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RESUMEN 

 

Se realizó un estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo con el 

propósito de determinar los patrones de uso de medicamentos en pacientes 

hipertensos del barrio 2 de Septiembre de la ciudad de Sincelejo desde una 

perspectiva cronofarmacología. 

La muestra estuvo constituida por 30 personas con hipertensión de ambos sexos 

residentes en el barrio 2 de septiembre de la ciudad de Sincelejo, con edades que 

oscilaron entre 37 y 94 años de edad, un promedio del 66,7% de la población 

siendo la mayoría del sexo femenino los que aceptaron participar de manera 

voluntaria.  

Para la recolección de la información se utilizaron instrumentos como una ficha de 

caracterización en la que se consideraron distintas variables entre ellas, datos 

generales, patrones de uso de medicamentos y hábitos saludables, donde se 

obtuvo que el sexo femenino presento patrones de uso en su tratamiento 

antihipertensivo con fármacos como Losartán 50 mg, Amlodipino 5 mg y prazosina 

1 g en horas de la noche. Luego de hacer una revisión bibliográfica se entiende 

que los valores de Presión Arterial no solo establece la gravedad de la 

enfermedad sino también patrones de uso ya que la Presión Arterial sigue un ritmo 

circadiano que se ve afectado por distintos factores como: Características de sexo, 

hábitos de vida y el uso de medicamentos antihipertensivos en distintos horarios, 

por consiguiente identificar los distintos fármacos en el tratamiento de la 

Hipertensión Arterial desde un perspectiva cronofarmacologica permitirá en 

algunos casos que el tratamiento sea más eficiente y exista potencialmente menos 

riesgos de ocurrir eventos cardiovasculares. 

PALABRAS CLAVES: Antihipertensivo, Hipertensión, Ritmo circadiano, Uso de 

medicamentos. 
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ABSTRACT 

 

A cross-sectional descriptive study with a quantitative approach was carried out 

with the purpose of determining the patterns of medication use in hypertensive 

patients in the 2 de September neighborhood of the city of Sincelejo from a 

chronopharmacology perspective. 

The sample consisted of 30 people with hypertension of both sexes residing in the 

2 de September neighborhood of the city of Sincelejo, with ages ranging from 37 to 

94 years of age, an average of 66.7% of the population, the majority being of the 

female sex those who agreed to participate voluntarily. 

For the collection of information, instruments were used such as a characterization 

sheet in which different variables were considered, including general data, patterns 

of drug use and healthy habits, where it was obtained that the female sex 

presented patterns of use in their treatment. antihypertensive with drugs such as 

Losartan 50 mg, Amlodipine 5 mg and prazosin 1 g at night. After doing a 

bibliographical review, it is understood that the values of Blood Pressure not only 

establish the severity of the disease but also patterns of use since Blood Pressure 

follows a circadian rhythm that is affected by different factors such as: Sex 

characteristics, habits of life and the use of antihypertensive drugs at different 

times, therefore identifying the different drugs in the treatment of Arterial 

Hypertension from a chronopharmacological perspective will allow in some cases 

that the treatment is more efficient and there is potentially less risk of 

cardiovascular events. 

KEYBORDS: Antihypertensive Agents, Hypertension, Circadian Rhythm, Drug 

Utilization 
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1. INTRODUCCIÓN. 

 

     La cronofarmacología es un concepto relativamente nuevo, está en relación 

con los ritmos biológicos que rigen nuestro organismo y cómo estos pueden 

afectar a la respuesta que da el cuerpo frente a los fármacos. La fisiología, está 

regulada por determinados ritmos, de la misma forma lo hacen las patologías, es 

decir, que las enfermedades al igual que los procesos biológicos, se mantienen en 

constante variación por diferentes patrones. (1) 

     La presión arterial sigue un ritmo de 24 horas para adaptarse a la actividad y el 

reposo, de forma que es más alta durante el día y se reduce durante el sueño. Se 

ha evidenciado desde un punto de vista cronofarmacologico, que la administración 

de los antihipertensivos en las horas de la noche presenta una mejor adherencia 

terapéutica. (1) 

     Se considera que la Hipertensión Arterial un trastorno médico grave, que puede 

incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales entre 

otras, que son algunas de las principales causas de muerte en todo el mundo y de 

sobrecostos a los sistemas de salud, afectando a más de uno de cada cuatro 

hombres y una de cada cinco mujeres, o sea, más de 1000 millones de personas, 

de las cuales alrededor de medio millón son personas menores de 70 años, que 

afectan al 20-40% de la población adulta. (2) 

     En Colombia en el año 2020, fueron reportados 416.254 casos nuevos de HTA, 

de los cuales el 36,52% fueron mujeres y 26,06% fueron hombres en edades entre 

50 y 74 años, identificándose 9,08 casos por cada 100 habitantes. Atlántico, 

Bolívar y Antioquia son los departamentos con mayor incidencia por edad con el 

11,15% y 11,43% respectivamente y para la OMS, esta patología es una de las 

principales causas de muerte temprana en el mundo, según cifras a nivel mundial 

hay 1280 millones de adultos en edades entre los 30 y 79 años, calculando que 
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cerca del 46 % de los hipertensos desconocen que padecen esta enfermedad y 

que apenas uno (1) de cada cinco (5) personas tienen control sobre ésta, es decir  

se diagnostica y se trata a solo el 42 %, en otras palabras, menos de la mitad de 

los adultos que la presentan. (3) 

     Diferentes estudios realizados en el país en los años 2005 y 2016, demuestran 

que factores como las características sociodemográficas, el nivel educativo, la 

ocupación, el acceso a los servicios públicos, la realización de actividad física, las 

condiciones de la vivienda, esparcimiento, son factores que se relacionan con el 

padecimiento de esta enfermedad; es fundamental contar con información para 

diseñar patrones de uso de medicamentos en pacientes hipertensos desde la 

comunidad del barrio 2 de septiembre desde una perspectiva cronofarmacológica 

identificando acción de los ritmos en los medicamentos mayormente utilizados por 

esta población. (4) 

     En ese orden de ideas, por más de cincuenta años se han investigado las 

causas de la HTA y se ha descubierto que existen factores ambientales y 

genéticos que afectan la respuesta de órganos como el riñón o el cerebro y del 

sistema cardiovascular, que además provocan alteraciones en el control de la 

presión arterial y la hipertensión crónica. Algunos factores ambientales como 

exceso de calorías, sal en la dieta, sedentarismo, sobrepeso u obesidad, estrés 

psicosocial y consumo significativo de alcohol o tabaco elevan la presión arterial. 

Sin embargo, poco se sabe acerca de la interacción o relación que existe con el 

reloj biológico el cual es un factor genético. En la actualidad, se considera que el 

componente genético, aún no clarificado, determina un 30% a 50% de los niveles 

de presión arterial en las poblaciones y los factores ambientales el otro 50%. (5) 

     Algunos investigadores médicos han encontrado que el no tener en cuenta las 

fluctuaciones circadianas puede desembocar en errores de diagnóstico y de 

tratamiento, por ejemplo, la presión sanguínea puede variar un 20% durante el día, 

de modo que una persona puede presentar valores normales en un momento del 
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día y diagnosticarle hipertensión en otro.  Los ritmos circadianos son afectados en 

diversas enfermedades crónicas e incluso en problemas psiquiátricos de manera 

que se ha vuelto importante comparar los patrones del uso de medicamentos 

antihipertensivos en función del tiempo y su uso ideal. (6) 

     El efecto de los ritmos en la fisiología y el comportamiento humano es 

fundamental, puesto que está documentado que las personas con hipertensión 

arterial y que toman medicamentos antihipertensivos presentan un riesgo 

significativamente menor de muerte si los usan al acostarse en comparación con 

aquellos que toman sus medicamentos por la mañana. (7) 

     Existe una serie de factores que pueden estar relacionados con la inefectividad 

de la farmacoterapia, una de ellas es iniciar el tratamiento sin tomar en cuenta la 

influencia de los ritmos biológicos del individuo (en su mayoría circadianos) 

principalmente en la farmacocinética que hacen que el fármaco no pueda ofrecer 

al 100% su función terapéutica, es decir, que si a un individuo se le administra un 

fármaco en una hora determinada, la respuesta puede ser diferente de aquella que 

produce el mismo fármaco, al mismo nivel de dosis, administrado durante otra 

hora del día o época del año. (8) 

     En general, está claro que el efecto de las drogas terapéuticas varía en función 

de la hora del día en que se administran: éste es el objeto de estudio de la 

cronofarmacología, por esto, la presente investigación tiene como objetivo 

presentar la existencia de patrones de uso de medicamentos en pacientes 

hipertensos en una comunidad ubicada al norte de Sincelejo desde una 

perspectiva cronofarmacológica. 

