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Resumen

Objetivo. Identificar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025. Metodologia. Investigacion de tipo
observacional, trasversal, prospectiva y analitica en una poblacion de 380 paciente hipertensos
de donde se obtuvo un tamafio de muestra de 191 pacientes, a quienes se le aplicd el
cuestionario Morisky Green de 8 items para medir el grado de adherencia al tratamiento
antihipertensivo, el cuestionario de Batalla para medir el grado de conocimiento sobre la
hipertension arterial, y una ficha estructurada para obtener las variables sociodemograficas, los
datos se procesaron en el progra estadistico SPSS v29, presentando los resultadoOs con un error
menor al 5%. Resultados: El 31,9% de los pacientes tienen baja adherencia al tratamiento,
44,5% tienen grado medio y el 23,6% grado de adherencia alto. Los factores asociados a la baja
adherencia al tratamiento fueron: Edad de 31 a 59 afios (p<0,05) . sexo masculino (p< 0,05),
bajo grado de instruccién primaria o secundaria (p< 0,05), tener un estado civil con sin pareja
(soltero, viudo, divorciado) (p< 0,05), tener terapia multidroga (p< 0,05), presentar efectos
adversos a los medicamentos (p< 0,05) y tener insuficiente nivel de conocimientos sobre la

enfermedad (p< 0,05). Conclusiones: Los factores asociados a la no adherencia al tratamiento
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antihipertensivo son de tipo socio-demogréficos, clinicos y de conocimiento sobre la

enfermedad.

Palabras clave: Factores, asociados, no adherencia, tratamiento, antihipertensivo

Abstract

Objective. To identify the factors associated with non-adherence to antihypertensive treatment
in patients treated at the Regional Hospital of Ica in 2025. Methodology. This is an
observational, cross-sectional, prospective, and analytical study in a population of 380
hypertensive patients, from which a sample size of 191 patients was obtained. The Morisky
Green questionnaire of 8 items was applied to measure the degree of adherence to
antihypertensive treatment, the Batalla questionnaire to measure the degree of knowledge about
arterial hypertension, and a structured form to obtain sociodemographic variables. The data
were processed in the SPSS v29 statistical program, presenting the results with an error of less
than 5%. Results. 31.9% of patients have low adherence to treatment, 44.5% have a medium
degree, and 23.6% have a high degree of adherence. The factors associated with low adherence
to treatment were: age between 31 and 59 years (p<0.05), male sex (p<0.05), low level of
primary or secondary education (p<0.05), being single (unmarried, widowed, divorced)
(p<0.05), receiving multidrug therapy (p<0.05), experiencing adverse effects from medications

(p<0.05), and having an insufficient level of knowledge about the disease (p<0.05). Conclusions
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The factors associated with non-adherence to antihypertensive treatment are sociodemographic,

clinical, and knowledge-related.

Keywords: Factors, associated, non-adherence, treatment, antihypertensive.
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Introduccion

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la poblacién
mundial, afectando a aproximadamente 1.000 millones de personas en todo el mundo.

El tratamiento antihipertensivo es fundamental para controlar la presion arterial y prevenir las
complicaciones asociadas con la hipertensién, como la enfermedad cardiovascular, la
insuficiencia renal y la retinopatia diabética. Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de
tratamientos efectivos, muchos pacientes con hipertension arterial no logran controlar
adecuadamente su presion arterial, lo que se atribuye en gran medida a la falta de adherencia al
tratamiento.

La no adherencia al tratamiento antihipertensivo se define como la falta de cumplimiento del
tratamiento prescrito por el médico, lo que puede incluir la falta de toma de medicamentos, la
falta de seguimiento de las recomendaciones de estilo de vida y la falta de asistencia a las citas
médicas. La no adherencia al tratamiento antihipertensivo puede tener graves consecuencias,
incluyendo la pérdida de control de la presién arterial, el aumento del riesgo de complicaciones
y la mortalidad prematura.

Numerosos estudios han investigado los factores asociados con la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo, y se han identificado varios factores que pueden influir en la adherencia,
incluyendo la edad, el sexo, el nivel de educacidn, la situacion socioeconémica, la complejidad
del régimen terapéutico, la presencia de efectos adversos y la calidad de la relacion médico-
paciente.

Sin embargo, a pesar de la gran cantidad de investigaciones realizadas, todavia existen brechas
en la comprension de los factores asociados con la no adherencia al tratamiento antihipertensivo
en la poblacion peruana. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es identificar los factores
asociados con la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en un
hospital publico de Ica - Peru.

Este estudio busca contribuir a la comprension de los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en la poblacion peruana, lo que puede ayudar a desarrollar
estrategias efectivas para mejorar la adherencia y, en Gltima instancia, mejorar los resultados de
salud de los pacientes con hipertension arterial.

Se desarroll6 en 8 capitulos, tratdndose en el primero la introduccion, en el segundo la estrategia
metodoldgica, en el tercero se presentan los resultados, en el cuarto se discute los resultados en
el quinto estan las conclusiones, en el sexto estan las recomendaciones, en el séptimo se indica

la bibliografia y en el octavo estan los anexos.



1.1.- Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Torres Paqui, Al. El estudio titulado "Adherencia a la medicacién y apoyo familiar en
pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud Daniel Alvarez de Loja en 2023"
tiene como objetivo caracterizar a los pacientes diagnosticados con hipertension arterial a
partir de variables sociodemograficas. Se trata de un estudio observacional descriptivo, con
un enfoque cuantitativo, prospectivo y transversal. La muestra incluyé a 147 pacientes
hipertensos, a quienes se les aplico la escala de Morisky-Green-Levin, obteniendo los
siguientes resultados: el 62% (n=91) eran mujeres, el 49,7% (n=73) tenian mas de 65 afios,
el 35% (n=91) habian completado la educacion secundaria, y el 29% (n=42) realizaban
tareas domésticas. EI 80% (n=118) mostré adherencia al tratamiento farmacol6gico,
mientras que el 71% (n=104) recibia apoyo familiar regular, con un valor de p=0,0006. En

conclusion, existe una relacion entre la adherencia al tratamiento y el apoyo familiar.

