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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Agrupar las barreras para el conocimiento, tratamiento y control de la hipertension en pacientes de
América Latina mediante una revision de alcance.

Métodos. Se realizd una revision de alcance de acuerdo con el marco metodoldgico de Arksey y O'Malley y
las directrices para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA). Se efectué una busqueda en las bases
de datos PubMed, Biblioteca Virtual de Salud y Scopus. La seleccion se realizé de manera independiente y en
ciego en el aplicativo RAYYAN QCRI®. Por ultimo, se abordaron los resultados de los estudios seleccionados
de manera narrativa.

Resultados. Se incluyeron ocho estudios cualitativos y cuantitativos que se adecuaban a nuestra pregunta
de investigacion. Las barreras descritas con mas frecuencia son las propias del sistema que dificultan el
acceso integral y equitativo a la atencion médica y los medicamentos, la ausencia de programas educativos
e intervenciones personalizadas que mejoren la adherencia a tratamientos y los cambios en el estilo de vida.
El factor econémico es critico en América Latina e impide el acceso al sistema de salud y modificar el estilo
de vida debido a los costos del transporte, las citas médicas y los medicamentos.

Conclusiones. Las barreras detectadas afectan todas las dimensiones para la adherencia al tratamiento;
entre ellas se destacan la falta de educacion y posicionamiento de los tomadores de decisiones en la atencion
de la hipertension.

Hipertension; cumplimiento y adherencia al tratamiento; barreras; América Latina.

La hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo
prevenible de enfermedad cardiovascular y la principal causa
de mortalidad (31%) y morbilidad a nivel mundial. Afecta apro-
ximadamente a 1,3 billones de personas en el mundo, sobre
todo en paises de ingresos medianos y bajos (1-3). La HTA se
relaciona con el desarrollo de la enfermedad cardiovascular,
muerte prematura, aumento de los afos de vida perdidos por
discapacidad e incremento de los costos en salud (2).

El control adecuado de la HTA disminuye la mortalidad y
la morbilidad cardiovascular (4, 5). La modificacién de los
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estilos de vida y la adherencia al tratamiento son una alternativa
segura y costo-efectiva para controlar la HTA (5). La mayoria de
las personas con HTA no tiene diagndstico ni tratamiento ade-
cuado e, incluso cuando cuentan con ambos, aproximadamente
un tercio no logra controlar la enfermedad (6-9).

En Colombia, existen barreras para el acceso al sistema de
salud, como el costo del transporte, el copago de medicamen-
tos y largas esperas para la atencion (10). Los paises de bajos
y medianos ingresos presentan barreras del sistema, como
malas estrategias de diagndstico, tratamiento y control, que
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Revision

imposibilitan el acceso integral a la salud y control de las enfer-
medades cronicas (11).

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cinco
dimensiones afectan la adherencia al tratamiento de las enfer-
medades: factores sociales y econdmicos, factores propios del
individuo, factores relacionados con el tratamiento, presencia
de comorbilidades y factores intrinsecos del sistema (12). Pocos
estudios abordan las barreras para el conocimiento, el trata-
miento y el control de la HTA; atin menos en paises de ingresos
medios y bajos (10, 11). Nuestro objetivo es agrupar las barreras
para el conocimiento, el tratamiento y el control de la HTA en
pacientes de América Latina mediante una revisién de alcance,
de acuerdo con las dimensiones que afectan la adherencia al
tratamiento segtin la OMS.

MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio

Esta revision de alcance se fundamenté en funcién del marco
metodolégico propuesto por Arksey y O"Malley (13), y las direc-
trices para revisiones sistematicas y metaandlisis (PRISMA, por
su sigla en inglés) en su extensioén de revision de alcance (14).

La revision se centrd en la siguiente pregunta de investiga-
cién: jcuales son las barreras para el conocimiento, tratamiento
y control de la HTA en las personas adultas con hipertensién en
América Latina?

La busqueda sistematica de la literatura se hizo en las bases
de datos PubMed (MEDLINE), Biblioteca Virtual de Salud
(BIREME, que incluye Scielo, LILACS, LiSSa, Epistemonikos,
Observatorio regional de recursos humanos em satide, Campus
Virtual de Satide Publica y CARPHA) y Scopus para identificar
los articulos mas relevantes en torno la pregunta de investi-
gacion. Se defini6 los términos de buisqueda en funcién a los
Medical Subject Headings (MeSH), los Descriptores en Cien-
cias de la Salud (DeCS) y términos libres para espafol, inglés,
portugués y francés: “hipertensiéon”, “barreras de salud”,
“barreras”, “América Latina”, “Perd”, “Ecuador”, “Argen-
tina”, “Bolivia”, “Brasil”, “Chile”, “Colombia”, “Costa Rica”,
“Cuba”, “El salvador”, “Guatemala”, “Honduras”, “México”,
“Nicaragua”, “Nicaragua”, “Paraguay”, “Panama”, “Republica
Dominicana”, “Uruguay” y “Venezuela”, combinado con los
operadores OR y AND para aumentar la sensibilidad y mante-
ner la especificidad; en el titulo, el resumen y las palabras clave.
La estrategia de biisqueda detallada en las bases de datos esta
disponible como material suplementario.