     Esta investigación permitió determinar los patrones de uso de medicamentos 

antihipertensivos en pacientes hipertensos del barrio 2 de Septiembre, e identificar 

qué tanto estos medicamentos son utilizados, teniendo en cuenta los ritmos 

circadianos que afectan a la tensión arterial. 
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     Por lo que se logró identificar cuáles de los medicamentos que toman los 

pacientes hipertensos del barrio 2 de Septiembre están influenciados por el ritmo 

circadiano, teniendo en cuenta los que más usan y la sincronización de los ritmos 

biológicos, ya que esto puede mejorar la tolerancia, como la efectividad del 

fármaco, para  obtener los efectos deseados, de forma que se coincida con el 

momento de mayor aparición de los síntomas, o se busque el momento de mayor 

tolerabilidad, para disminuir la aparición de efectos no deseados, así como 

también optimizar la respuesta del medicamento.  

     Finalmente, al comparar los patrones de uso de medicamentos para el 

tratamiento de la Hipertensión Arterial, la forma como ellos lo usan, con lo que dice 

la literatura, se observa el uso ideal de estos de acuerdo con la influencia de los 

ritmos circadianos, determinando así que existe un patrón de uso en el momento 

del día que se administra el medicamento.  
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2. OBJETIVOS. 

 

 1.1 General  

 

Determinar los patrones de uso de medicamentos en pacientes hipertensos del 

barrio 2 de Septiembre de la ciudad de Sincelejo desde una perspectiva 

cronofarmacológica.    

 

1.2. Específicos 

 

● Establecer los patrones de uso de medicamentos para el tratamiento de la 

Hipertensión Arterial en los pacientes hipertensos del barrio 2 de Septiembre 

del municipio de Sincelejo. 

 

● Identificar los medicamentos influenciados por los ritmos circadianos 

utilizados por los pacientes hipertensos del barrio 2 de Septiembre del 

municipio de Sincelejo. 

 

• Comparar los patrones de uso de medicamentos para el tratamiento de la 

Hipertensión Arterial encontrados con el ideal de uso de estos de acuerdo 

con la influencia de los ritmos circadianos. 



18 

 

3. MARCO REFERENCIAL. 

3.1. MARCO DE ANTECEDENTES. 

 

     La cronofarmacología es una ciencia, que es desarrollada aproximadamente 

desde los años 80, que busca incrementar la eficiencia de las terapias 

farmacológicas, administrando los fármacos en los momentos en que presentan 

mayor eficacia, es decir cuando aumentan su efecto y se tienen menores causas 

adversas, determinando la toxicidad que tienen ciertos medicamentos en los 

ritmos biológicos de cada individuo a los que se le administren dichos 

medicamentos, es decir que vincula la farmacología y el uso de medicamentos, 

con los conceptos de cronobiología. (9) 

     A pesar de ser un área de desarrollo reciente, existe evidencia que desde 

épocas antiguas se trataban estos temas. En Grecia; se tenía conocimientos 

acerca de los ritmos biológicos, como lo mencionó el poeta Hesíodo el año 700 

a.C.: “las enfermedades caen sobre los hombres, algunas de día y otras por la 

noche”. En la segunda mitad del siglo XVIII, se empieza a estudiar el ritmo 

biológico, se comenzó relacionando los efectos del periodo de rotación de la Tierra 

y la ritmicidad del cuerpo humano. (10) 

     En el siglo XIX, los científicos caracterizaron la ritmicidad del pulso que resultó 

en la creación del ECG en la medicina moderna, este avance permitió comprender 

la ritmicidad de la dilatación de los vasos sanguíneos en un período de 24 horas, 

sin embargo, no fue hasta el siglo XX que se describieron los diferentes tipos de 

hipertensión, permitiendo así el desarrollo de futuros tratamientos 

cronofarmacológicos, basando los tratamientos en la dosis utilizada y en el 

momento ideal en el que se debe aplicar el fármaco, para permitir que el paciente 

tenga una presión arterial normal durante 24 horas. (1) 

https://es.frwiki.wiki/wiki/XIXe_si%C3%A8cle
https://es.frwiki.wiki/wiki/%C3%89lectrocardiographie
https://es.frwiki.wiki/wiki/Vaisseau_sanguin
https://es.frwiki.wiki/wiki/XXe_si%C3%A8cle
https://es.frwiki.wiki/wiki/Hypertension_art%C3%A9rielle
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     Franz Halberg, biólogo y uno de los fundadores de la cronobiología moderna, 

en sus primeros trabajos mostró cómo, dependiendo de la hora de administración 

del medicamento su efecto podría variar, dichos estudios también informaron que 

la hora del día en que se administra un fármaco, puede cambiar las características 

de los ritmos; estas investigaciones fueron confirmadas plenamente por otros 

investigadores, dando lugar así al estudio formal de la cronofarmacología. (11) 

     Internacionalmente se han realizados estudios como el de Pernias (2019) en el 

blog Cardiología hoy de Valencia - España, de la Sociedad Española de 

Cardiología, la investigación lleva por título “La pastilla de la tensión, mejor antes 

de dormir” en el que se abordó una investigación cuantitativa abarcando el tema 

de la cronofarmacología en pacientes hipertensos, se realizó con el fin de analizar 

el perfil circadiano de pacientes hipertensos y cambios en la hora de 

administración de fármacos, realizado en el ámbito de la atención primaria, que es 

finalmente donde se manejan la mayoría de los pacientes hipertensos. (12) 

     De igual modo, se realizó seguimiento a largo plazo, analizando las diferencias 

en el control de la presión arterial y el pronóstico cardiovascular. Además, el 

médico exigió que únicamente se administrarán los medicamentos en una toma 

nocturna sin fraccionar, lo que refleja de forma bastante fiel la realidad clínica y 

aporta un extra de validez externa. Durante el seguimiento (mediana 6,3 años), 

3.246 pacientes sufrieron un evento, de los cuales 1.752 fueron eventos 

cardiovasculares mayores (274 infarto de miocardio, 302 revascularización 

coronaria, 521 insuficiencia cardiaca, 345 ictus y 310 muerte cardiovascular). Por 

tanto, este estudio aporta una fuerte evidencia sobre la seguridad y eficacia de la 

estrategia nocturna del tratamiento antihipertensivo y refuerza la trascendencia de 

un adecuado control de la presión arterial en el pronóstico a largo plazo, con 

resultados prometedores sobre los beneficios cardiovasculares. (12) 

Otra investigación realizada a nivel mundial fue la llevada a cabo por el médico y 

profesor de medicina interna de la Universidad de Padua, en Padua, Italia, el Dr. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Bi%C3%B3logo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cronobiolog%C3%ADa
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Paolo Palatini, quien analizó la intensidad del efecto de los fármacos 

antihipertensivos, como los inhibidores de la ECA, en 24 horas, determinando que 

sus efectos dependen de la hora de administración, es decir mañana o tarde, 

teniendo así que en la administración vespertina se producía un mayor efecto que 

la matutina. (13) 

     En relación con lo anterior, en un estudio llamado “Ensayo de Cronoterapia 

Hygia”, realizado por el director de los laboratorios de Bioingeniería y 

Cronobiología de la Universidad de Vigo, España, catedrático Ramón Hermida, en 

el que participaron casi 20.000 individuos, divididos en dos grupos, los que se 

medicaban por la mañana  y los que lo hacían por la noche al irse a dormir, en el 

que los pacientes fueron seguidos por más de seis años y se les tomaba la 

presión sanguínea una vez al año, de forma continua a lo largo de 48 horas. "Los 

resultados de este estudio muestran que los pacientes que toman su medicación 

para la hipertensión de forma rutinaria a la hora de acostarse, en comparación con 

quienes lo hacen al levantarse, tiene mejor controlada la presión sanguínea y, más 

importante, un riesgo significativamente menor de muerte y enfermedad del 

corazón y los vasos sanguíneos", añade Hermida. (14) 

 

     El estudio arrojó los siguientes resultados: el riesgo de morir por problemas 

cardíacos o de vasos sanguíneos en un 66%, el riesgo de sufrir un infarto de 

miocardio en un 44%, se disminuye la necesidad de proceder a una 

revascularización coronaria en un 40%, el riesgo de fallo cardiaco en un 42% y la 

disminución del infarto cerebral en un 49%. Por tanto, los resultados de este 

estudio muestran que los pacientes que toman su medicación de forma seguida 

antes de acostarse tienen mejor controlada la presión arterial y un riesgo 

significativamente menor de muerte por enfermedades del corazón, en 

comparación con los pacientes que toman sus medicinas al despertarse. (14) 
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     En Colombia se realizó una investigación por la Secretaría de Salud del 

Atlántico con su Boletín de Información de Medicamentos del Atlántico, en donde 

describe que la presión arterial sube durante el día en las horas comprendidas 

entre las seis y las doce de la mañana, pero disminuye por la tarde y por la noche, 

por lo que recomienda tomar los medicamentos por la tarde o por la noche, ya que 

su administración en puede impactar en la salud del paciente ya sea de forma 

positiva o negativa. (15) 

 

     Cabe mencionar que a nivel nacional estas investigaciones son muy pocas, por 

tanto, debido a los pocos estudios elaborados y realizados, no se encuentran 

datos relevantes de esta temática en Colombia, en comparación de los estudios 

relacionados internacionalmente. 