Mercedes Lezcano M2, El estudio titulado "Promocién de la adherencia al tratamiento
antihipertensivo a través de servicios de atencion farmacéutica mediante telefonia movil,
Asuncion 2024" tiene como objetivo evaluar la adherencia al tratamiento farmacol6gico en
pacientes hipertensos. Se llevd a cabo un estudio cuasiexperimental con pacientes
masculinos y femeninos de 18 afios 0 mas que padecen hipertension arterial. Los datos
fueron recolectados utilizando la encuesta Morisky-Green, con la participacion de 60
pacientes. Segun el cuestionario, inicialmente, el 68,3% (n=41) de los pacientes cumplian
con el tratamiento, pero después de la intervencién, solo el 31,7% (n=19) continud
cumpliendo. Sin embargo, el cumplimiento final alcanzé un 96,7% (p<0,00001). Las
principales causas de no adherencia al tratamiento fueron olvidos (28,3%, n=17), falta de
disponibilidad de medicamentos en el hospital (20%, n=12) y el costo de los medicamentos
(10%, n=6). En conclusién, la tecnologia puede ser una herramienta eficaz para la
prevencion primaria en personas con factores de riesgo y para el seguimiento de pacientes

hipertensos.

Real Delor R3. El estudio titulado "Adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos en
unidades de salud de la familia en Paraguay: un estudio multicéntrico de 2021" tuvo como
objetivo analizar la frecuencia de adherencia al tratamiento antihipertensivo. Se llevo a
cabo un estudio observacional, prospectivo y multicéntrico con la participacion de 171
sujetos, con una edad promedio de 59 * 11 afios, siendo predominantemente mujeres
(68%). El estado nutricional méas frecuente fue la obesidad grado 1 (35%), y la
complicacion principal observada fue la diabetes (18%). Se encontré adherencia al

tratamiento en 116 casos (68%) y un nivel adecuado de conocimiento sobre hipertensién
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arterial en 141 casos (82%). Ademas, se identific6 que 83 sujetos (49%) tenian la presién
arterial no controlada, lo cual se asocié de manera significativa con la falta de adherencia a
los medicamentos antihipertensivos y la dependencia de los cuidadores familiares. En
conclusion, la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos fue del 68%, mientras

que el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial alcanzé el 82%.

Xiong, S. et al*. El estudio titulado "Apoyo familiar y adherencia a la medicacion entre
residentes hipertensos en asentamientos informales en Nairobi, Kenia: un estudio de
métodos mixtos" de 2023 analizd la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia a la
medicacion en pacientes hipertensos que viven en asentamientos informales de Nairobi. Se
llevé a cabo una encuesta cuantitativa seguida de entrevistas cualitativas estructuradas, con
la participacion de 93 personas (edad promedio: 57 + 14,7 afos, 66% mujeres). La mayoria
de los participantes reportaron un alto nivel de apoyo familiar (82%, n = 76), pero
mostraron una adherencia subéptima a la medicacion (43%, 76% segun la escala de
Morisky). En las entrevistas, muchos mencionaron una falta de conocimientos y educacion
en salud, incluyendo desconocimiento sobre temas de salud. Aunque la poblacién recibid
apoyo familiar, esto no parece haber mejorado significativamente la adherencia a la

medicacion.

Valle-Martinez A5. El estudio realizado en el HGR C/MF No.1 de Cuernavaca, Estado de
Morelos, en 2023, titulado "Factores asociados al incumplimiento del tratamiento en
pacientes con hipertensién arterial”, tuvo como objetivo general identificar los factores
relacionados con la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico. Se utilizé un disefio
transversal, analitico, retrospectivo y observacional que incluyd a 166 pacientes
diagnosticados con hipertension arterial. Los resultados mostraron que el 75% de los
participantes eran mujeres, con una mayor prevalencia de hipertension en aquellos de 65
afios 0 mas, asi como en funcion del estado civil, nivel educativo basico y nivel
socioecondmico promedio. La frecuencia de incumplimiento fue del 65%, y los factores
asociados identificados fueron un diagndstico de hipertension arterial por mas de un afio y
pertenencia a una familia disfuncional, con resultados significativos (p < 0,05). En
conclusion, la duracién del diagnéstico mayor a un afio y la pertenencia a una familia

disfuncional estan relacionados con la falta de adherencia al tratamiento.

Leén Herrera, AS. EIl estudio sobre el nivel de cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo en pacientes que asisten al ambulatorio de cardiologia del Hospital Central
de las Fuerzas Armadas, realizado entre marzo y mayo de 2023 en la Republica

Dominicana, busca determinar el grado de adherencia a dicho tratamiento. Se llevd a cabo
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un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, utilizando una version modificada de la
escala de Morisky, a la que se afiadieron cinco preguntas adicionales. Los resultados
mostraron que el 55% de los pacientes hipertensos cumplié con el tratamiento, en
comparacion con el 45% que no lo hizo. Los hombres presentaron el mayor nivel de
adherencia, alcanzando un 59,26%, y el 80% en pacientes de 70 afios 0 méas. La adherencia
fue més alta en aquellos diagnosticados durante mas de un afio. La razon mas comin para
la falta de adherencia fue el olvido, con un 22,35%, y la comorbilidad mas frecuente fue la

diabetes, afectando al 24,71% de los pacientes.

Nacionales

Mufioz Arenas, M’. El estudio sobre el nivel de adherencia al tratamiento entre pacientes
que reciben tratamiento antihipertensivo en el Centro de Salud San Luis, Per(, en 2021,
tuvo como objetivo determinar el grado de adherencia a la medicacion en pacientes
hipertensos. Se llevd a cabo un enfoque cuantitativo descriptivo y transversal, incluyendo a
personas de 18 afios en adelante diagnosticadas con hipertension arterial. Los resultados
revelaron que una gran parte de la poblacién presentaba un mal control de la presién
arterial y utilizaba métodos de tratamiento inadecuados. En conclusion, el nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico fue bajo y la presion arterial no se encontraba bien

controlada.

