0.001* 
Bibliotecario 35.0 (13.51) 19.0 (12.33) 15.0 (39.47) 1.0 (1.49) 
Personal administrativo 33.0 (12.74) 17.0 (11.03) 14.0 (36.84) 2.0 (2.98) 
Personal TI 9.0 (3.47) 1.0 (0.64) 5.0 (13.15) 3.0 (4.47) 
Intendencia 64.0 (24.71) 1.0 (0.64) 3.0 (7.89) 60.0 (89.55) 
Comorbilidad  
Dislipidemia n (%) 53.0 (20.46) 3.0 (1.94) 6.0 (15.78) 44.0 (65.67) <0.001 
Obesidad, n (%) 29.0 (11.19) 0.0 (0.0) 1.0 (2.63) 28.0 (41.79) <0.001 
EPOC, n (%) 3.0 (1.15) 0.0 (0.0) 1.0 (2.63) 2.0 (2.98) 0.107 
ERC, n (%) 2.0 (0.77) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 2.0 (2.98) 0.056 
Cardiopatía, n (%) 3.0 (1.15) 0.0 (0.0) 1.0 (2.63) 2.0 (2.98) 0.107 
DMT2, n (%)  43.0 (16.60) 23.0 (14.93) 8.0 (21.05) 12.0 (17.91) 0.626 
Signos vitales 
Presión sistólica, mmHg 
Rango Normal: ≤120 mm Hg) 

130.02±1.51 113.61±0.78 135.32±1.50 164.75±1.71 <0.001 

Presión Diastólica, mmHg 
Rango Normal: ≤80 mm Hg) 

83.98±0.79 75.73±0.46 87.34±0.72 101.04±1.09 <0.001 

Frecuencia cardiaca, bpm 
(Rango Normal: 60-100 bpm) 

86.03±0.19 86.63±0.22 86.21±0.49 86.86±0.44 0.140 

SatO2, % 
(Rango Normal: 95.0-100.0%) 

96.93±0.08 96.95±0.10 97.07±0.21 96.82±0.15 0.619 

Temperatura, °C 
(Rango Normal: 36.5-37.0°C) 

36.80±0.01 36.80±0.01 36.83±0.03 36.80±0.03 0.843 

 Nota. DMT2 = diabetes mellitus tipo 2; EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ERC = Enfermedad renal crónica; SatO2 = saturación de oxígeno. 
*Los datos están agrupados según la adherencia al tratamiento antihipertensivo. 
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11. DISCUSIÓN 

La hipertensión es una condición de alta prevalencia a nivel mundial y, si no se trata 

adecuadamente, puede derivar en complicaciones graves e incluso mortales (Kengne et al., 

2024; Pal et al., 2024). A pesar de la disponibilidad de múltiples alternativas terapéuticas, la 

baja adherencia al tratamiento continúa siendo uno de los principales obstáculos para su 

control efectivo. En este sentido, resulta fundamental identificar los factores que influyen en 

dicha adherencia, ya que su conocimiento podría permitir el diseño de intervenciones clínicas 

más precisas y eficaces. Este estudio identificó diversos elementos asociados con una 

adherencia deficiente al tratamiento antihipertensivo en empleados universitarios 

diagnosticados con esta enfermedad, entre ellos factores sociodemográficos, y la presencia 

de comorbilidades. En relación con los aspectos sociodemográficos, se observó que los 

individuos con mayor adherencia eran, en su mayoría, docentes con estudios de posgrado 

(maestría y/o doctorado), mientras que aquellos con baja adherencia pertenecían 

principalmente al personal de limpieza, predominando entre ellos el nivel educativo 

secundario. Esto sugiere una influencia del nivel académico y el tipo de empleo en la 

adherencia terapéutica. En concordancia con estos hallazgos, investigaciones previas como 

las de Uchmanowicz et al., Farah et al. y Osamor et al. han demostrado que las variables 

demográficas y socioeconómicas tienen un impacto significativo sobre la adherencia en 

personas con hipertensión. En particular, estos estudios reportan que un mayor nivel de 

instrucción académica y una posición laboral más estable se relacionan positivamente con 

una mejor adherencia, posiblemente debido a una mayor comprensión de la enfermedad y 

del tratamiento, así como a un mayor acceso a servicios de salud personalizados (Farah et al., 
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2024; Osamor & Owumi, 2011; Uchmanowicz et al., 2018). Por el contrario, un nivel 

educativo limitado se ha vinculado con una baja adherencia, lo cual podría deberse a factores 

como ingresos bajos, condiciones laborales poco flexibles y una limitada comprensión del 

régimen terapéutico (Briones et al., 2022; Rhamttallah, Mahmoud, Mohamedelnour, 

Magzoub, & Altayib, 2025; Schutt-Cerdan, Marcelo-Lluen, Oblitas-Guerrero, Gálvez-Díaz, 