 

3.2. MARCO TEÓRICO 

 

3.2.1. Cronofarmacología. 

     La Cronofarmacología estudia los efectos de los fármacos en función de los 

ritmos biológicos, de esta forma, actúa en conjunto al ciclo circadiano que tiene 

como la finalidad maximizar la eficacia y disminuir reacciones adversas al 

medicamento. Esta ciencia puede ser de gran utilidad en la administración de 

medicación con limitado margen terapéutico, aunque actualmente sus 

conclusiones no están muy extendidas, vista la relación entre los distintos ritmos 

del organismo, la farmacocinética y farmacodinámica, que debería pasar a ser un 

aspecto más estudiado y conocido, ya que actualmente existe poca investigación 

en este campo. (9) 
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      Los ritmos circadianos pueden influir en funciones importantes del cuerpo, 

como la liberación de hormonas, los hábitos alimentarios, la digestión y la 

temperatura corporal, sin embargo, la mayoría de las personas nota el efecto de 

los ritmos circadianos en los patrones de sueño, este lo que hace es que marca el 

ciclo de vigilia - sueño, estos ritmos siguen un ciclo por lo general de 24 horas, 

responden a la luz y la oscuridad, ejemplo relacionado con la luz es que se está 

despierto de día y se duerme de noche, además afectan a la mayoría de los seres 

vivos, incluyendo animales, plantas y microbios, es decir permite a los organismos 

vivos adaptarse a los fenómenos ambientales que se repiten de forma regular y 

constante. Quien se encarga del estudio de estos ritmos es la cronobiología. (9) 

 

     Dentro de las patologías que se consideran susceptibles de la aplicación de la 

Cronofarmacología, está la hipertensión arterial, la cual se caracteriza por 

presentar factores de riesgo cardiovascular, puesto que se observa un desajuste 

de los ritmos biológicos y pueden originarse como consecuencia de una 

desincronización de los relojes orgánicos. (9) 

 

3.2.2. Cronofarmacología de la hipertensión arterial. 

     Es importante tener en cuenta que la presión arterial también se altera o 

cambia dependiendo el horario, ya que durante el día, especialmente en las 

mañanas se pueden presentar más riesgos y complicaciones cardiovasculares, 

algunas razones a las que se asocia esto es que al despertar, el Sistema nervioso 

Simpático juega un rol central en el comando de ese ritmo, donde además 

participa el Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRRA) que es un sistema 

hormonal que regula la presión sanguínea, el volumen extracelular corporal y el 

balance de sodio y potasio en el organismo, `por el contrario, en la noche, durante 

las primeras horas del sueño, el que pasa a predominar es el Sistema Nervioso 
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Parasimpático, de igual forma una menor activación del SRAA, otras razones son: 

la actividad física y el estrés mental durante el día, que están asociados a ritmos 

circadianos endógenos. existen reportes que dan cuenta de mayores reducciones 

en los registros de presión arterial nocturna cuando medicamentos 

antihipertensivos, tales como los inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina o antagonistas de los receptores de angiotensina, son administrados 

en horario vespertino. (4) 

     Teniendo en cuenta que para la Organización Mundial de la Salud (OMS), uno 

de cada cinco adultos en el mundo tiene la presión arterial elevada, de ahí que 

haya la necesidad de seguir avanzando en la búsqueda de soluciones que 

contribuyan a reducir cualquier riesgo de mortalidad cardiovascular en 

hipertensos, controlando las modificaciones que se presenten, de acuerdo a las 

respuesta  de los medicamentos, ya que la presión arterial responde a los ritmos 

circadianos, es ahí donde la cronofarmacología promete un diagnóstico y 

tratamiento a tiempo de los medicamentos administrados en el manejo de la 

hipertensión arterial, buscando así, evitar complicaciones cardiovasculares en 

pacientes hipertensos. (4) 

     La cronofarmacocinética analiza el cambio temporal de los parámetros 

farmacocinéticos, la existencia media y el tiempo que transcurre desde la 

administración del medicamento, hasta su acumulación máxima, además del área 

bajo la curva, todo esto se debe a que la variación rítmica en la secreción 

gastrointestinal, flujo sanguíneo hepático y regional afecten la absorción, 

distribución, metabolización y eliminación de los fármacos, es por ello que no se 

puede seguir considerando uniformes a lo largo del día. (9) 

 

     La cronofarmacodinamia, estudia las variaciones y/o cambios rítmicos de 

sensibilidad de los diferentes sitios de acción de los fármacos, tales como 

receptores, células, tejidos u órganos, estos lugares de acción relacionan una 
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sensibilidad variable en función del ritmo circadiano, por lo tanto, las 

características farmacodinámicas de un receptor dependen de la fase en la que se 

encuentra dentro de su ritmo de actividad. (16) 

 

3.3. MARCO CONCEPTUAL. 

 

3.3.1. Ritmos circadianos.  

     Son procesos naturales que afectan a la mayoría de los seres vivos, incluidos 

los animales, las plantas y los microbios, que pueden presentar cambios físicos, 

mentales y conductuales y que siguen o tienen un ciclo de 24 horas, además 

responden, principalmente, factores como la luz y la oscuridad. Un ejemplo 

relacionado con la luz es dormir en la noche y estar despierto en el día. (17) 

 

3.3.2. Reloj biológico. 

     Son mecanismos moleculares que regulan el ritmo circadiano, se componen de 

moléculas específicas, como las proteínas que interactúan con las células de todo 

el cuerpo, controla funciones como el dormir y el despertar, es así como casi todos 

los tejidos y los órganos contienen relojes biológicos. (18) 

3.3.3. Reloj principal.  

     Es el que controla en el cerebro todos los relojes biológicos de cualquier ser 

viviente para mantenerlos sincronizados, es un grupo de aproximadamente 20.000 

neuronas que forman una estructura llamada núcleo supraquiasmático o NSQ. El 

NSQ está ubicado en una parte del cerebro llamada hipotálamo y recibe 

información directa de los ojos. (18) 
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3.3.4. Presión Arterial.  

     Es la fuerza con las que la sangre choca con las paredes arteriales, mide la 

fuerza de la circulación de la sangre a través de las arterías, en este proceso 

transporta oxígeno y elementos nutritivos a los diferentes órganos y tejidos del 

cuerpo. Cuando el corazón late bombeando sangre se llama presión sistólica, por 

otra parte, cuando el corazón está en reposo entre latidos la presión baja, se llama 

diastólica. (11) 

3.3.5. Enfermedades crónicas no transmisibles (ENT).  

     Se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente 

por una infección aguda, ejemplo: cánceres, enfermedades cardiovasculares, 

diabetes y enfermedades pulmonares crónicas. y que dan como resultado 

consecuencias para la salud a largo plazo, con frecuencia crean una necesidad de 

tratamiento y cuidados a largo plazo, además son la principal causa de muerte y 

discapacidad en el mundo. (19) 

3.3.6. Hipertensión arterial.  

     La hipertensión arterial es considerada como una enfermedad crónica y a la 

vez el principal factor de riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y 

cerebrovasculares se caracteriza por la elevación anormal de las cifras de la 

presión arterial tanto sistólica con valores <140 mmHg y/o diastólica <90 mmHg, 

siendo casi en un 90 % de los casos de hipertensión arterial sin una causa 

determinada considerándose como esencial. (20) 