Velasquez Montenegro, A%, El estudio titulado "Factores asociados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en el Hospital del Seguro Social en Salud de Chiclayo durante
la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus" tuvo como objetivo identificar los
factores que contribuyen al incumplimiento del tratamiento antihipertensivo en el hospital
de Chiclayo, Pert, entre noviembre y diciembre de 2020. Se realiz6 un estudio analitico
transversal utilizando el Cuestionario Morisky-Green para medir la adherencia y se emple6
una herramienta para evaluar factores que influyen en el cumplimiento del tratamiento,
segun Bonilla y Gutiérrez. Entre los 234 participantes, la frecuencia de incumplimiento fue
del 52,7%, con un 68,7% de mujeres y una edad promedio de 71,82 + 9,15 afios. La
regresion simple indic6 que la duracion de la enfermedad estaba positivamente asociada
con el incumplimiento del tratamiento (RP: 1,02; IC del 95%: 0,99 - 1,02). Ademas, el
analisis de regresion multiple mostr6é que los factores socioeconémicos (RP: 0,67; IC del
95%: 0,50 - 0,91) y aquellos relacionados con el proveedor de atencion médica (RP: 0,71;
IC del 95%: 0,54 - 0,92) influyeron significativamente en la adherencia al tratamiento,
siendo menos frecuentes entre quienes no cumplian. En conclusion, entre 5y 6 de cada 10

pacientes no siguieron el tratamiento antihipertensivo.



Pocohuanca-Ancco, L°. El estudio titulado "Factores asociados a la falta de adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes del seguro social de Chiclayo 2021" utilizé un
enfoque analitico cruzado. Se empleé la Escala de Adherencia a la Medicacién de Morisky-
Green (MMAS-4) para evaluar la adherencia al tratamiento antihipertensivo. En total,
participaron 270 personas, de las cuales el 69% (n=185) eran adultos de 65 afios 0 mas, el
46% (n=124) eran hombres, y el 76% (n=118) tenian una pareja estable. Se observé un
incumplimiento del tratamiento en el 27% (n=73) de los casos. Los factores asociados a la
falta de adherencia incluyeron el ser hombre (aOR: 0,45; IC 95%: 0,20-1,04), trabajar por
cuenta propia (aOR: 3,88; IC 95%: 1,51-9,97) y tener un IMC superior a 30 (aOR: 0,23; IC
95%: 0,07-0,70). En conclusion, los pacientes diagnosticados con hipertension esencial
presentan factores de riesgo tanto modificables como no modificables que estan

relacionados con el incumplimiento del tratamiento.

Huachani Martinez, H'°. El estudio titulado "Factores asociados a la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes de la Microrred 15 de agosto, Arequipa — 2024"
tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal que
incluyd a 161 pacientes hipertensos, utilizando el Test de Batalla y la Escala de Adherencia
a la Medicacion Morisky 8. Los resultados indicaron que el 46% de los participantes tenia
un alto nivel de adherencia al tratamiento, mientras que el 8,7% presenté adherencia
moderada y el 45,3% tuvo baja adherencia. Ademas, el 70,20% de los participantes eran
mayores de 60 afios, el 70,20% eran mujeres, el 49,70% tenia educacién primaria y el 54%
no tenia pareja. En conclusion, se identificaron varios factores asociados a una mala
adherencia al tratamiento antihipertensivo, incluyendo ser mujer, no asistir a los controles
de salud mensuales, tener una duracién de la enfermedad menor a un afio y estar

insatisfecho con la atencion médica recibida.

Argote Ventocilla, J*. El estudio titulado "Factores asociados a la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes de la Micro Red Valle del Canipaco - 2021" tuvo
como objetivo identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Se llevo a cabo un estudio transversal, analitico y no experimental con 67
pacientes, utilizando cuestionarios y el "test de Morisky-Green-Levin" para evaluar la
adherencia. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes eran ancianos
(77,6%) y hombres (56,7%), aungue solo una minoria (37,3%) cumplia con el tratamiento;
la adherencia fue particularmente baja en el sexo femenino (20,9%). Ademas, se encontrd

que los "factores socioecondmicos, factores relacionados con el proveedor, factores



relacionados con el tratamiento y factores relacionados con el paciente” presentaron una

asociacion significativa (p=0,000) con la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Pineda-Rivera H'? EI estudio titulado "Factores asociados a la falta de adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes de cardiologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en 2023" tuvo como objetivo identificar los factores relacionados con la falta de
adherencia al tratamiento antihipertensivo. La metodologia utilizada fue un estudio
descriptivo, prospectivo, observacional y transversal, con una muestra de 131 pacientes.
Los resultados revelaron que, en términos de factores demogréaficos, se asociaron
significativamente con la falta de adherencia el sexo masculino (p=0,00), la edad mayor a
60 afios (p=0,04) y el estado civil de soltero o viudo (p=0,014). Ademas, se identificaron
asociaciones significativas con el nivel educativo (p=0,04), el momento del diagnostico
(p=0,034), la presencia de comorbilidades (p=0,00) y el régimen de tratamiento
multimedicamentoso (p=0,006). En conclusion, se hall6 que los factores demograficos,
socioeconodmicos y clinicos tienen asociaciones estadisticamente significativas con la falta

de adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Sahuanay Siu, A, El estudio titulado "Factores asociados con la mala adherencia al
tratamiento con medicamentos antihipertensivos entre pacientes del departamento
cardiovascular ambulatorio de un hospital nacional” fue realizado por PNP Lewis N. en
Saenz, Lima, de abril a junio de 2023. Su objetivo fue identificar los factores relacionados
con la mala adherencia al tratamiento farmacolégico antihipertensivo. Se llev6 a cabo un
estudio observacional, analitico y transversal utilizando la prueba de Morisky-Green. Los
resultados mostraron que de los 335 pacientes encuestados, el 61,5% (n=206) no cumplio
con el tratamiento. De este grupo, el 56,3% (n=116) eran menores de 69 afios, el 56,8%
(n=117) eran mujeres, y el 48,1% (n=99) tenia educacion técnica o terciaria. Se encontrd
una asociacion significativa entre la mala adherencia y los pacientes menores de 69 afios
(aPR: 1,41; IC 95%: 1,189 a 1,672), asi como con el sexo masculino (aPR: 0,78; IC 95%:
0,66 a 0,927) y el uso de dos 0 mas medicamentos (aPR: 0,583; IC 95%: 0,498 a 0,683). En
conclusion, se observo una asociacién estadisticamente significativa entre la edad, el sexo

femenino y la no adherencia en relacion al nimero de medicamentos prescritos.