Dos autores (LAPG y MACM) revisaron, de manera indepen-
diente, los documentos identificados hasta el 2 de diciembre del
2021, parasu seleccién primaria por titulo y resumen mediante el
aplicativo web RAYYAN QCRI® (15). Las discrepancias se resol-
vieron en consenso y por un tercer investigador (PACL). Luego,
se seleccionaron los articulos que versaran sobre la pregunta
de interés, cualquiera fuera el método, en personas adultas de
América Latina; no se excluyeron articulos por idioma de publi-
cacion. Luego de la seleccién inicial, se revisaron los articulos
completos y se excluyeron los que no abordaban la pregunta de
investigacion.

Con una matriz electrénica de extraccién de datos mediante
Google Sheets®, de manera independiente y en ciego, se extra-
jeron datos generales (titulo, afio de publicacién y apellido del
primer autor), datos metodolégicos (disefio de investigacion,
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tamafio de muestra y objetivo) y conclusiones. La creacién del
diagrama de PRISMA se realiz6 de acuerdo con las directrices
(16).

Segtin el método de investigacion, los articulos se clasificaron
en cuantitativos y cualitativos; asi como por pais de realizacién,
con el objetivo de resumir de manera adecuada los resultados
de los diferentes tipos de estudio. Los resultados presentaron
de acuerdo con las dimensiones que afectan la adherencia
segtin la OMS (12).

RESULTADOS
Proceso de seleccion de los articulos

Se identificaron 381 publicaciones en la bisqueda primaria.
Las busquedas se fusionaron en el aplicativo web RAYYAN
QCRI®, se eliminaron los duplicados y se seleccionaron 119
estudios para evaluacién por titulo y resumen. De estos, se
encontraron 19 articulos para la revisiéon de texto completo y
elegibilidad. A su vez, de este dltimo grupo se excluyeron cinco
por tener una poblacién diferente a la de interés, un estudio era
en sujetos sanos y cinco tenian un objetivo diferente; por tdltimo,
se incluyeron ocho articulos en esta revision. En la figura 1 se
muestra el diagrama de PRISMA.

Caracteristicas de los estudios incluidos y sus
participantes

En el cuadro 1 se resumen las caracteristicas principales de los
estudios. De los articulos incluidos, en dos de ellos se utilizaron
métodos cuantitativos; en tres, métodos mixtos y, en el resto,
métodos cualitativos. La técnica de recopilacién mas utilizada
fueron los grupos focales (5 estudios), y dos de los estudios
cualitativos utilizaron dos técnicas de manera simultanea. En
la figura 2 se muestran las barreras agrupadas detectadas en los
diferentes paises.

En Argentina, Soriano et al. (17) realizaron un estudio de
triangulacién de datos en pacientes con hipertensién de 65 afios
o mas en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Indagaron las
necesidades y barreras percibidas, las creencias sobre el trata-
miento y la experiencia con el programa de salud. Del total de
participantes, 75% recibe tratamiento acorde a lo recomendado
en las guias clinicas; solo 35,7% (intervalo de confianza del
95% [IC95%]: 24,8 - 48,1%) tenia HTA controlada. Los pacien-
tes tienen creencias diferentes sobre la HTA y su tratamiento,
baja percepcion de la gravedad de la enfermedad (reconocen
que tienen la enfermedad, pero no saben qué medicamentos
toman) y dificultad para mantener la dieta prescrita. Refieren
dificultades para acceder a los medicamentos y que se ven en la
obligaciéon de comprarlos (no todos tienen recursos para esto).
El personal de salud intenta realizar acciones pedagodgicas
adaptadas para lograr una mejor adherencia; ante la falta de
medicamentos en las instituciones, en las que pasan meses sin
recibir medicamentos, muchos pacientes no pueden acceder a
ellos. En conclusién, existe bajo grado de control de la enferme-
dad, aun cuando la prescripcion es adecuada, debido a diversas
barreras para acceder al tratamiento (17).

Por su parte, también en Argentina, Belizan et al. (18), rea-
lizaron un estudio cualitativo en personas hipertensos con o
sin diabetes asociada y en el personal de salud para identificar
las barreras para la prevencién, la deteccién y el control de las
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FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA 2021 del proceso de seleccion de articulos sobre las barreras para el conocimiento, el
tratamiento y el control de la hipertension arterial en personas adultas en América Latina
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Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

enfermedades cardiometabdlicas en el nivel de atencién prima-
ria de salud. La principal barrera es la falta de tiempo para la
atenciéon de las enfermedades crénicas, con inversién de pocos
recursos para el tratamiento de las enfermedades crénicas del
adulto y falta de medicamentos, que obliga a los pacientes a
comprarlos. Entre las barreras del sistema, se detecté una pobre
interaccién entre las instituciones, y falta de acceso a las citas,
examenes o cuidados. Se identific también la falta de capaci-
tacion sistemética y adecuada para el personal de salud sobre
los tratamientos en el largo plazo y poca adherencia a las guias
de manejo. Desde el punto de vista de los pacientes, hay falta
de conocimiento en el diagndstico y tratamiento, y creen que
el tratamiento causa “dependencia”; con respecto a los contro-
les, dejan de asistir cuando estdn asintoméaticos. Muestran falta
de informacién sobre la HTA, su causa y consecuencias; asi
como sobre dietas saludables, ademas de la imposibilidad para
costearlas y el consumo de tiempo adicional. Con la actividad
fisica, la situacion es similar ya que, a pesar de “conocer” su
importancia, no la realizan. Ademas, el apoyo familiar puede

constituir un soporte negativo o positivo para el mantenimiento
de habitos (18).