     Por lo general la hipertensión se clasifica en primaria y secundaria. La primera, 

o también llamada hipertensión esencial, es la elevación crónica de la presión 

arterial y que no presenta signos de otras enfermedades, en cambio, la 

hipertensión secundaria, es el aumento de la presión arterial que se debe a otras 
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enfermedades, como, por ejemplo: una nefropatía. Por otra parte, la hipertensión 

maligna, como el nombre lo indica, es una forma con evolución más rápida. (5) 

     Dentro de las causas o factores que pueden afectar la presión arterial y causar 

hipertensión ya sea  esencial: La cantidad de agua y de sal que tiene en el cuerpo, 

el estado de los riñones, el sistema nervioso o los vasos sanguíneos, los niveles 

hormonales, el envejecimiento, la obesidad, el estrés, demasiada ingesta de 

alcohol, consumo de sal en gran cantidad, antecedentes familiares, diabetes, 

afroamericanos, hábito de fumar, malos estilos de alimentación basada en una 

dieta no saludable, entre otros. cuando es secundaria se debe a causas como: 

enfermedad renal crónica, hiperparatiroidismo, embarazo o preeclampsia, 

medicamentos como las píldoras anticonceptivas, pastillas para adelgazar algunos 

medicamentos para el resfriado, para la migraña, tratamientos para el cáncer, 

apnea obstructiva del sueño (AOS), entre otros. (21) 

3.3.7. Cronobiología.  

     La cronobiología surge a partir de estudios de los fenómenos que ocurren en 

los organismos un poco después de administrar un fármaco, es una rama de la 

fisiología, la cual se encarga de estudiar los mecanismos que regulan los ritmos 

biológicos, sus manifestaciones, alteraciones y las aplicaciones que puedan tener 

en el área de la salud, así como la organización temporal de los procesos 

biológicos, tanto a nivel molecular, celular, tisular, sistémico y del individuo en su 

conjunto, así como con su entorno, con el fin de establecer una concordancia 

entre los sucesos del ambiente y la organización de las funciones biológicas. 

Como disciplina nace con la celebración del congreso sobre ritmos biológicos en 

Cold Spring Harbor (1960) dirigido por el Prof. Dr. Franz Halberg, teniendo un 

desarrollo progresivo durante las últimas décadas. Esta ciencia busca dar 

explicación a fenómenos fisiopatológicos desde un punto de vista del orden 

temporal que sólo se habían abordado de manera descriptiva y anecdótica, dando 

sustento como se ha dicho con anterioridad a esquemas no sólo terapéuticos sino 
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también diagnósticos desde el punto de vista clínico existen algunas 

especialidades que ya identifican un componente cronobiológico, tanto en el 

diagnóstico como en el tratamiento de algunas patologías. Desafortunadamente, 

los resultados que ofrece la cronobiología no son inmediatos ni espectaculares 

como se acostumbra a observar con algunos tratamientos médico-quirúrgicos, sin 

embargo, se propone un mejor entendimiento y manipulación de la fisiología, 

utilizando sus variaciones circadianas como parte del tratamiento. (11) 

 

3.4 MARCO GEOGRÁFICO.    

 

3.4.1 Municipio de Sincelejo Sucre.  

     El municipio de Sincelejo es la capital del departamento de Sucre, está ubicado 

al noroeste del país, en el caribe Colombiano, exactamente en la subregión 

Sabanas, tiene una extensión total de 28.134 ha, con una altura sobre el nivel del 

mar de 213 msnm. (22) (Ilustración 1) 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  http://www.scielo.org.co/pdf/ecoca/n16/n16a04.pdf 

ilustración 1. Sincelejo y sus comunas. 

http://www.scielo.org.co/pdf/ecoca/n16/n16a04.pdf
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     El barrio 2 de Septiembre en el municipio de Sincelejo, departamento de Sucre, 

está localizado en la zona en la zona Noroeste, en la comuna 1, a 1.97 km del 

parque Santander, centro de la ciudad, limita con los barrios la Pollita, Villa Orieta, 

Altos del rosario y Don capi. Según el DANE consta de un aproximado de 131 

viviendas, además, 640 personas, de las cuales 314 son hombres, es decir un 

49.06% y 326 mujeres, es decir 50.94%, de estrato socioeconómico 1 (uno), por lo 

que se detectan escasos recursos económicos de sus pobladores, además de 

baja calidad de sus viviendas y servicios públicos. (23) 

 

 

 

 

 

Fuente:  https://www.dane.gov.co/ 

 ilustración 3. plano aéreo barrio 2 de Septiembre (Google Maps) 

 

 

 

 

 

Google Maps. Sincelejo - Sucre. 

ilustración 2. plano del barrio (DANE) 

https://www.dane.gov.co/
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4. METODOLOGÍA. 

 

4.1.Tipo de estudio. 

Se llevó a cabo una investigación observacional, descriptiva, transversal, con 

enfoque cuantitativo.  

4.2. Población y muestra. 

     La población estuvo constituida por todos los habitantes del barrio 2 de 

septiembre del municipio de Sincelejo y la muestra estuvo conformada por 30 

personas que manifestaron su participación mediante firma del consentimiento 

informado decidiendo participar en el estudio.  

     Se realizó un muestreo de tipo no aleatorio basado en el deseo de individuos 

hipertensos residentes en el barrio 2 de septiembre del municipio de Sincelejo - 

Sucre, de participar en la investigación. 

4.2.1. Criterios de Inclusión.  

Se incluyeron en el estudio los participantes que cumplieron con los siguientes 

requisitos: 

● Personas mayores de 18 años. 

● Pacientes hipertensos del municipio de Sincelejo residentes en el barrio 2 

de Septiembre. 

● Personas que aceptaron de manera voluntaria ser parte del proyecto 

investigativo.  



30 

 

4.2.2. Criterios de exclusión.  

Se excluyó en el estudio a los individuos que: 

● Menores de 18 años. 

● Pacientes hipertensos que no residen en el barrio 2 de Septiembre y/o, o 

que no estén bajo tratamiento. 

● Personas que no desearon participar en el estudio.  

4.3. Instrumento para la recolección. 

     Se recolectó la información mediante la aplicación de un cuestionario 

estructurado que fue diseñado por el equipo investigador para la aplicación a cada 

participante. Dicho instrumento contiene preguntas para recabar información de 

tipo socio demográfico, así como también, de la medicación utilizada de los 

participantes, su dosis y frecuencia de uso. (ver anexo 2) 

4.3.1. Validación del instrumento. 

     El cuestionario se validó a través de la metodología de Juicio de Expertos. 

También se aplicó una prueba piloto a sujetos con características similares a los 

participantes del estudio, para determinar la pertinencia de cada pregunta de 

acuerdo con el propósito de la investigación y realizar las modificaciones 

respectivas. 

4.3.2. Procedimiento para recolección y procesamiento de datos. 

4.3.2.1.  Recolección. 

     Se aplicó un cuestionario estructurado a los adultos que hicieron parte de la 

muestra, que residen en el barrio 2 de Septiembre del municipio de Sincelejo, 

incluyendo preguntas correspondientes al uso de medicamentos antihipertensivos, 

dosis, frecuencia de utilización, entre otros.  
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     El cuestionario contiene una ficha de caracterización de personas en las que se 

consideraron las variables sociodemográficas tales como: sexo biológico, edad, 

nivel educativo, ocupación, grupo étnico, religión, nivel de ingresos, lugar de 

residencia, estrato socioeconómico, así mismo información relacionada con los 

hábitos de: alimentación, higiene, actividad física, consumo de sustancias, etc. 

 

     Por otra parte, también permitió recolectar datos sobre las patologías 

presentes, conocimientos sobre medicamentos antihipertensivos, tiempo de uso 

de medicamentos, tipo de fármacos prescritos, dosis y frecuencia de 

administración. Se procedió a recolectar la información mediante un cuestionario 

personal con el fin de evitar las dificultades que se pueden presentar en el 

diligenciamiento del formulario. 

 

     De manera previa a la aplicación del cuestionario se solicitó a los participantes 

la firma del consentimiento informado, para poder iniciar la recolección de la 

información. (ver anexo 1) 

 

4.3.3. Procesamiento y análisis de los datos. 

Los datos recolectados fueron almacenados y tabulados para luego ser 

procesados con un Software estadístico. 

ara la tabulación de la información se utilizó el software Microsoft office Excel 

versión 2010 donde se almacenaron los datos. 

Luego de esto la información fue codificada en Excel, asignando un código 

numérico a las respuestas dadas por las personas, para así darle continuidad al 

procesamiento de la información. 
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Para el procesamiento de los datos se utilizó el Software IBM SPSS Statistics 

Versión 22. A la información recolectada se le aplicaron, análisis descriptivos de 

frecuencias y análisis bivariados mediante la prueba de Chi cuadrado. 