Palacios Valdez, M, El estudio titulado "Factores asociados a la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos del Centro de Salud Buenos Aires de Villa en 2023" se centrd en
identificar los elementos que influyen en la adherencia al tratamiento en esta poblaciéon. La
metodologia empleada fue un estudio analitico transversal, utilizando el dispositivo

Morisky Green para evaluar el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico. Los resultados

6



mostraron que el 58,0% de los pacientes cumplié con el tratamiento, mientras que 132
pacientes (42,0%) no lo hicieron. Entre los factores sociodemograficos relacionados con la
adherencia, se encontraron el estado civil (p=0,001) y la convivencia en solitario
(p<0,001). Asimismo, entre los factores clinicos, la presencia de comorbilidades también se
asoci¢ significativamente con la adherencia (p<0,001). En conclusion, el nivel de
cumplimiento del tratamiento en los pacientes hipertensos del Centro de Salud Buenos
Aires fue alto, y los factores que se relacionaron con la adherencia incluyeron el estado

civil, vivir solo y las comorbilidades presentes.

Locales

No encuentran estudios similares en la web ni en los repositorios universitarios.

1.2. Bases teoricas

Adherencia al tratamiento

Es fundamental seguir las indicaciones del médico para cualquier condicién médica, ya que
los planes de tratamiento estan disefiados para ofrecer los mejores resultados posibles. Sin
embargo, es comun que los pacientes no sean "adherentes" al tratamiento, especialmente en
enfermedades crénicas que requieren un enfoque prolongado, lo que puede tener
repercusiones significativas tanto en la salud del individuo como en el sistema de salud en
general®s.

En 2003, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé un documento que definid
este concepto como el grado en que el comportamiento del paciente se alinea con las
recomendaciones del médico. Esto abarca aspectos como tomar los medicamentos
correctamente, vacunarse, realizarse chequeos médicos, mantener una dieta equilibrada,
dejar de fumar y conservar un nivel adecuado de actividad fisical®.

La adherencia se relaciona con otros dos conceptos: adherencia y persistencia. La
adherencia se refiere a cdmo el paciente sigue las indicaciones del médico, mientras que la
persistencia indica la duracion del tratamiento. Para asegurar una correcta observancia,
ambas practicas deben ser adoptadas?®.

El informe de la OMS también destaco las bajas tasas de adherencia al tratamiento, que se
sitlan en un 50% en paises desarrollados y son aun mas bajas en naciones de ingresos
medios y bajos. Ademas, las tasas de adherencia pueden variar considerablemente segln la
gravedad de la enfermedad®®.

En los Gltimos 50 afios, los avances en medicina y tecnologia, junto con los cambios
demogréficos, han alterado las tasas de supervivencia y mortalidad, resultando en

variaciones en las enfermedades que afectan a la poblacion, especialmente en la reduccién



de la mortalidad infantil. Aunque las enfermedades infecciosas siguen siendo un problema
serio, las poblaciones estan envejeciendo en todas las regiones del mundo?’.

Ademas, los cambios en el estilo de vida han incrementado la prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles. Los principales factores que contribuyen a esta tendencia
incluyen la urbanizacion, el desarrollo tecnoldgico, las condiciones de vida y laborales, la
infraestructura urbana, asi como la calidad ambiental y educativa, y el acceso a servicios de
salud y medicamentos basicos. Estas condiciones han llevado a un aumento en el
tabaquismo, hébitos alimenticios poco saludables, sedentarismo y consumo excesivo de
alcohol*’.

Los pacientes con enfermedades cronicas sufren un deterioro progresivo de érganos como
los ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos, lo que puede resultar en
discapacidades y muertes prematuras®®.

Por otro lado, la situacion de estos pacientes genera problemas socioeconémicos que
impactan tanto al individuo como a su familia y a la sociedad en general. La alta
prevalencia de estas enfermedades se convierte en un desafio para el sistema de atencién
sanitaria, que a menudo no puede abordar adecuadamente estas condiciones. Como
consecuencia, Se proporcionan menos servicios para estas y otras enfermedades, lo que
disminuye la calidad de vida de la poblacién y crea un ciclo vicioso dificil de romperé.
Consecuencias de la baja adherencia

Cuando los pacientes no siguen el tratamiento, la eficacia del mismo puede verse afectada
y su calidad de vida puede disminuir. Esto puede resultar en recaidas, la necesidad de
recetar otros medicamentos, un aumento en las hospitalizaciones, ausentismo y mayores
costos para el sistema de salud, lo que representa un desafio significativo para los
gobiernos y financiadores™.

Aunque los pacientes tienen la responsabilidad de adherirse a su medicacion, no son los
Unicos responsables. Algunos paises han implementado planes integrales para mejorar las
tasas de adherencia®®.

El primer paso es que los pacientes comprendan su enfermedad para que puedan tomar
decisiones informadas sobre su tratamiento. Cuando las personas se sienten parte del plan
de tratamiento, es méas probable que lo sigan. Como indica la OMS, se debe apoyar a los
pacientes en lugar de culparlos. La capacidad de un paciente para cumplir adecuadamente
con un plan de tratamiento puede verse afectada por diversos obstaculos. Estas barreras
pueden incluir limitaciones en los sistemas de salud y los equipos de atencion,
caracteristicas y tratamientos de las enfermedades, asi como factores econémicos y sociales
que son directamente relevantes para el paciente®.

Importancia de la adherencia al tratamiento



De manera similar, muchos laboratorios que desarrollan nuevos medicamentos buscan
facilitar la adherencia de los pacientes al tratamiento, con el fin de mejorar su calidad de
vida. La OMS enfatiza que un enfoque multidisciplinario y el establecimiento de redes de
apoyo que involucren a familias, comunidades y organizaciones de pacientes son
fundamentales para fomentar la adherencia?.

En cuanto a aspectos practicos, estrategias como adquirir todos los medicamentos en una
misma farmacia, organizar los farmacos en envases etiquetados para cada dia o utilizar
recordatorios en el sistema para seguir el horario de medicacion pueden ser Utiles para
aumentar la adherencia, asi como establecer alarmas y relacionar la toma de medicamentos
con actividades diarias especificas®.

La adherencia al tratamiento se considera un problema de salud puablica y, como ha
sefialado la OMS, es esencial que las intervenciones que aborden las barreras a la
adherencia formen parte integral de los esfuerzos para mejorar la salud poblacional,
requiriendo un enfoque interdisciplinario?.