En Brasil, Cavalcante et al. (19), en un estudio de corte trans-
versal con 246 pacientes de entre 38 y 89 afnos de un programa
de control para la HTA, identificaron que entre las barreras esta
la falta de condiciones financieras, la administracion de muchos
medicamentos, la falta de actividad fisica, la imposibilidad de
tener un tratamiento continuo, de recibir ayuda y de tener la
comprension de la familia. Otros expresaron que toman medi-
camentos sin tener sintomas, los efectos secundarios que se
presentan con algunos medicamentos antihipertensivos, la falta
de medicamentos en el puesto de salud, mantener una dieta
con poca sal y grasas, no consumir bebidas alcohdlicas, dejar de
fumar y comer siempre fuera de casa debido al poco acceso a un
mend saludable (19).

En el mismo pais, Fontanella et al. (20) realizaron un estudio
transversal en pacientes de una unidad de salud que partici-
pan de un modelo de atencién de las enfermedades crénicas.
Se incluyeron 55 participantes con hipertensién de entre 31 y 89
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CUADRO 1. Caracteristicas principales de los estudios incluidos sobre las barreras para el conocimiento, el tratamiento y control
de la hipertension en personas adultas en América Latina, 2011-2022

Autores Afio, pais Objetivo Nimero de participantes Método Conclusiones
Calvacante et al. (19) 2011, Brasil Describir las barreras 246 Cuantitativo, de corte Las barreras para el
detectadas en las personas transversal tratamiento antihipertensivo
para no cumplir con el se mostraron en diferentes
tratamiento y el control de aspectos: el tratamiento
la HTA. continuo agotador; tomar

medicamentos y hacer

dieta sin tener sintomas.

Las barreras para el cambio
del estilo de vida son

un impedimento para la
adherencia al tratamiento. Esto
repercute en otros aspectos
de la vida de las personas,
como el aumento de la

obesidad.

Fontanella et al. (20) 2019, Brasil Identificar las barreras y 55 Cuantitativo, de corte Las dimensiones fisicas,
las précticas para la transversal fisiologicas, psicoldgicas,
realizacion de actividad comportamentales y
fisica en el tiempo libre en ambientales son las barreras
una muestra de pacientes mas prevalentes para la
con HTA. practica de actividad fisica en

el tiempo libre en las personas
con HTA.

Soriano et al. (17) 2011, Argentina Describir el tratamiento 19 pacientes y 11 miembros Cuantitativo (triangulacion  Existe bajo grado de control
de las personas con del personal de salud  de datos), de corte de la presion arterial, aun
hipertension de >65 afios transversal, y cualitativo con prescripcion adecuada;
beneficiarias de (entrevistas a profundidad) diversas barreras para
un programa de atencion acceder al tratamiento y una
primaria; determinar el tendencia a concentrar los
grado de control de la beneficios en una minoria,
HTA, la adecuacion a las con aumento de la inequidad.
guias y comprender las Sostener la cobertura, calidad
necesidades y barreras y continuidad es una medida
para la atencion médica. que favorece la inclusion

social; lograr una mayor
integracion disminuiria las
barreras de exclusion.

Sousa et al. (21) 2014, Brasil Analizar las condiciones 19 Cuantitativo y cualitativo El camino que realiza el
para el acceso integral (triangulacion de datosy ~ usuario desde la atencion
alared de salud, desde grupos focales) bésica hasta la especializada
el diagrama de flujo que tiene miltiples obstaculos,
describe el camino como el acceso restrictivo
recorrido y considerar la y sin acompafiamiento,
atencion en una unidad el exceso de demanda y
de salud familiar hasta la la ausencia de personal
atencion especializada. médico en la atencidn bésica;

insuficiencia en la oferta

de consultas y exdmenes
especializados; intervalos
prolongados entre la
atencion bésica y la atencion
especializada; y ausencia

de comunicacion con otros

Servicios.

Avila-Sansores et al. (22) 2013, México Explorar la percepcion 9 pacientes Cualitativo (descriptivoy  Es necesario disefiary
de las barreras grupo focal) evaluar intervenciones que
personales y sociales incrementen la percepcion
hacia el tratamiento sobre la gravedad de
de personas con la enfermedad y la
enfermedades crénicas susceptibilidad hacia ella.
(diabetes e HTA). Las barreras percibidas nos

sefialan los caminos para la
accion, las intervenciones
deben contemplar las
creencias, las causalidades
y las preocupaciones de las
personas.