4.4. Variables. 

Se tuvieron en consideración para el estudio los siguientes tipos de variables. 

4.4.1. Variable dependiente. 

Se consideró la toma de antihipertensivos en distintos horarios como la variable 

dependiente del estudio 

corresponde a la pregunta: 

¿Ha tomado su medicamento antihipertensivo en horas de la noche? 

1. Si. 

2. No. 

4.4.2. Variables independientes. 

Se consideraron tres clases de variables independientes en el estudio. 

4.4.3. Variables sociodemográficas. 

Se incluyeron las variables sexo, edad, nivel educativo, ocupación, grupo étnico, 

religión, nivel de ingresos, lugar de residencia, estrato socioeconómico. 

4.4.4. Estilos de vida saludable.  

Hábitos de alimentación, higiene, actividad física, consumo de sustancias, 

sexualidad. 
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4.4.5. Patrones de uso de medicamentos.  

     Conocimientos sobre medicamentos antihipertensivos, tiempo de uso de 

medicamentos, número, tipo de fármacos prescritos, dosis y frecuencia de 

administración. 

4.5. Consideraciones éticas. 

     El estudio se clasifica como investigación sin riesgo de acuerdo con el artículo 

11 de la resolución 8430 de 1993, sin embargo, para la aplicación del cuestionario 

se requirió de la firma del consentimiento informado por parte de los participantes.  

     Para la recolección de los datos para la investigación, explicó a los 

participantes los alcances y riesgos del estudio, y para asegurar la comprensión 

de estos elementos se solicitó a estos la firma consentimiento informado. 

 

4.6. Fuentes de información.  

Las fuentes de información para el desarrollo del trabajo investigativo estuvieron 

conformadas por: 

Base de datos del DANE. 

    Ficha de caracterización de Hipertensos. Instrumento que consta de 3 Ítems 

importantes que incluye información básica del paciente como edad, sexo, 

educación, etc. Información sobre su patología y medicación. 
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5. RESULTADOS. 

 

     Se aplicó un cuestionario a 30 individuos con hipertensión arterial, residentes 

en el barrio 2 de Septiembre, Sincelejo Sucre, que permitió determinar que la edad 

promedio de los adultos fue de 63,8 (+/- 12.7) años. Respecto al sexo, se observó 

que un poco más de la mitad de los adultos encuestados son de sexo femenino 

(70,02%). Así mismo se observó que en cuanto a su grado de escolaridad 

predominó la educación primaria, con un 43,7%. Por otro lado, se halló que el 

53,3% se ocupaba de las labores del hogar, en lo relacionado al estado civil, 

70,0% manifestó no vivir en pareja, mientras que, el 50,0% se identificó como de 

religión católica. En lo relacionado con la etnia, el 56,7% no se identifica como 

parte de ninguna etnia. (Tabla 1). 

 

     En lo relacionado con los servicios públicos, con que cuentan los hogares de 

los encuestados, se obtuvo que el 100% cuenta con electricidad, respectivamente, 

el 93,3% y 96,7% cuentan con agua potable y alcantarillado, el 90,0% cuenta con 

servicio de gas y 86.7% afirman no tener internet en su hogar. En relación con los 

aspectos relacionados con el manejo de la Hipertensión Arterial (HTA), se 

encontró que el 66,7% de la comunidad tiene otra patología además de la HTA, 

siendo la diabetes las más frecuente (30%). (Tabla 1). 
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Tabla 1. Variables estudiadas. 

Tabla de Variables 

Variable X̄ SD 

Edad 63,77 12,07 

  

Variable N % 

Sexo Biológico 

Mujer 21 70,0 

Hombre 9 30,0 

Grado de Escolaridad 

Ninguna 9 30,0 

Primaria 17 56,7 

Secundaria 4 13,3 

Ocupación 

Empleado Publico 2 6,7 

Trabajador 

Independiente 
4 13,3 

Ama de Casa 16 53,3 

Desempleado 8 26,7 

Estado Civil 

Vive en Pareja 21 70,0 

No Vive en Pareja 9 30,0 

Religión Católica 15 50,0 
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Evangélica 12 40,0 

Otro 3 10,0 

Etnia 

Mestizo 5 16,7 

Afrodescendiente 1 3,3 

Indígena 6 20,0 

Otro 1 3,3 

No Sabe 17 56,7 

Estrato Si 30 100,0 

Agua Potable 

No 2 6,7 

Si 28 93,3 

Alcantarillado 

No 1 3,3 

Si 29 96,7 

Electricidad Si 30 100,0 

Gas 

No 3 10,0 

Si 27 90,0 

Internet 

No 26 86,7 

Si 4 13,3 

Tiene otra Patología No 10 33,3 
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Si 20 66,7 

A parte de la 

hipertensión qué 

patologías padece 

Diabetes 9 30,0 

Dislipidemia 2 6,7 

Asma 1 3,3 

Otra 8 26,7 

N/A 10 33,3 

¿Cual? 

Cardiovascular 2 6,7 

Hipotiroidismo 4 13,3 

N/A 22 73,3 

Osteoporosis 2 6,7 

Que Medicamento 

Antihipertensivo 

Consume  

Amlodipino 10 mg 2 6,7 

Captopril 25 mg 1 3,3 

Enalapril 20 mg 1 3,3 

Losartan 100 mg 4 13,3 

Losartan 50 mg 17 56,7 

Prazosina 1 g 2 6,7 

Sacubitril / Valsartan 1 3,3 

Valsartan 160 mg 1 3,3 
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Valsartan 50 mg 1 3,3 

Ha experimentado 

algún no efecto 

deseado 

No 21 70,0 

Si 9 30,0 

Que Efecto 

Alergia 1 3,3 

Cefaleas 2 6,7 

Cefaleas, Mareo 1 3,3 

Cefaleas, Mareo, 

hipotensión. 
1 3,3 

Mareo 2 6,7 

Debilidad 1 3,3 

N/A 21 70,0 

Somnolencia 1 3,3 

¿Consulta con su 

médico cuando 

presenta efectos 

adversos ? 

No 13 43,3 

Si 

17 56,7 

Cree Usted tener 

Conocimiento sobre el 

tratamiento 

No 1 3,3 

Si 29 96,7 

No 21 70,0 
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Toma su medicamento 

en la Hora Indicada 

Si 
9 30,0 

¿Interrumpe su 

tratamiento, si ve 

mejoría en su presión 

arterial? 

No 28 93,3 

Si 

2 6,7 

¿Toma sus 

medicamentos en un 

horario específico? 

No 3 10,0 

Si 27 90,0 

¿En qué momento del 

día lo hace? 

Mañana 8 26,7 

Mañana/Tarde 3 10,0 

Mañana/Noche 16 53,3 

Noche 3 10,0 

Toma MX antiHp por la 

Noche 

No 10 33,3 

Si 20 66,7 

Ha tenido un efecto no 

deseado al tomarlos 

en un horario distinto 

No 25 83,3 

Si 5 16,7 

su alimentación es 

balanceada 

No 6 20,0 

Si 24 80,0 

No 27 90,0 
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Consume usted 

Alcohol 

Si 
3 10,0 

Con qué frecuencia lo 

hace 

Dos veces al mes 1 3,3 

Mensualmente 1 3,3 

Esporádicamente 1 3,3 

N/A 27 90,0 

Consume Usted 

Tabaco 

No 
30 100,0 

Ingiere alimentos con 

grasas 

No 17 56,7 

Si 13 43,3 

Con qué frecuencia lo 

hace 

Diariamente 2 6,7 

Semanalmente 5 16,7 

Mensualmente 1 3,3 

Esporádicamente 5 16,7 

N/A 17 56,7 

¿Ingiere alimentos 

salados? 

No 
30 100,0 

¿Realiza alguna 

actividad física? 

No 11 40,0 

Si 19 60,0 

Diariamente 7 23,3 
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¿Con qué frecuencia 

lo hace? 

Semanalmente 3 10,0 

Dos veces al mes 6 20,0 

Esporádicamente 3 10,0 

N/A 11 36,7 

Fuente: Construcción propia de los autores. 

5.1 PATRONES DE USO DE ANTIHIPERTENSIVOS. 

 

     Se encontró que los medicamentos antihipertensivos más usados por la 

comunidad fueron: Losartán 50 mg (56,7%), Losartan 100 mg (13,3%), Prazosina 

1 g (6,7%) y Amlodipino 10 mg (6,7%), (Figura 1).  En ese orden de ideas, el 

53,3% toman su medicación en intervalos Mañana/Noche, mientras que el 26,7% 

lo hacen en la Mañana, por último, el 10,0% lo hacen solo en la mañana o noche. 