La adherencia es un fenémeno complejo y multifacético, ya que abarca diversas
circunstancias como la toma de medicamentos, la asistencia a consultas médicas,
comportamientos de riesgo, el entorno familiar y el nivel socioeconémico, entre otros.
Ademas, no es un comportamiento constante, ya que puede fluctuar con el tiempo. La
adherencia al tratamiento implica una relacion centrada en las necesidades individuales,
donde se consideran los valores y conocimientos del paciente, se ofrece informacion
adecuada y se respeta su eleccién en cuanto a las opciones de tratamiento. Es esencial
transitar de un modelo paternalista, en el que los pacientes no participan activamente, a uno
en el que la toma de decisiones sea compartida.

Por lo tanto, en un tema tan complejo y multifactorial como la adherencia terapéutica, seria
un error culpar Gnicamente a los pacientes por su nivel de adherencia o falta de ella?.
Barreras

Existen diversas causas que contribuyen a la falta de adherencia, siendo las mas comunes:
Problemas con el régimen de tratamiento (como efectos secundarios).

Instrucciones inadecuadas.

Dificultades en la relacion entre médico y paciente.

Desacuerdo del paciente con respecto al tratamiento.

Olvidos?.

Es esencial que el tratamiento se adapte a las necesidades del paciente y su estilo de vida,
equilibrando adecuadamente los riesgos y beneficios. Se debe proporcionar informacién
sobre los posibles efectos secundarios, su relevancia y las interacciones con otros

medicamentos, asi como detalles claros y accesibles sobre la prescripcion?,



Para mejorar la adherencia, es crucial que la informacidn sobre la enfermedad, su gravedad,
los objetivos del tratamiento, la dosis, la frecuencia y la duracién del mismo se comunique
de manera relevante y comprensible para el paciente?.

Otro aspecto fundamental es la comunicacion entre el médico y el paciente. Los
profesionales de la salud argumentan que muchos problemas se pueden evitar mediante una
adecuada informacién y comunicacion. Es vital construir una buena relacién médico-
paciente que permita transmitir toda la informacidn necesaria. Cuando se explica a los
pacientes cdmo y por qué se prescribe un medicamento, es mas probable que comprendan y
acepten la decision. Una comunicacion efectiva lleva a una mejor adherencia al
tratamiento, reduce la necesidad de nuevas prescripciones, mejora los resultados clinicos y
disminuye las quejas contra los profesionales. Por lo tanto, priorizar la comunicacion y la
relacion médico-paciente es esencial®.

La comunicacidn es una parte esencial del curriculo médico y de los programas educativos
en la mayoria de las especialidades. Esto es especialmente importante en la atencion
primaria, donde hay menos tecnologia y los pacientes son el primer punto de contacto con
el sistema de salud. En este contexto, la comunicacién se utiliza como una herramienta
clave para facilitar el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento. Los fundamentos para
lograr la adherencia incluyen?:

Comunicar claramente los aspectos del proceso.

Ofrecer sugerencias que sean mas efectivas que simplemente recetar.

Permitir que los pacientes compartan sus pensamientos y preocupaciones (creencias,
suposiciones).

Solicitar el consentimiento del paciente.

Proponer alternativas.

Asegurar que el paciente dé su consentimiento.

La falta de adherencia a la medicacién no solo estd influenciada por factores sociales,
médicos Yy psicoldgicos, sino que es el resultado de una combinacién de todos ellos, por lo
gue es crucial evaluar a cada paciente de manera individual. La falta de adherencia puede
variar entre personas con la misma enfermedad y también entre diferentes enfermedades?.
En relacion a los factores psicolégicos, se ha encontrado que la depresion estd vinculada
con una menor adherencia al tratamiento. Los pacientes que padecen depresion son tres
Veces Mas propensos a no seguir su tratamiento. Ademas, la conciencia sobre el riesgo de
sufrir la enfermedad y sus posibles efectos secundarios, junto con la prolongacion del
tratamiento, puede llevar a los pacientes a un agotamiento mental, lo que les hace perder su
rol social si deben abandonar su trabajo®.

En algunos casos, la falta de adherencia se origina en la negacion de la enfermedad o en la

creencia de que no importa el tratamiento porque eventualmente moriran, o bien en la
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percepcion de que estan curados 0 no comprenden como continuar con el tratamiento.
Debido a la naturaleza asintomatica de muchas enfermedades, algunos pacientes pueden no
sentirse realmente enfermos. Ademas, los niveles socioeconémicos bajos se relacionan con
una adherencia reducida, asi como con vivir solos, experimentar estrés y emociones
negativas. Sin embargo, el sistema de salud a menudo no prioriza adecuadamente la
adherencia, a pesar de que implementar medidas correctivas podria ayudar a reducir
costos?.

Un estudio ha revelado que el 39% de los errores en la adherencia se deben a olvidos. Los
pacientes que no tienen un horario de comidas claro tienen un 80% de probabilidad de
olvidar comer. Ademas, los errores son mas comunes cuando los pacientes deben tomar
dos o tres medicamentos diferentes. Otro problema frecuente es la repeticion de dosis, que
ocurre cuando las personas olvidan o confunden el momento de tomar su tratamiento®.

Es esencial seguir el tratamiento en la dosis y en el tiempo indicados. Cada medicamento
busca tener un efecto en el organismo, y para lograrlo, debe alcanzar un nivel terapéutico
gue minimice riesgos y mantenga un equilibrio positivo entre beneficios y dafios. Por lo
tanto, no seguir adecuadamente el tratamiento prescrito puede conllevar riesgos?.

Ademas, cuando se toma un medicamento, puede tardar varias horas en ser absorbido y
excretado por el cuerpo. Si la prescripcion es cada 8 horas, tomar 2 0 3 comprimidos en
intervalos cortos puede duplicar el riesgo de efectos secundarios. Asimismo, los
medicamentos pueden interactuar con otros farmacos o alimentos, lo que puede afectar su
efectividad?.

La dosificacion de los medicamentos no es aleatoria ni se basa Unicamente en su eficacia
clinica. El enfoque se centra en alcanzar y, en algunos casos, mantener concentraciones que
sean efectivas y no toxicas. Por lo tanto, es esencial que los pacientes tomen sus
medicamentos de manera regular y siempre informen a su médico sobre cualquier otro
medicamento que estén utilizando?.