& Saintila, 2025). Esta situación, sumada a creencias erróneas —como suponer que la 

medicación solo debe tomarse en presencia de síntomas, que puede suspenderse al notar 

mejoría o que los tratamientos naturales son suficientes—, así como a una falta de 

compromiso con la adherencia terapéutica, puede dificultar el control adecuado de la presión 

arterial y aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares en estos pacientes. En lo 

que respecta a las comorbilidades, este estudio identificó que tanto la obesidad como la 

dislipidemia están significativamente asociadas con una baja adherencia al tratamiento 

antihipertensivo. Estos resultados coinciden con investigaciones previas que indican que 

estos trastornos metabólicos pueden actuar como barreras para el cumplimiento terapéutico 

en pacientes hipertensos. Por ejemplo, Haddadin et al. reportaron que, en una muestra de 

pacientes obesos con hipertensión pseudorresistente, la mayoría mostró una adherencia 

deficiente al tratamiento (Haddadin et al., 2019). Del mismo modo, Abbas et al. y Alefishat 

et al. encontraron una relación no lineal entre el índice de masa corporal, la dislipidemia y la 

adherencia, destacando que la obesidad es un factor fuertemente vinculado a una menor 

adherencia, lo cual sugiere que las alteraciones metabólicas pueden influir negativamente en 

el seguimiento del tratamiento antihipertensivo (Abbas et al., 2020; Alefishat, Jarab, Al-

Qerem, & Abu-Zaytoun, 2021). De forma similar, Chantzaras et al. y Weinstock et al. 
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reportaron que los pacientes hipertensos con baja adherencia al tratamiento presentaban 

dislipidemia, lo que indica que la falta de cumplimiento terapéutico no solo obstaculiza el 

control de la presión arterial, sino que también incrementa el riesgo de desarrollar 

enfermedades cardiovasculares (Chantzaras & Yfantopoulos, 2023; Weinstock et al., 2023). 

Thoenes et al. y Zidek et al., en estudios realizados con pacientes ambulatorios, identificaron 

una asociación entre la resistencia al tratamiento antihipertensivo y diversos factores de 

riesgo cardiometabólico, tales como obesidad visceral, hipercolesterolemia, 

hipertrigliceridemia y niveles reducidos de colesterol HDL. Los autores propusieron que 

estas alteraciones metabólicas pueden dificultar el control de la hipertensión, al interferir con 

los mecanismos fisiológicos que permiten una adecuada respuesta al tratamiento (Thoenes et 

al., 2012; Zidek, Naditch-Brûlé, Perlini, Farsang, & Kjeldsen, 2009). Adicionalmente, 

investigaciones realizadas por Choi et al. y Chapman et al. evidenciaron que pacientes 

hipertensos con niveles elevados de colesterol y triglicéridos que iniciaron tratamiento con 

estatinas (inhibidores de la 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A reductasa) presentaron una 

adherencia significativamente mejor al tratamiento antihipertensivo, incluso después de 

ajustar por variables como edad, sexo y actividad física (Chapman et al., 2005; Choi et al., 

2018). En conjunto, estos hallazgos refuerzan la hipótesis de que tanto la obesidad como la 

dislipidemia, podrían estar relacionadas con una baja adherencia al tratamiento, lo que a su 

vez podría agravar el estado clínico de los pacientes hipertensos. Esto incluye además la 

presión arterial descontrolada, un signo clínico que, como era previsible, se presentó de forma 

significativamente más elevada en el grupo con baja adherencia al tratamiento. En resumen, 

los resultados obtenidos en este estudio evidencian que factores como el nivel educativo, la 
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ocupación, la obesidad y la dislipidemia no solo impactan negativamente en la adherencia al 

tratamiento y en el control de la presión arterial, sino que también destacan la necesidad de 

implementar estrategias integrales que optimicen el manejo clínico de los pacientes 

hipertensos. En este sentido, se proponen las siguientes intervenciones. a) Fomento de la 

alfabetización en salud. Esta acción implica el desarrollo de programas educativos diseñados 

según el nivel de comprensión de los pacientes, utilizando un lenguaje accesible, recursos 

visuales y herramientas interactivas. Estas iniciativas han demostrado ser eficaces para 

comunicar, de manera clara y sencilla, los riesgos asociados a la falta de adherencia al 

tratamiento antihipertensivo, especialmente en poblaciones con baja escolaridad y 

limitaciones económicas (Boima, Doku, Agyekum, Tuglo, & Agyemang, 2024; 

Pichayapinyo et al., 2024). b) Aplicación de estrategias conductuales. Dado que muchas de 

las causas asociadas a la baja adherencia están relacionadas con aspectos psicológicos, es 

crucial implementar intervenciones centradas en el comportamiento, como la entrevista 

motivacional. Esta técnica ha mostrado efectividad para reducir la ambivalencia frente al 

tratamiento, particularmente en pacientes que minimizan las consecuencias de la hipertensión 