(Continua)
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CUADRO 1. (Cont.)

Autores

Afo, pais

Objetivo

Revision

Namero de participantes Conclusiones

Fort et al. (23) 2013, México y Costa Rica Presentar como las
personas con diabetes,
hipertension o ambas
enfermedades perciben
su papel en el manejo de
su enfermedad, y resumir
los principales factores
facilitadores y barreras.

Legido-Quigley et al. (10) 2015, Colombia Abordar la brecha en la
prevencion, la deteccion,
el manejo y el control de
la hipertension, con
generacion de evidencia
sobre como los pacientes
con HTA buscan, obtienen
y se adhieren a la atencion
necesaria en un pais de
ingresos medios.

Identificar las
principales barreras para
la prevencion, la
deteccion y el control

de las enfermedades
cardiometabdlicas en

los centros de salud de
atencion primaria.

Belizan et al. (18) 2020, Argentina

26 pacientes hipertensos y Cualitativo (entrevistas

72 pacientes, 9 autoridades Cualitativo (entrevistas

70 pacientes Cualitativo (grupos focales) Las personas con diabetes
e HTA estan dispuestas a
hacerse cargo del tratamiento.
Las barreras y los factores
facilitadores difieren de
acuerdo con el estado en
el que se encontraron los
pacientes. Los proveedores
de atencion primaria de salud
pueden trabajar para apoyar
el autocuidado teniendo
en cuenta las barreras,
facilitadores y la situacion de
cada paciente.

Varios problemas que deben
4 miembros de la familia semiestructuradas y grupos ser tenidos en cuenta por
focales) el gobierno e intervenidos
para mejorar el manejo de la
HTA en Colombia, como la
capacitacion para el personal
de salud sobre cémo dar
informacion a los pacientes y
cémo interactuar con ellos, la
importancia de la adherencia al
tratamiento, evitar que le falten
medicamentos a los pacientes,
mejorar la informacion sobre
la cobertura, la reduccion o la
eliminacion de los copagos,
considerar las necesidades
particulares de los pacientes
y explorar soluciones
innovadoras para reducir el
costo de transporte, sobre
todo en zonas remotas.

Evaluar las barreras del

de salud publicay semiestructuradas y grupos sistema de salud desde
40 proveedores de salud focales) una perspectiva econémica
comportamental puede ayudar
a encontrar intervenciones
mas efectivas y mejorar en
el soporte del diagndstico
y tratamiento de las
enfermedades cronicas. Se
recomiendan otras estrategias
que tienen como objetivo
lograr la participacion de los
pacientes y empoderarlos.

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.

afos, en su mayoria mujeres (69,1%); para identificar las barre-
ras existentes para la realizacién de actividad fisica. La falta de
energia o cansancio fue la barrera mas prevalente en esta pobla-
cion (54,5%), seguida de la falta clima adecuado (47,3%), falta de
interés (41,6%), la presencia de dolores y malestar (37%), com-
promisos familiares (34,5%) y falta de equipo de ropa adecuada
para su realizacién (32,7%). Las barreras eran mads frecuentes en
personas con habitos sedentarios por falta de espacio, equipo,
recursos financieros, estado de 4animo, miedo a lesionarse, limi-
taciones fisicas y falta de energia.

Sousa et al. (21), también en Brasil, analizaron las condicio-
nes para el acceso integral de la red asistencial con un estudio
de triangulacién de datos mediante un diagrama de flujo que
describe el recorrido desde que el paciente con HTA busca la

atencién en salud, hasta que recibe atencion especializada.
Existen multiples barreras para la atenciéon integral, al ini-
cio hay “una puerta estrecha y sin recepciéon”; con dificultad
para acceder a citas médicas y laboratorios especializados, baja
oferta de consulta y laboratorios especializados, altos costos y
desplazamientos. Se detecta un “exceso de oferta y demanda
disminuida en atencién especializada” por falta de médi-
cos, atencion especializada y una gran cantidad de pacientes.
Una vez que la persona con hipertension accede a la atenciéon
especializada, se presentan “obstaculos en la continuidad del
cuidado” por demora en el agendamiento de consultas, con
la consiguiente pérdida de continuidad y de posibilidad de
atencién integral. Otro punto es la ausencia de comunicacion
entre los servicios y los profesionales, con fragmentacion de la
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FIGURA 2. Principales barreras para el conocimiento, el tratamiento y el control de la hipertension en personas adultas, por paises

- Poco acceso a medicamentos.

- Falta de flujo para la atencion entre instituciones de salud.
- Falta de entrenamiento sistemtico y adecuado al profesional de salud para brindar
tratamientos a largo plazo a pacientes.
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2013

- Falta de refuerzos positivos o negativos sobre el estado de la
enfermedad.

- Falta de informacién sobre Ia HTA.

- Presencia de comorbilidades que limitan la adopcién y cambio
de habitosy estilos de vida.

- Cardcter asintomatico de la HTA.

- Dificultades econdmicas para acceder a medicamentos,
exdmenes y comidas saludables.