(Tabla1). 

Figura 1. Medicamentos antihipertensivos consumidos por la comunidad. 



42 

 

 

Fuente: Construcción propia de los autores.  

     Ahora bien, dichos encuestados expresaron tomar sus medicamentos en 

combinación con otros fármacos tales como, Atorvastatina 20 mg con un 20,6%, 

Acetaminofén 13,2%,  Ácido acetilsalicílico 100 mg, Omeprazol 20 mg con un 

7,4%, Vildagliptina 50 mg, Metformina 850 mg, Calcitriol 0.25 mcg, Esomeprazol 

40 mg, Empaglifocina 25 mg, Rosuvastatina 20 mg, Hidróxido Combinado, con un 

valor de 4,4%, Hidroclorotiazida 25 mg, Naproxeno 250 mg, Levotiroxina con un 

2,9%, Sucralfato 1 g, Bromuro de ipratropio 20 mcg, Espironolactona 25 mg, 

Glibenclamida 5 mg, Salbutamol 100 mg, Gemfibrozilo 600 mg, Clopidogrel 75 mg, 

con un 1,5%  para tratar otras patologías. 

 

     En lo que respecta al uso nocturno de antihipertensivos, fue posible determinar 

que el 66,7% de los participantes usa sus antihipertensivos en horas de la noche, 

mientras que el 33,3% restante no los utiliza. Ver figura 2. 
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Figura 2. Porcentaje de uso de antihipertensivos por la noche. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Construcción propia de los autores. 

     Al indagar sobre si habían experimentado algún efecto adverso asociado a la 

medicación, el 30% de los participantes afirmó haberlo hecho, siendo las cefaleas 

y el mareo los más frecuentes, con un 6,7% en ambos casos. Además, 3,3% de 

los participantes afirmó presentarlos de manera conjunta, y otro 3,3% afirmó 

presentar hipotensión sumada a los dos anteriores. Vale la pena mencionar que el 

56,7% de los participantes manifestó acudir al médico cuando experimentaron un 

evento adverso relacionado con la medicación. (Tabla 1). 

     Es importante resaltar que el 96,7% de los participantes, afirma tener 

conocimiento acerca de su tratamiento. A su vez, mientras que el 70% de estos 

afirmó no tomar su medicamento en la hora indicada, el 93,3% no interrumpe su 

tratamiento aun cuando su tensión arterial mejora. (Tabla 1). 
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    En cuanto a los hábitos derivados de los estilos de vida de los participantes, el 

80% afirma tener una alimentación balanceada, mientras el 10% manifiesta no 

consumir alcohol y ninguno de ellos manifiesta fumar o consumir alimentos con 

alto contenido de sal. El 60% de los individuos, informó realizar algún tipo de 

actividad física, de estos, el 23% dice realizarla diariamente. (Tabla 1). 

5.2. MEDICAMENTOS INFLUENCIADOS POR EL RITMO CIRCADIANO. 

  

     Para identificar los medicamentos afectados por ritmos circadianos, se tuvieron 

en cuenta inicialmente los fármacos antihipertensivos más usados por los 

habitantes. (Ver figura 1).  En ese orden de ideas, fue necesario realizar una 

revisión sistemática de la literatura en las siguientes bases de datos: Scielo, Lilacs, 

Redalyc, BVS salud, etc. Usando las palabras claves Antihipertensivo, 

Hipertensión, Ritmo circadiano, Uso de medicamentos, entre otras, como 

resultado se identificaron un total de 4 publicaciones que mencionan las palabras 

claves antes mencionadas. 

 

     Del total de publicaciones, se descartaron 2 porque no mencionan el nivel de 

afectación de los medicamentos por parte de los ritmos circadianos. Las 2 

publicaciones restantes se seleccionaron para establecer la información requerida. 

(31) (32).  

 

    En ese sentido, María Seco Calderón y col., en su estudio realizado. Afirmó 

que: “El Losartán según los estudios indica mayor control de la presión arterial y 

más protección en caso de existir insuficiencia renal cuando se administran por la 

tarde/noche. Los resultados obtenidos, de los pacientes que habían tomado 

Losartán por la noche presentaron casi un 45% menos de riesgo de eventos que 
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los que los tomaron por la mañana, sin diferencias en los efectos secundarios ni 

en la adherencia al tratamiento” (31) 

     Estudios publicado por Carlos calvo y col., quien ha investigado los efectos 

sobre la PA de la administración matutina versus nocturna de diversos 

Bloqueadores de los Canales de Calcio, incluyendo Amlodipino indicaron que este, 

no modifican la PA de forma diferente cuando se administran en la mañana o en la 

tarde sin embargo, se pudo determinar un incremento matutino de la PA, la cual 

disminuyó ligeramente después de la administración de Amlodipino en la mañana 

y aumentó después de administrarlo por la noche, aunque no de forma 

significativa. (32) 

     En este mismo estudio se determinó que la administración 2 veces al día de los 

alfa bloqueantes, en este caso la Prazosina no modificó el perfil circadiano de 

variación de la PA.(32)  

Los resultados de la revisión bibliográfica se condensaron en la tabla 2. 

Tabla 2. Medicamentos Antihipertensivos afectados por ritmos circadianos. 

Medicamento 
Uso 

recomendado  

Influencia de 

ritmos 

circadianos 

Autor(es) 

Losartán 
2 veces al día, 

mañana/noche 

45% menos de 

riesgo de eventos 

si se administra 

María Seco 

Calderón y col. 
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en la 

Tarde/Noche. 

Amlodipino 
2 veces al día, 

mañana/noche 

No modifica la PA 

si se administra 

en la mañana o 

por la noche. 

Carlos calvo y 

col. 

Prazosina 
2 veces al día, 

mañana/noche 

No modificó el 

perfil circadiano 

de variación de la 

PA. 

Carlos calvo y 

col. 

Fuente: Construcción propia de los autores. 

5.3 COMPARATIVO ENTRE PATRONES DE USO Y AFECTACIÓN DE 

MEDICAMENTOS POR RITMOS CIRCADIANOS. 

     Se encontró que el 41,2% de los individuos que consumen Losartan 50 mg no 

lo tomó de primera opción en horas de la noche, a diferencia del Losartán de 100 

mg que el 100% de la población lo consumen en horas de la noche. Para el caso 

del amlodipino 5 mg no se encontró ninguna persona que lo tomara en un horario 

distinto a la noche, a su vez Prazosina de 1g mostró que el 50,0% lo toma en 

horas de la noche. Esto deja en evidencia que para el caso del Losartan, existe un 

alto riesgo de control inadecuado de la tensión arterial y de la aparición de 

complicaciones en poco más del 40% de las personas que lo utilizan como terapia 

farmacológica de su enfermedad de base. (Ver tabla 3). 
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     Por otra parte, vale la pena mencionar que, las pruebas de independencia de 

Chi cuadrado y Razón de verosimilitud no mostraron relación estadísticamente 

significativa entre el medicamento utilizado y su uso nocturno. (Ver tabla 4). 

 

Tabla 3. Antihipertensivos de primera elección y frecuencia de uso. 

Medicamento Toma su medicamento por la 

noche 

Total 

NO SI 

Losartán 100 mg 0 

0,0% 

4 

100,0% 

4 

100,0% 

Losartán 50 mg 7 

41,2% 

10 

58,8% 

17 

100,0% 

Amlodipino 10 mg 0 

0,0% 

2 

100,0% 

2 

100,0% 

Prazosina 1 g 1 

50,0% 

1 

50,0% 

2 

100,0% 

Fuente: Construcción propia de los autores. 
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Tabla 4. Pruebas de Chi cuadrado. 

Estadísticos Valor Gl 

Sig. 

asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,221a 8 ,324 

Razón de verosimilitud 12,383 8 ,135 

Asociación lineal por lineal ,709 1 ,400 

N de casos válidos 30     

Fuente: Construcción propia de los autores. 
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6. DISCUSIÓN. 