(Xu et al., 2024). Asimismo, estas estrategias pueden favorecer la adopción de hábitos de 

vida saludables, incluyendo mejoras en la dieta y en la actividad física, componentes 

esenciales del abordaje no farmacológico de esta condición (Oseni, Oku, Udonwa, & Duke, 

2024; Saffari, Pakpour, Mohammadi-Zeidi, Samadi, & Chen, 2014). c) Inclusión de una 

perspectiva intercultural con enfoque comunitario. Aunque el presente estudio se enfocó en 

personal universitario del sureste de México, es fundamental tener en cuenta el contexto 

sociocultural y las creencias individuales al diseñar intervenciones en salud. Incluso en 
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entornos académicos, la diversidad cultural y las experiencias personales moldean la manera 

en que las personas perciben y enfrentan los procesos de salud y enfermedad (Alinaitwe, 

Amanya, P, & Ngabirano, 2024; Balachandran, Maniyara, Palle, & Kodali, 2025; Y. Li et 

al., 2019). Por lo tanto, es fundamental que estos programas se adapten a las distintas formas 

en que las personas comprenden su salud, promoviendo así una comunicación más inclusiva 

y efectiva. Esta participación puede fortalecerse mediante la creación de redes internas de 

confianza, en las cuales los promotores de salud ocupacional desempeñen un papel clave 

como intermediarios entre los empleados y los servicios médicos institucionales. Además, 

reconocer —de forma informada y respetuosa— el uso ocasional de prácticas 

complementarias o tradicionales podría contribuir al fortalecimiento de la confianza 

terapéutica y, en consecuencia, a una mejor adherencia a las indicaciones médicas. En cuanto 

a las características metodológicas del estudio, se reconocen tanto fortalezas como 

limitaciones. Entre las principales fortalezas se destaca la identificación de factores como el 

nivel educativo, la situación laboral, la obesidad y dislipidemias los cuales se asociaron con 

una baja adherencia al tratamiento antihipertensivo en una muestra de empleados 

universitarios del sureste de México. Estos hallazgos ofrecen información valiosa para los 

profesionales de la salud, ya que pueden facilitar la detección de pacientes con riesgo de 

incumplimiento terapéutico, permitiendo así el desarrollo de intervenciones personalizadas 

para mejorar el control de la hipertensión. Asimismo, se recopilaron datos sociodemográficos 

y clínicos provenientes de uno de los centros de rehabilitación más relevantes de la región, 

lo cual refuerza la calidad y solidez de la información obtenida. No obstante, el estudio 

presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, se enfocó únicamente en empleados 
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universitarios hipertensos de una zona geográfica específica del país, lo que limita la 

generalización de los resultados a otras regiones de México o a poblaciones con diferentes 

características laborales y socioculturales. En segundo lugar, no se incluyeron variables de 

tipo neuropsiquiátrico, como niveles de estrés, ansiedad o depresión, ni se abordó la 

percepción individual de la enfermedad o los patrones de estilo de vida, aspectos que han 

demostrado tener una influencia considerable sobre la adherencia al tratamiento (Jacobs, De 

Castro, Fuchs, & Ferreira, 2011; Yang, Zhang, Du, Tang, & Liu, 2024). Finalmente, al 

tratarse de un estudio transversal, los datos recabados corresponden únicamente a un 

momento específico, lo que impide establecer relaciones causales entre los factores 

analizados y la adherencia terapéutica, limitando así la posibilidad de realizar inferencias 

longitudinales.  

12. CONCLUSIÓN 

 

Los resultados de este estudio realizado en empleados hipertensos de la Universidad Juárez 

Autónoma de Tabasco indican que el nivel educativo bajo, la ocupación, la obesidad y la 

dislipidemia, son factores asociados con la baja adherencia al tratamiento antihipertensivo. 

Por lo tanto, se recomienda que los sistemas de salud y los centros de trabajo (incluidas las 

universidades y otras instituciones educativas) desarrollen estrategias de intervención 

dirigidas a los grupos con mayor riesgo de baja adherencia al tratamiento antihipertensivo, 

promoviendo campañas de concientización y programas de apoyo terapéutico. Estas acciones 

no solo contribuirían a un mejor control de la hipertensión, sino que también reducirían la 

carga sobre los sistemas de salud al prevenir complicaciones cardiovasculares que requieren 
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atención médica especializada. Asimismo, al mejorar la salud de los empleados, se logrará 

una mayor eficiencia laboral, reduciendo el ausentismo laboral, aumentando la productividad 

y promoviendo un entorno laboral más saludable y sostenible. 
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