La hipertension arterial no solo implica problemas de salud, sino también una reduccion en
la calidad de vida y un mayor riesgo de mortalidad. Condiciones como la hipertensién
sistémica, la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca, la estenosis adrtica
degenerativa y las cardiopatias congénitas son algunas de las principales causas de muerte
a nivel mundial?’.

Las intervenciones de salud recomendadas por la OMS para el manejo de esta enfermedad
se enfocan en tratamientos farmacol6gicos y en consejos generales sobre alimentacién y
estilos de vida saludables. Sin embargo, el aumento en la prevalencia de la hipertension
indica que estos tratamientos han sido, hasta ahora, insuficientes. Esto sugiere que la
adherencia al tratamiento en pacientes con estas condiciones es baja, debido a barreras

individuales y del sistema de salud?’.
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Implicaciones de la falta de adherencia

La falta de adherencia no solo tiene un impacto clinico, sino que también afecta
econdmicamente y socialmente, manifestandose en dos niveles. El primero es el efecto
directo sobre los pacientes y sus familias, mientras que el segundo se refiere a la salud del
sistema en general?,

En cuanto al impacto en los pacientes, el efecto mas evidente es clinico. La magnitud de
estos efectos depende, en gran medida, de si se inicia el tratamiento al detectar la
enfermedad, ya que es una condicion que puede manifestarse en la salud del paciente
incluso sin tratamiento. A mediano o largo plazo, dependiendo del tipo de enfermedad, las
consecuencias del deterioro pueden ser irreversibles e incluso fatales. EI empeoramiento
del estado del paciente, ya sea significativo o leve, esta relacionado con la gravedad y
cronicidad de la enfermedad?.

Ademas, la falta de adherencia puede conducir a una evaluacién incorrecta de la
efectividad real de un medicamento, lo que podria resultar en la prescripcion de mas
medicamentos o en cambios de dosis, generando resultados adversos para los pacientes.
Esto puede provocar cambios notables en la condicion del paciente, reduciendo la eficacia
del tratamiento y disminuyendo las probabilidades de éxito del mismo?,

Empeoramiento de la enfermedad

Los medicamentos son uno de los recursos mas importantes para mantener la salud, pero su
efectividad puede verse afectada si los pacientes no cumplen con el tratamiento. En Estados
Unidos, la mala adherencia es responsable del 5-10% de las hospitalizaciones, 2,5 millones
de visitas a emergencias y 125,000 muertes al afio. Esta falta de adherencia no solo agrava
las enfermedades, sino que también aumenta la morbilidad y mortalidad, reduce la calidad
de vida y requiere tratamientos adicionales, lo que se traduce en un mayor uso de recursos
sociales y de salud?®®.

Cuando un paciente entra en el sistema de atencion médica, se generan diversos costos
relacionados con el procedimiento, incluyendo:

Gastos por la adquisicion, preparacién, administracion y seguimiento de medicamentos.
Costos de hospitalizacion, consultas ambulatorias, visitas al médico y emergencias.

Gastos por consultas en distintos niveles de atencién.

Realizacién de pruebas complementarias y analisis.

Intervenciones quirdrgicas y otros procedimientos (como didlisis o trasplantes).

Costos relacionados con la recurrencia de la enfermedad?.

Estos costos aumentan significativamente cuando el tratamiento no se lleva a cabo. En

efecto, en Estados Unidos, los gastos hospitalarios ocasionados por la mala adherencia a la
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medicacién alcanzan casi 13,350 millones de dolares, lo que equivale al 1.7% del gasto
total en atencion sanitaria®®.

Por el contrario, se ha demostrado que una buena adherencia disminuye el uso de recursos
sanitarios. En general, los costos en atencion médica se redujeron a la mitad. Estas cifras se
observaron no solo en pacientes hipertensos, sino también en diabéticos, donde la
adherencia ayud6 a disminuir la proporcion de los costos de atencion médica en relacién
con los ingresos.

Sin embargo, la falta de adherencia tiene repercusiones tanto para el sistema de salud como
para los pacientes. Los pacientes enfrentan varios costos, como el transporte a centros de
salud y hospitales, la pérdida de tiempo para ellos y sus familias, y los gastos por contratar
cuidadores. También es necesario considerar las adaptaciones que deben hacerse en el
hogar para satisfacer las necesidades del paciente, como la instalacion de rampas. Ademas,
hay costos asociados a la pérdida de productividad debido a ausencias laborales y afios de
vida productiva perdidos por muertes prematuras®.

Las consecuencias econdmicas y sociales de la baja o nula adherencia al tratamiento en el
sistema de salud se deben principalmente al uso inadecuado de medicamentos, lo que
resulta en un aumento de los dias y duracién de las hospitalizaciones, asi como en el
incremento de las visitas a urgencias. Esto incluye también el uso de pruebas
complementarias y otros farmacos, lo que representa un incremento significativo en los
costos tanto para el sistema sanitario como para los propios pacientes®.

En resumen, las intervenciones clinicas y las inversiones enfocadas Unicamente en el
control de enfermedades no son efectivas en el tratamiento primario (prevencion de
enfermedades) ni en el tratamiento secundario (control de enfermedades)*®.

Factores que influyen en la adherencia terapéutica y en su abordaje

La falta de adherencia es un fendmeno complejo que se analiza desde la perspectiva del
paciente. Se pueden identificar causas tanto intencionales como no intencionales. La
adherencia no intencional se presenta cuando un paciente desea cumplir pero no puede
hacerlo debido a limitaciones de capacidad o recursos, como no entender las instrucciones
o olvidar tomar los medicamentos. Por otro lado, el incumplimiento intencional ocurre
cuando el paciente decide no seguir las recomendaciones, lo cual se relaciona con factores
cognitivos, creencias y preferencias que afectan su motivacion para iniciar y continuar el
tratamiento®.

En cuanto al perfil de los pacientes no adherentes, la omision de dosis es la causa mas
comun. Esto puede deberse a la falta de educacion sobre la enfermedad, la complejidad del
tratamiento, una mala relacién con el médico, desconocimiento sobre el uso de

medicamentos, efectos secundarios, y la falta de apoyo social y familiar. Los pacientes
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mayores, guienes consumen mas medicamentos, son particularmente vulnerables a niveles
bajos de adherencia®.