 

      La población de nuestro estudio tuvo un promedio de edad de 63,77% con 

edades entre 37 y 94 años, un poco más de la mitad (70,0%) eran de sexo 

femenino, lo cual se asemeja a lo hallado en 2019 por el departamento de salud 

Osasun Eskola, quienes además afirman que, la presión arterial sigue un ritmo de 

24 horas para adaptarse a la actividad y el reposo,  entendiendo que la 

hipertensión después de la menopausia aumenta su prevalencia en mujeres, 

superando la incidencia en hombres. (27) 

    En lo que se refiere a los estilos de vida, Melissa Barahona y col, en su 

investigación monográfica, expresa que: “Los estilos de vida saludables y la 

hipertensión arterial tienen en gran medida una relación, puesto que se evidencia 

que las personas que adoptan hábitos no saludables para su vida tienden a 

experimentar alteraciones en la presión arterial, desencadenando complicaciones. 

Al conservar los hábitos de vida saludables a lo largo del ciclo vital, disminuye el 

riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles y la muerte 

prematura”. (33). 

    Teniendo en cuenta lo anterior, es importante resaltar ya que la comunidad 

estudiada, afirmó seguir una dieta balanceada en un 80%, un 90% manifestó no 

consumir alcohol y ninguno de ellos manifiesta fumar o consumir alimentos con 

alto contenido de sal, por otra parte, el 60% de la población encuestada realiza 

algún tipo de actividad física.  

     Con relación al uso de medicamentos, se encontró que el 66,7% de la 

comunidad tiene otra patología, observándose que la gran mayoría (33,3%) 

padece otro tipo de enfermedad, seguido de una enfermedad cardiovascular 

30.0%, insuficiencia hepática 26,7% Hipotiroidismo 6,7% siendo minoría 3,3% 

personas que no tienen ninguna otra patología, Idea que coincide con lo hallado 
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por Brunton y col. quienes dicen que el riesgo de enfermedad cardiovascular, 

discapacidad y muerte en pacientes hipertensos también aumenta notablemente 

por la aparición de concomitante como la diabetes o niveles elevados de LDL; la 

coexistencia de hipertensión con estos factores de riesgo aumenta la morbilidad y 

la mortalidad cardiovascular de forma incrementada por cada factor de riesgo 

adicional. (28) 

     Por otro lado, en el presente estudio se encontró que, entre los medicamentos 

influenciados por ritmos circadianos, se encuentra el amlodipino con un 100% de 

uso en la noche, se ajusta a lo hallado por ladrón y col.  en su trabajo de grado 

quienes determinaron que el Amlodipino entre otros medicamentos demuestra una 

posología mañana/noche, con un cambio del perfil no dipper a dipper con una 

eficacia antihipertensiva de 24h, comparable e independiente de la posología. (29) 

En ese orden de ideas no se encontró información pertinente de Losartán 50 mg el 

cual demostró ser el más usado por la comunidad y con un patrón de uso de 

58,8% en horas de la noche. 

     Cabe resaltar que, el Losartán es el medicamento más prescrito y utilizado por 

los habitantes encuestados de la comunidad del barrio 2 de septiembre con una 

frecuencia de 56.7%, al igual que también se ha evidenciado en el estudio de 

adherencia de Norte de Santander (Colombia) con un uso de este antagonista del 

receptor de angiotensina II (ARAII) en el 55.7% de la población. (30) 

     Por otra parte, en un estudio publicado por Gloria Mercedes Guarín Loaiza 

denominado Adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 

hipertensión arterial esencial y su relación con la calidad de vida en un grupo de 

pacientes de dos hospitales de la ciudad de Bogotá, la mayoría de pacientes con 

hipertensión arterial, toma medicamentos para otras enfermedades representado 

el 86%, factor que se encuentra en las dimensiones de la adherencia de la OMS 

dentro de los relacionados con el tratamiento. (30) 



51 

 

     Al igual que en este estudio, en la comunidad del barrio 2 de septiembre, un 

66,7% de los hipertensos consumen en combinación sus medicamentos 

antihipertensivos con los de otras patologías como son la diabetes en un 30%, 

dislipidemia 6,7%, asma 3,3% y otras 26,7% como Hipotiroidismo, cardiovascular, 

osteoporosis lo cual de una u otra manera podría afectar la adherencia terapéutica 

de los fármacos ya que al ser poli medicados las personas tienden a olvidar 

consumir su medicamento a la hora indicada. (30) 

     Todo lo anteriormente planteado evidencia que el consumo de 

antihipertensivos en el barrio 2 de Septiembre de la ciudad de Sincelejo sigue un 

comportamiento similar a lo plasmado en las investigaciones encontradas. Por otra 

parte, el estudio se vio limitado por el hecho de que son pocas las investigaciones 

realizadas, los datos y la información referentes al tema. 
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CONCLUSIONES. 

 

     El estudio permitió determinar que el medicamento antihipertensivo más 

utilizado por los participantes del barrio 2 de septiembre del municipio de 

Sincelejo, fue el Losartan 50 mg tabletas, el cual posee una frecuencia de uso del 

56,7%. En ese orden de ideas, también fue posible demostrar que el 33,3% de los 

participantes no utiliza sus antihipertensivos en horario nocturno, lo que en teoría 

incrementaría el riesgo de padecer complicaciones relacionadas con la 

hipertensión arterial. 

 

     En ese sentido, el 30% de los participantes, manifestó haber experimentado 

algún evento adverso al tratamiento antihipertensivo, siendo los más frecuentes 

las cefaleas y el mareo. Es importante resaltar que el 56.7% de los participantes 

afirmo que acude al médico cuando experimentan eventos adversos que 

presumen son asociados a la medicación. En ese orden de ideas, se resaltan 

hechos importantes tales como, que el 96,7% de los participantes afirma tener 

conocimiento sobre su tratamiento, el 70% manifiesta no tomar la medicación 

siempre en la hora indicada y el 93.3% de estos no interrumpe su tratamiento a 

pesar de experimentar mejoras en su tensión arterial. En términos generales, los 

participantes acatan las recomendaciones relacionadas con llevar hábitos de vida 

saludables. 

 

     Por otra parte, el estudio dejo en evidencia que existe poca información en las 

bases de datos consultadas a cerca de la influencia de los ritmos circadianos 

sobre los efectos de los antihipertensivos, sin embargo, dos estudios permitieron 



53 

 

determinar que los medicamentos Losartan, Amlodipino y Prazosina, son 

influenciados por los efectos de estos ritmos, lo que los hace especialmente 

sensibles a su uso nocturno para poder tener en los pacientes un control 

adecuado de la presión arterial. 

 

     En consecuencia, también fue posible establecer que el 50% de los 

participantes que consumen Prazosina, así como el  41.2% de los individuos que 

consumen Losartan como antihipertensivos de primera elección, no lo hacen en 

horas de la noche, hecho que resalta la necesidad de proponer y ejecutar 

actividades de educación para la salud, que permitan fomentar en la comunidad y 

en el personal de salud en general la prescripción y el uso nocturno de 

antihipertensivos para prevenir la aparición de complicaciones relacionadas con la 

HTA. 
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 ANEXOS. 

Anexo 1. Consentimiento informado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD DE SUCRE  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

Patrones de uso de medicamentos en pacientes hipertensos de la comunidad del 

barrio 2 de septiembre de Sincelejo - Sucre, desde una perspectiva 

cronofarmacológica. 

 

Ciudad: _____ 

 

Fecha: _/_/_ 

 

Yo _______________ Identificado(a) con el número de cédula 

_______________ que aparece al pie de mi firma, actuando a mi nombre y en 

calidad de rol del participante en el contexto de recolección, acepto participar de 

manera voluntaria del proceso de recolección de datos para el proyecto en 

mención, realizado por los investigadores: Karen María Bernal Urzola, Cristina 

Isabel Pérez Henao, Ingrid Paola Vargas Montero y Félix Guillermo Narváez 

Miranda 
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Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan 

de la forma más honesta posible, así como a participar en caso de ser requerido 

en actividades propias del proceso. Autorizo a que lo hablado durante las 

entrevistas o sesiones de trabajo sea grabado en video o en audio, así como 

también, autorizo a que los datos que se obtengan del proceso de investigación 

sean utilizados para efectos de sistematización y publicación del resultado final de 

la investigación. 

Adicionalmente se me informó que:  

Mi participación en esta investigación es completamente libre y voluntaria, estoy 

en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.  

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participación en este 

proyecto de investigación. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos 

permitan mejorar los estilos de vida en cuanto a la información suministrada a 

personas con condiciones similares a las mías.  

Toda la información obtenida y los resultados de la investigación serán tratados 

con fines educativos.  

Hago constar que el presente documento ha sido leído y entendido por mí en su 

integridad de manera libre y espontánea. 

Cumplir con lo establecido en código Internacional de Ética: Código Nuremberg.  