- Falta de tiempo para el autocuidado.

- Faltade red de apoyo para el tratamiento.

Fortetal.
2013

Avila-Sansores et al.

- Bajos recursos economicos en los pacientes.
- Toma de muchos medicamentos.

Soriano et al. Belizan et al.
2011 2020

- uir un i inuoy sin tener sintomas.

- Falta de red de apoyo para el tratamientoy adopcién de estilos de vida
saludables.

- Dificultad para la adopcién de dietas bajas en sal y grasas.

- D dejar de consumir i

- Falta de tiempo para llevar una alimentacién saludable.

Calvacante et al.
2011

e

jar de fumar.

«— México

- Dif acceso a citas médicasy

B dicecoeton de sy

——» - Demora en el agendamiento de consultas.
- Falta de comunicacién entre servicios de salud.
- Falta de profesionales para brindar atencién.

Barreras para el
conocimiento, tratamientoy ——
control de la HTA

l

Colombia

l

Legido-Quigley et al.
2015

Sousa et al.
2014

Brasil

- Falta de energia para realizar actividad fisica.

- Dificultades climaticas para realizar actividad fisica.

- Falta de interés en realizar actividad fisica.

- Limitacionesfisicas (por Ia edad u obesidad).

- Falta de equipo para la realizaci6n de actividad fisica.

- Pocotiempo para hacer actividad fisica.

- Dificultades financieras para acceder a equipo que
permita realizar actividad fisica.

Fontanella et al.
2019

- Faltad - laHTA ~
- Ausencia de campafias de educacion sobre la HTA.
- Falta de ti la realizaci ivi

- acceder
- Altos costos de transporte para desplazarse a centros de salud.

- Falta de red de apoyo para el tratamiento.

- Tiempo limitado en consulta para la atencion de pacientes.

- Rotacion constante del personal de atencion en salud, dificultando

establecer una relacion médico-paciente.

torno a

- Demora en los tiempos de citas médicas.

- Altainequidad en salud.

HTA, hipertensién arterial.
Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.

atencién integral y, en ocasiones, con indicaciones contradicto-
rias para el paciente.

El punto de vista del personal de salud revela la gran can-
tidad de obstaculos que presenta la poblacién para acceder a
los servicios de salud, lo cual pone en evidencia la necesidad
de ampliacion y calificacién de la oferta, ademas de la creacién de
flujos asistenciales para lograr acceso universal y equitativo
de la atencién en salud (21).

En Colombia, Legido-Quigley et al. (10) hicieron un estudio
cualitativo para evaluar la brecha en la prevencién, la detec-
cién, el manejo y el control de la HTA, y describieron cémo los
pacientes buscan, obtienen y se adhieren a la atencién en salu-
den Colombia. Se evaluaron cinco dimensiones en 18 mujeres
y 12 hombres con HTA confirmada o en estudio. La primera
refiere al estado prediagnostico, conocimiento de la HTA y la
experiencia. Detectaron poco conocimiento de la enfermedad,
desconocimiento del cardcter asintomatico y suspension del
tratamiento al normalizar la presién arterial, con una falsa per-
cepcién de “curacién”. Los participantes resaltan la ausencia
de campanas de educacion sobre HTA. La segunda dimension
aborda factores relacionados con la dieta y ejercicio, los pacien-
tes refieren comer platos tradicionales de la regién, de acuerdo
a los ingresos econémicos. El consumo de alcohol y tabaco es
un factor comun en los hombres; en cuanto a la actividad fisica,
existen barreras como la falta de tiempo y compafiia. La tercera
y cuarta dimensién abordan la respuesta del servicio de salud a
las necesidades de los pacientes, las barreras geograficas y fami-
liares, y las que existen entre el personal de salud y el paciente.
El acceso a medicamentos genéricos es gratis para algunos
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regimenes de salud, y para los que no, deben realizar copagos
de acuerdo con el nivel de cotizacién o ingresos; sin embargo,
muchos pacientes refieren dificultades para acceder a estos
por la lejania de los lugares de dispensacién, a los que deben
concurrir todos los meses y en los cuales a veces no hay medi-
camentos disponibles. La relacién entre el personal de salud
y los pacientes presenta una dicotomia, con médicos comuni-
cativos y agradables, y otros distantes con falta de interés por
brindar informacién, tiempo limitado para la consulta y cambio
de profesionales en cada visita. Todos estos factores dificultan
el empoderamiento de los pacientes en torno a su enfermedad
(10). La quinta dimensién aborda las creencias de los pacientes
sobre lo que se deberia mejorar, con referencia a la necesidad de
acceso mas rapido a la consulta y otros cuidados, acceso gratis a
medicamentos de buena calidad (en relacién con el supuesto de
que los medicamentos genéricos son de mala calidad) y dismi-
nucién del costo de transporte principalmente en dreas rurales.
Existe mucha inequidad en el sistema de salud, ocasionado por
la corrupcion y problemas sociales del pais.