Respecto a los factores socioecondémicos, aunque no se ha demostrado de manera
sistematica que el nivel socioeconémico sea un predictor de adherencia, en los paises en
desarrollo, un nivel socioeconémico bajo puede llevar a los pacientes a priorizar
necesidades basicas, como cuidar de sus hijos. Ademas, factores como el analfabetismo, la
falta de educacion, el desempleo, la inestabilidad en las condiciones de vida, la distancia a
los centros de tratamiento, los costos de transporte y medicamentos, asi como mitos
culturales sobre la enfermedad, contribuyen a la falta de adherencia®.

Recientemente, la investigacion sobre la adherencia ha puesto énfasis en las barreras que
enfrentan los pacientes. Desde esta perspectiva, la responsabilidad de los médicos en
optimizar la adherencia al tratamiento ha sido subestimada, pero estudios recientes indican
gue esta falta de responsabilidad es multifacética. Los médicos desempefian un papel
crucial; si no comunican de manera efectiva informacion esencial sobre los planes de
tratamiento y su relevancia, los pacientes pueden experimentar preocupaciones sobre los
efectos secundarios y una falta de comprension de su enfermedad, lo que afecta
negativamente su adherencia®.

Se ha identificado que la falta de educacién sanitaria es un factor clave que impacta
negativamente la adherencia al tratamiento. Este déficit educativo se observa en pacientes
tanto de entornos socialmente desfavorecidos como en aquellos con mejor estatus
socioecondmico, lo que resalta que las enfermedades crénicas representan un problema
global en maltiples niveles®2.

A partir de varios analisis multifactoriales, se han destacado diferentes factores que afectan

la adherencia al tratamiento, incluyendo:

Caracteristicas del paciente:

Actitud despreocupada hacia la enfermedad y el tratamiento.
Bajo nivel de conocimientos sobre enfermedades y tratamientos.
Desconfianza en la eficacia del tratamiento.

Ignorancia o desconfianza respecto a los efectos secundarios de los medicamentos.
Escasos incentivos para mejorar la salud.

Percepcion de la enfermedad como no grave.

Grupos de edad extrema, como nifios y ancianos.

Bajo nivel educativo y situacién econdmica.

Desconocimiento de las consecuencias de la enfermedad.
Inestabilidad emocional, depresion y tendencias hipocondriacas.

Creencias y mitos sociales y religiosos sobre las enfermedades y tratamientos.
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Resistencia a modificar habitos de ejercicio o dieta®3,

Caracteristicas del método de tratamiento:

Uso de maltiples medicamentos.

Regimenes de dosificacion complicados o incémodos.

Falta de comprension del plan de tratamiento.

Aparicion de efectos secundarios.

Propiedades sensoriales desagradables de los medicamentos.

Formas farmacéuticas y envases que requieren un uso complejo.

Costo de los medicamentos.

Vias de administracion oral y parenteral.

Prevencion o tratamiento preventivo.

Tratamientos cronicos o recurrentes.

Caracteristicas de la enfermedad:

Enfermedades "silenciosas” o con sintomas minimos.

Enfermedades crdnicas y recurrentes.

Enfermedades menores o sin complicaciones.

Coexistencia de otras afecciones relacionadas.

Caracteristicas del entorno familiar y social:

Problemas de comunicacion en el entorno familiar o social.

Alto nivel de conflicto entre las normas familiares/sociales y el comportamiento esperado
(como la violencia o la falta de apoyo para manejar la enfermedad).

Falta de cuidadores primarios cuando los pacientes no son independientes.
Supervision insuficiente durante la administracién de medicamentos.

Ausencia de antecedentes de enfermedad en familiares 0 amigos.

Sensacion de soledad (vivir solo)333,

Caracteristicas de la estructura sanitaria:

Burocracia administrativa.

Cambios frecuentes de médico.

Dificultades para acceder a centros de salud.

Gastos médicos significativos.

Tratamientos ambulatorios y hospitalarios®*%,

Caracteristicas de los profesionales de la salud: médicos, enfermeras y farmacéuticos:
Desconfianza o escasa colaboracion entre pacientes y profesionales de la salud.
Profesionales que carecen de habilidades y actitudes positivas, lo que puede desanimar a
los pacientes.

Falta de empatia hacia el estado emocional del paciente.

Ausencia de instrucciones escritas.
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Uso de terminologia excesivamente técnica.

Poca o ninguna colaboracién entre médicos y farmacéuticos.

Intensificacion innecesaria de tratamientos o pruebas que podrian poner en riesgo a los
pacientes®3%,

Dos de los factores mencionados son clave: los profesionales de la salud y el entorno
familiar. La mala adherencia no se puede atribuir Unicamente al miedo o la falta de
conocimiento del paciente. Es evidente que los pacientes toman sus propias decisiones,
pero también es fundamental que los profesionales de la salud se comuniquen de manera
adecuada y efectiva para abordar las preocupaciones y condiciones de los pacientes. Sin
embargo, se ha documentado que muchos médicos carecen de la capacitacién necesaria
para identificar y gestionar la salud mental de sus pacientes, y algunos estudios indican que
no son efectivos en el asesoramiento ni en la toma de decisiones compartida, evidenciando
una falta de herramientas y habilidades comunicativas®.

Segun la OMS, los profesionales de la salud deben recibir formacién especifica para
mejorar la adherencia al tratamiento en los pacientes. Esto se debe a que su intervencién
puede tener un impacto significativo al evaluar el riesgo de incumplimiento y actuar
oportunamente para optimizarlo. No basta con que sean médicos con conocimientos
clinicos; para que sus intervenciones sean efectivas, requieren capacitacion en el manejo de
la adherencia. Por ejemplo, la actitud de un médico hacia el control de la diabetes puede ser
incluso més relevante que su conocimiento sobre la enfermedad®.

Esta formacion debe centrarse en tres areas principales: conocimiento (sobre la adherencia
al tratamiento), razonamiento (en los procesos de toma de decisiones clinicas) y
comportamiento (herramientas conductuales para los profesionales). Es esencial que los
pacientes se conviertan en socios activos en su atencion, y una buena comunicacién entre
los profesionales de la salud es un requisito fundamental para una practica clinica
efectiva®.