Decreto 1757 de 1994, estableció las modalidades y formas de participación social 

en la prestación de servicios de salud emitida por el Ministerio de Salud y la 

Protección Social.  

FIRMA: ________ 

CC: 
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Anexo 2. cuestionario. 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOBRE LA PRÁCTICA DE PATRONES 

DE USO DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES HIPERTENSOS DESDE UN 

PUNTO DE VISTA CRONOFARMACOLÓGICO. 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

Somos estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de 

Sucre. Este estudio tiene la finalidad 

 de obtener información sobre “Los patrones de uso de medicamentos en 

pacientes hipertensos de la comunidad del barrio 2 de septiembre, desde un punto 

de vista cronofarmacológico”, motivo por el cual solicitamos su colaboración, 

respondiendo en forma sincera y anónima el siguiente cuestionario. Agradecemos 

anticipadamente su colaboración. 

II. INSTRUCCIONES 

 

A continuación, usted dispondrá de una serie de preguntas con sus respectivas 

alternativas. Elija para cada una de ellas una o más respuestas y marque con una 

equis (X) la respuesta que cree conveniente. 

 

III. DATOS GENERALES  
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Nombres y Apellidos: 

__________________________________________________ 

 

1. Edad: ______ años 

 

2. Sexo:             F.___          M.___ 

3. Grado de escolaridad:  

Ninguna:_____ Primaria.____         Secundaria.______          Superior.______        

Otros.______ 

3. Ocupación:  

4.  

Empleado público:____ Empleado Sector Privado: ___ Trabajador 

independiente:____ Ama(o) de casa: _____ Desempleado:____ 

 

5. Estado civil:             

Vive en pareja:_______ No vive en pareja: _______ 

 

6. Religión: 

Católica:____      Evangélica:____       Testigo de Jehová:____       Otra._______ 

 



63 

 

7. Etnia: 

Mestizo:___     Afrodescendiente:___    Rom:___    Indígena:___   Otro:_____ 

 

8. Lugar de residencia. 

________________________________________________________________ 

 

9. Estrato Socioeconómico. 

 

Sin estrato:____ Estrato 1:____ Estrato 2: ____ Estrato 3:____ Estrato 4:____ 

Estrato 5:_____ Estrato 6:_____ 

 

10. Acceso a Servicios Públicos. 

10.1.Agua Potable:    Si:___ No:___ 

10.2 Alcantarillado:    Si:___ No:___ 

10.3 Electricidad:       Si:___ No:___ 

10.4 Gas:                   Si:___ No:___ 

10.5 Internet:             Si:___ No:___ 

 

IV. CONTENIDO. 
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Información sobre Patologías del paciente. 

 

1. ¿Tiene otra patología o enfermedad? 

a. Si ____          b. No ____ 

 

2. ¿A parte de la hipertensión qué patologías padece? 

a. Diabetes:_____ b. Dislipidemia:______ c. EPOC: _____ d. Asma:____ 

     e. Artritis:_____ f. Insuficiencia renal: ___ g. Insuficiencia hepática:____ 

     f. Otra:___, 

¿Cuál?:________________________________________________ 

 

Información sobre la medicación consumida. 

 

1.¿Qué medicamentos antihipertensivos consume? 

Losartan.  Prazosina.  

Valsartán.  Carvedilol.  

Telmisartán.  Metoprolol.  
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Candesartan.  Propranolol.  

Minoxidil  Nifedipino.  

Captopril.  Nimodipino.  

Enalapril  Amlodipino.  

Quinapril.  Verapamilo  

Lisinopril.  Diltiazem  

Furosemida  Aliskireno  

Losartán + Hidroclorotiazida  Valsartán + Hidroclorotiazida  

Otros.   

Cuales: 

 

 

 

 

2. Explique cómo los toma (Dosis y Frecuencia): 
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Medicamento 1:  

Dosis 6 

horas 

8 horas 12 horas 24 horas Otra 

      

¿Lo utiliza de noche? Si:___ No:___  

Medicamento 2:  

Dosis 6 

horas 

8 horas 12 horas 24 horas Otra 

      

¿Lo utiliza de noche? Si:___ No:___  

Medicamento 3:  

Dosis 6 

horas 

8 horas 12 horas 24 horas Otra 

      

¿Lo utiliza de noche? Si:___ No:___  
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Medicamento 4:  

Dosis 6 

horas 

8 horas 12 horas 24 horas Otra 

      

¿Lo utiliza de noche? Si:___ No:___  

Medicamento 5:  

Dosis 6 

horas 

8 horas 12 horas 24 horas Otra 

      

¿Lo utiliza de noche? Si:___ No:___  

 

3. ¿Qué otros medicamentos consumen con el tratamiento antihipertensivo y con 

qué frecuencia? 

Medicament

o 

Vía de 

Adm. 

Diaria Semanal Dos 

veces al 

mes 

Mensual Otra. 

Atorvastatina       



68 

 

Medicament

o 

Vía de 

Adm. 

Diaria Semanal Dos 

veces al 

mes 

Mensual Otra. 

Lovastatina       

Gemfibrozilo       

ASA       

Insulina N       

Insulina R       

Insulina 

Glargina 

      

Insulina 

Detemir 

      

Insulina 

Glulisina 

      

Glibenclamid

a 

      

Metformina       
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Medicament

o 

Vía de 

Adm. 

Diaria Semanal Dos 

veces al 

mes 

Mensual Otra. 

Sitagliptina       

Vildagliptina       

Salbutamol       

Corticoides       

Acetaminofen       

AINES       

Antigripales       

Omeprazol       

Carbonato de 

Calcio 

      

Anticonceptiv

os 
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Medicament

o 

Vía de 

Adm. 

Diaria Semanal Dos 

veces al 

mes 

Mensual Otra. 

       

       

       

       

 

4. ¿Ha experimentado algún efecto no deseado al consumir sus medicamentos? 

Si ____    No ___, ¿Cuál?___________________________________________ 

 

5. ¿Consulta usted con su médico u otro profesional de la salud si presenta 

efectos adversos a su tratamiento? 

Si ____            No ____ 

 

6. ¿Cree usted tener el conocimiento sobre su tratamiento?  

Si ____            No ____ 
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7. ¿Toma usted su medicamento en la hora indicada? 

Siempre ____ Casi siempre _____ Nunca _____ 

8. ¿Interrumpe su tratamiento, si ve mejoría en su presión arterial? 

Si ____          b.  No ____ 

 

9.¿Toma sus medicamentos en un horario específico? 

Si ____            No ____ 

 

10.¿En qué momento del día lo hace? 

Mañana ____ Tarde ____ Noche ___ otro ___. 

 

11. ¿Toma sus medicamentos antihipertensivos en horas de la noche? 

Si ____            No ____ 

 

12.¿Ha tenido algún efecto no deseado al tomarlos en un horario distinto? 

Si ____            No ____ 

 

Información sobre hábitos. 
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1. ¿Cree usted que su alimentación es balanceada?  

Si ____            No ____ 

 

2. ¿Consume usted alcohol? 

Si ____            No ____ 

 

3. ¿Con qué frecuencia lo hace? 

Diariamente ____ Semanalmente:____   Dos veces al mes ____ 

 Mensualmente ____.  Esporádicamente ___. 

 

4. ¿Consume usted tabaco? 

a. Si ____            No ____ 

5. ¿Con qué frecuencia lo hace? 

Diariamente ____ Semanalmente:____   Dos veces al mes ____ 

 Mensualmente ____.  Esporádicamente ___. 

 

6. ¿Ingiere alimentos con grasas? 

Si ____            No ____ 
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7. ¿Con qué frecuencia lo hace ? 

Diariamente ____ Semanalmente:____   Dos veces al mes ____ 

 Mensualmente ____.  Esporádicamente ___. 

 

8. ¿Ingiere alimentos salados? 

Si ____            No ____ 

 

9. ¿con qué frecuencia lo hace ? 

Diariamente ____ Semanalmente:____   Dos veces al mes ____ 

 Mensualmente ____ Esporádicamente ___ 

10. ¿Realiza alguna actividad física? 

Si ____            No ____ 

 

11. ¿Con qué frecuencia lo hace ? 

 Diariamente ____ Semanalmente:____   Dos veces al mes ____ 

 Mensualmente ____ Esporádicamente ___ 
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Anexo 3. Evidencia fotográfica. 

Imágenes de algunos los habitantes encuestados en el barrio 2 de Septiembre, 

Sincelejo-Sucre, Colombia año 2022. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1. Imagen 2. 

Imagen 3. Imagen 4. 
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Imagen 5. 

Imagen 6. 