En Meéxico, Avila-Sansores et al. (22) exploraron la percep-
cién de barreras personales y sociales para el tratamiento de
personas con HTA con o sin diabetes a través de un método cua-
litativo. Detectaron negacién del diagndstico por su naturaleza
asintomatica, subestimacién de la enfermedad con respecto a
otras y disminucion de la probabilidad de adherencia al trata-
miento. Con respecto a la modificacion de estilos de vida y a la
adherencia al tratamiento, se detecta que los habitos adquiridos
se interrumpen cuando se nota mejoria de sintomas. Ademads,
existen barreras relacionadas con las creencias y conocimientos
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sobre el tratamiento, dietas o descontento con estas, falta de
apoyo familiar, dificultades econémicas e indiferencia y desco-
nocimiento sobre los beneficios de la actividad fisica.

En un estudio conjunto realizado en México y Costa Rica,
Fort et al. (23) realizaron un estudio cualitativo en 70 pacien-
tes con hipertension con o sin diabetes en centros de atencién
primaria con el objetivo de resumir los principales factores
y barreras para el manejo de su enfermedad. En las barreras
para la adherencia, se encuentran una falta de refuerzos para
el mantenimiento adecuado del tratamiento antihipertensivo,
la naturaleza asintomatica de la enfermedad y ausencia de
informacién sobre el control de la HTA. La presencia de comor-
bilidades limita el cambio de hébitos y estilos de vida y existen
dificultades financieras por los costos de los medicamentos, los
examenes y la comida saludable. Debido al contexto social, las
mujeres presentan limitaciones en el autocuidado.

Principales barreras identificadas

En la figura 3 se resumen los factores que afectan el conoci-
miento, tratamiento y control de la HTA en personas adultas
en América Latina, segtin las cinco dimensiones de la OMS
(12). En los estudios latinoamericanos predominan las barre-
ras relacionadas con factores sociales y econémicos, asi como
factores intrinsecos del sistema. La falta de refuerzos y de
educacién sobre la HTA son las mds mencionadas, seguidas
de la falta de recursos financieras, que limita el autocuidado,
el tratamiento y los desplazamientos para procurar atenciéon
médica. Esto ocasiona una cascada de eventos que se origina
en la falta de conocimiento y la dificultad para el acceso a aten-
cién integral y culmina con personas con HTA no controlada,
poca adherencia al tratamiento y falta de empoderamiento de
la enfermedad.

Revision

DISCUSION

Este estudio es el primero en América Latina que resume las
barreras para el adecuado conocimiento, tratamiento y control
de la HTA en personas adultas, con base en las dimensiones
propuestas por la OMS. Las mdltiples brechas existentes afec-
tan de manera directa e indirecta a las personas con HTA e
impiden el manejo adecuado de la enfermedad.

Para fines del analisis se han agrupado las barreras en fac-
tores sociales y econdmicos, factores propios del individuo,
factores relacionados con el tratamiento, presencia de comorbi-
lidades y factores asociados con el sistema.

Factores sociales y econémicos

El principal factor identificado en esta dimensién fue la falta
de recursos financieros, que dificulta el autocuidado de la salud
y el acceso equitativo a medicamentos, citas médicas y despla-
zamientos a los centros de atencién. Segun la clasificacién del
Banco Mundial, en América latina hay paises de ingresos eco-
némicos muy bajos, medios-bajos, medios-altos y altos (24), con
indices elevados de desigualdad (indice de Gini >40) (25). Esto
se relaciona con grandes dificultades para el acceso a servicios
basicos como la salud y la alimentacion.

Asimismo, la ausencia de red de apoyo es una barrera impor-
tante en las personas hipertensas. Fort et al. sefiala que la fe y
la familia pueden ser facilitadores para el cuidado de la salud
(23). El estudio HOPE-4 demuestra que involucrar personas del
entorno familiar o social de la persona hipertensa y el empode-
ramiento de ambos actores en el tratamiento y la modificacién y
el mantenimiento de los hédbitos es una estrategia efectiva para
ayudar a mejorar los indices de adherencia y control de la enfer-
medad (26).

FIGURA 3. Barreras para el conocimiento, el tratamiento y el control de la HTA en personas adultas en América Latina de acuerdo
con las cinco dimensiones descritas por la Organizaciéon Mundial de la Salud que pueden afectar el tratamiento a las enfermedades

Falta de condiciones financieras que permitan el

y Factores sociales y
Ausencia de red de apoyo para el tratamiento y estilos de econémicos

vida saludables.

Desconocimiento y creencias erréneas sobre la HTA y su
cardcter asintomatico.

Indiferencia pada adoptar habitos y estilos de vida
saludables.

Falta de conocimiento sobre alimentacién saludable y
ejercicio.

Comer siempre fuera de casa.

Falta de tiempo y energia para el autocuidado.

Factores propios del
individuo

Falta de refuerzos positivos o negativos.
Ausencia educacion en torno a la HTA.
Poco tiempo en consulta que permita crear una relacién
médico-paciente.
Falta de trazabilidad por un mismo médico en consulta.
Falta de empoderamiento de la enfermedad.
Largos tiempos de espera para consulta.
Falta de medicamentos en puestos de salud.
*  Ausencia de campafias de educacion sobre la HTA.
Inequidad en salud.
*  Ausencia de flujo que permita el acceso a atencidn equitativa
Subestimacion de la importancia del tratamiento de
enfermedades cronicas.

Factores intrinsecos
del sistema

Presencia de comorbilidades que limitan el
cambio como depresion y obesidad.

Consumo de bebidas alcohdlicas.

Consumo de tabaco.

Presencia de
comorbilidades

Factores
relacionados al
tratamiento

continuoy sin

Toma de medicamentos sin sentir sintomas.

Toma de miltiples medicamentos.

Falsa creencia sobre la dependencia a medicamentos antihipertensivos.

HTA, hipertension arterial.
Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.
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Revision

Siendo necesario disefar intervenciones que mejoren la
percepcién de la gravedad de las enfermedades de manera
individualizada y enfocada en creencias y preocupaciones
econdémicas, educativas, laborales, sociales y familiares; para
mejorar la conciencia de la enfermedad, la adopcién de estilos
de vida y adherencia al tratamiento (22,23).

Factores propios del individuo

La HTA exige cambios del estilo de vida y conductas para el
control; lograr esto requiere una decisién del individuo. Diver-
sos factores pueden influir en el mantenimiento de la decision
para lograr el control de la enfermedad (19). El desconoci-
miento sobre la HTA, los hébitos y los estilos de vida saludable
fueron la principal barrera identificada que imposibilita intro-
ducir cambios. En una revisién sistematica y metaanalisis sobre
estudios de intervenciones educativas en salud para personas
mayores con hipertensién, se demostrd que estas intervencio-
nes en temas de salud y control de la hipertension son efectivas
para mejorar el control de la enfermedad (27). Sin embargo, en
América Latina estas intervenciones son escasas y originan una
cascada de desinformacién desde el prediagnodstico hasta el tra-
tamiento, con falta de adherencia al tratamiento y de cambios
en los hébitos y estilos de vida.

Factores relacionados con el tratamiento

El tratamiento continuo sin retroalimentacién del personal
de salud, tomar multiples medicamentos y las falsas creencias
sobre estos son un desafio para el personal de salud para lograr
la adherencia al tratamiento. El personal de salud no es solo
el que formula medicamentos, sino que informa al paciente de
qué se tratan, como se desarrolla su enfermedad y desmiente
los mitos acerca de esta y del tratamiento. El paciente debe ser
un actor activo en su tratamiento, y su autonomia debe tenerse
en cuenta para tomar decisiones mediante una comunicaciéon
efectiva, educacion sobre la toma de medicamentos, sus posi-
bles efectos adversos y cambios de dosis, y las consecuencias de
tener HTA no controlada. Es fundamental mantener una ade-
cuada relacién médico-paciente, con el fin de lograr una buena
adherencia y control de la HTA con la menor cantidad de medi-
camentos posible (28).

Una revisién sistematica buscé evaluar las intervenciones
para aumentar la adherencia farmacolégica en personas hiper-
tensas; se identificaron 7 estudios que evaluaban diferentes
intervenciones. Entre las intervenciones demostradas como
efectivas, se encuentran las intervenciones educativas, los gru-
pos de apoyo y las llamadas de recordatorios (29). Sin embargo,
estas condiciones no se cumplen en la mayoria de los paises de
América Latina debido a sus altos indices de pobreza y des-
igualdad, con distribuciéon inadecuada de los recursos en salud.

Presencia de comorbilidades

La presencia de comorbilidades y de hébitos de consumo que
causan dependencia afecta de manera directamente el cambio
de habitos y es un factor dificil de superar. En personas mayores
con HTA y obesidad se destacan barreras fisiol6gicas y fisicas,
siendo importante el tratamiento integral por profesionales en
educacion fisica de la mano con el personal de salud (20). Asi
mismo, involucrar al paciente de forma activa en el proceso es

Parra-Goméz et al. « Conocimiento, tratamiento y control de la hipertension arterial en América Latina

una estrategia costo-efectiva y sostenible en el tiempo, en la que
el paciente recibe recomendaciones personalizadas al paciente
con el acompanamiento del personal de salud médico y no
médico, lo cual facilita el proceso de transicién de estilos de
vida y le permite mantener objetivos tangibles y asi evitar la
frustraciéon y el abandono del tratamiento (30-32).

Factores intrinsecos del sistema

Desde el sistema, las estrategias de diagndstico, tratamiento
y control de la HTA en paises de bajos y medianos ingresos pre-
sentan bastantes limitaciones. Estas son la falta de informacion,
falta de enfoques sistematicos para la deteccién de la enferme-
dad; el poco tiempo disponible en la consulta para documentar
los datos, y analizar y educar al paciente; la existencia de algo-
ritmos de enfoque inicial poco practicos; la ausencia de flujo en
la atencién para el acceso equitativo; la falta de acceso a medi-
camentos e insumos en los puestos de salud, calidad y acceso
a servicios de salud; la escasa atencion que se presta a los fac-
tores de riesgo concomitantes; la falta de esfuerzos sistematicos
para mejorar la adherencia y educar a pacientes y familiares; la
ausencia herramientas eficaces de monitoreo de profesionales e
instituciones (10, 32).

En América Latina, es necesario lograr una cobertura, cali-
dad y continuidad de los programas de salud con inclusién
social e integracién de las poblaciones menos beneficiadas para
disminuir las barreras en el control de la HTA (17). Los gober-
nantes locales y los tomadores de decisiones deben atender
estas brechas mediante la capacitaciéon para los profesionales en
educacion para la salud, el acceso y la cobertura de salud, la eli-
minacién de los copagos y creacién de soluciones innovadoras
para garantizar el acceso integral; sobre todo en las zonas rura-
les (10). Es importante evaluar las barreras del sistema, desde
un enfoque econémico-comportamental, para brindar informa-
cién que permita ejectuar acciones efectivas y superarlas.

La principal limitacién de este estudio es que no se realiz6 la
evaluacion de riesgo de sesgos y un metaandlisis, debido a que
es una revisién de alcance. Su fortaleza es que sirve como un
inicio para para identificar las barreras para el conocimiento, el
tratamiento y el control de la HTA, las cuales deberan ampliarse
con futuros estudios.

Conclusiones

La mayoria de las barreras para el conocimiento, el trata-
miento y el control de la HTA en América latina surgen por la
falta de posicionamiento de los tomadores de decisiones en la
atencién de enfermedades crénicas, donde el paciente no es un
actor activo de su enfermedad. Estas barreras afectan todas las
dimensiones para la adherencia al tratamiento.

Se requieren enfoques sistemédticos y cambios contundentes
en la atencién de pacientes crénicos para empoderar al paciente
en su enfermedad y facilitar el flujo de atencién entre los actores
con el fin de adaptar las recomendaciones a sus entornos perso-
nales, sociales y culturales.

Contribucion de los autores. LAPG y PAC concibieron el estu-
dio original, planificaron la metodologia del estudio, analizaron
e interpretaron los resultados, y revisaron el manuscrito. LAPG
y MAC recopilaron los datos y contribuyeron en la escritura
del manuscrito. L]JG contribuy6 en la escritura del manuscrito e
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Barriers to knowledge, treatment, and control of hypertension in Latin
America: a scoping review

ABSTRACT Objective. Group the barriers to knowledge, treatment, and control of hypertension in patients in Latin America
through a scoping review.
Methods. A scoping review was conducted in accordance with the Arksey and O'Malley methodological fra-
mework and the PRISMA guidelines for systematic reviews and meta-analyses. Searches were carried out in
the PubMed, Virtual Health Library, and Scopus databases. Blind and independent selection was conducted
in the RAYYAN QCRI application. Finally, the results of the selected studies were addressed narratively.
Results. Eight qualitative and quantitative studies that fit the research question were included. The most fre-
quently described barriers are systemic barriers that hinder comprehensive and equitable access to health
care and medication, as well as a lack of educational programs, personalized interventions to improve adhe-
rence to treatments, and lifestyle changes. Economic factors are critical in Latin America, hindering access
to the health system and changes to lifestyles due to the costs of transportation, medical appointments, and
medicines.
Conclusions. The detected barriers affect all dimensions of adherence to treatment; among the most impor-
tant barriers are decision makers who lack education and positioning with respect to care of hypertension.

Keywords Hypertension; treatment adherence and compliance; barriers to access of health services; Latin America.

Barreiras ao conhecimento, tratamento e controle da hipertensao arterial na
América Latina: uma revisao de escopo

RESUMO Objetivo. Compilar as barreiras ao conhecimento, tratamento e controle da hipertens&o arterial em pacientes
da América Latina por meio de uma revis&o de escopo.
Métodos. Foi realizada uma revisdo de escopo de acordo com a estrutura metodolégica de Arksey e O’'Ma-
lley e as diretrizes PRISMA para revisGes sistematicas e metandlises. Foi realizada uma busca nas bases de
dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Scopus. A selecao foi realizada de forma independente e cega
no aplicativo RAYYAN QCRI2. Por ultimo, os resultados dos estudos selecionados foram abordados de forma
narrativa.
Resultados. Foram incluidos oito estudos qualitativos e quantitativos que se enquadravam na nossa questao
de pesquisa. As barreiras mais frequentemente descritas sdo aquelas proprias do sistema que dificultam o
acesso integral e equitativo a atendimento médico e medicamentos, a auséncia de programas educativos e
intervencdes personalizadas que melhorem a adesao ao tratamento e as mudancas no estilo de vida. O fator
econdmico é critico na América Latina e impede 0 acesso ao sistema de saude para modificar o estilo de vida
devido aos custos de transporte, consultas médicas e medicamentos.
Conclusoes. As barreiras detectadas afetam todas as dimensfes da adesado ao tratamento, entre as quais se
destaca a falta de capacitacao e posicionamento dos tomadores de decisao sobre o cuidado da hipertensao.

Palabras-chave Hipertenséo; cooperacédo e adesdo ao tratamento; barreiras ao acesso aos cuidados de saude; América
Latina.
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