Respecto al apoyo familiar, la OMS sefiala que este es un factor fundamental para mejorar
la adherencia al tratamiento. Las familias juegan un papel activo en el cuidado diario del
paciente y en la comprension de la enfermedad, lo que influye en los resultados de salud y
en el comportamiento del paciente. Algunos estudios indican que la participacion activa de
los familiares puede resultar en una reduccién del tiempo que los profesionales de la salud
dedican a atender a pacientes crénicos®,

En lo que respecta a los sistemas de salud, los altos niveles de incumplimiento evidencian
una incapacidad para satisfacer las necesidades y preferencias de los pacientes, lo que
revela ineficiencias en la prestacion y organizacion de servicios, y disminuye la efectividad
de las intervenciones para mejorar la adherencia. Aumentar la dosis de tratamiento puede

tener un impacto significativo en el paciente. Al enfocarse en la salud integral de las
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personas en lugar de en mejoras médicas especificas, se pueden obtener beneficios como
una atencién mas ajustada a las necesidades del paciente, un aumento en la adherencia al
tratamiento, reduccion de recetas innecesarias, un manejo mas eficaz de enfermedades
crénicas, mayor seguridad y satisfaccion del paciente, y una disminucién en las visitas a
emergencias®.

Medicion

En el manejo de enfermedades crénicas, es crucial evaluar periddicamente la adherencia al
tratamiento de los pacientes. Para ello, se emplean técnicas tanto directas como indirectas.
Las técnicas directas incluyen la medicion de farmacos o sus metabolitos en sangre, orina 'y
otros fluidos corporales, asi como pardmetros clinicos determinados a través de pruebas de
laboratorio. Por otro lado, las técnicas indirectas consideran factores como el nimero de
pastillas ingeridas, la asistencia a citas programadas, la efectividad del tratamiento, la
evaluacion de efectos secundarios, el seguimiento electronico de la medicacién y las
entrevistas clinicas. Estas Gltimas se basan en preguntar a los pacientes sobre su adherencia
a través de cuestionarios de autoinforme®”.

Este Gltimo método es recomendado debido a su simplicidad y bajo costo. Sin embargo, es
importante sefialar que no existe un "estandar de oro" para la evaluacion de la adherencia,
por lo que la eleccion del instrumento debe tener en cuenta la enfermedad, las
caracteristicas de la poblacion y las dimensiones que se desean evaluar en cuanto a la
adherencia®’.

Los métodos objetivos directos por lo general son especificos; sin embargo, son caros y
requieren de infraestructura, estan mas asociados al control de la enfermedad y no siempre
reflejan directamente el nivel de adherencia, por lo que no son del todo préacticos y faciles
de aplicar®,

Por el contrario, los métodos indirectos pueden generar sesgos, ya que los pacientes a
menudo reportan falta de adherencia por miedo a perjudicar su relacion con el médico. Por
lo tanto, es fundamental elegir una estrategia de medicion adecuada que cumpla con
criterios psicométricos basicos de confiabilidad y validez. Ademas, las preguntas deben
estar formuladas de tal manera que los pacientes puedan responder con sinceridad, sin
prejuicios ni temor a ser juzgados por sus acciones. Existen diversos cuestionarios que han
sido disefiados y validados para diferentes enfermedades. A continuacién, se presentan
algunos de los mas cominmente identificados en la literatura y utilizados en este estudio®.

Escala de Morisky: Este método ha sido validado para mdltiples enfermedades cronicas y
evallia la adherencia al tratamiento. Consta de cuatro preguntas de respuesta dicotémica
que indagan si el paciente sigue las indicaciones médicas. Si alguna respuesta es negativa,
se considera que el paciente no estd cumpliendo. En 2008, se desarroll6 una nueva version

que incluye cuatro preguntas adicionales relacionadas con la adherencia®®4°,
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Prueba de Batalla (Knowledge Test): Esta evaluacion mide el grado de conocimiento que el
paciente tiene sobre su enfermedad, asumiendo que un mayor conocimiento esta
relacionado con una mejor adherencia. La prueba consta de tres preguntas; si el paciente
responde correctamente a las tres, se considera que tiene un nivel de adherencia adecuado,
mientras que menos de tres respuestas correctas se considera inadecuado*'#2,

Las diferentes estrategias para su mejora.

Como resultado de estudios y conferencias a nivel nacional, la OMS ha destacado que las
intervenciones destinadas a eliminar las barreras a la adherencia al tratamiento deben ser un
elemento clave en los esfuerzos para mejorar la salud de las poblaciones globalmente. De
hecho, aunque pueda haber un aumento inicial en los costos de medicamentos y en las
estrategias educativas, se espera que los presupuestos generales de atencion médica se
reduzcan significativamente®,

Esta afirmacion estd respaldada por numerosos estudios que han demostrado
consistentemente ahorros de costos y mejoras significativas en la efectividad de las
intervenciones de salud mediante enfoques de bajo costo para aumentar la adherencia al
tratamiento. Por lo tanto, es crucial enfocar los esfuerzos en mejorar la efectividad de estas
intervenciones, ya que esto tendrd un impacto mucho mas considerable en la salud de la
poblacién que las mejoras médicas especificas®.

En el &mbito del sistema de salud, la OMS identifica cinco dimensiones interactivas que
afectan la adherencia al tratamiento:

Relacionadas con el sistema 0 equipo de salud.

Socioecondmicas.

Referentes al tratamiento.

Relacionadas con el paciente.

Relacionadas con las enfermedades*.

La adherencia al tratamiento puede mejorar mediante la implementacion de intervenciones
que influyan positivamente en estos factores. Esta revision indica que, dado que la
adherencia al tratamiento es un proceso complejo y algunas estrategias requieren
inversiones significativas, es importante reconocer que, si se aborda adecuadamente, puede
generar resultados efectivos a corto y mediano plazo en el manejo de la enfermedad. Se
identificaron dos aspectos clave: a) Relacionados con el paciente. b) Relacionados con
sistemas o dispositivos médicos*.

En relacion con el paciente, para que puedan manejar eficazmente las exigencias del
tratamiento derivadas de su enfermedad, es fundamental que estén informados, motivados
y capacitados en el uso de estrategias de autorregulacion cognitiva y conductual.
Proporcionar una atencion efectiva a las enfermedades cronicas implica movilizar tanto a

los pacientes como a las comunidades que los apoyan, lo que representa uno de los
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mayores desafios para los sistemas de salud a largo plazo. Esto es un aspecto importante a
considerar®,

La educacidn sanitaria es esencial, ya que se ha demostrado que modifica los habitos de los
pacientes y genera confianza en la atencién médica, especialmente en areas con bajos
niveles educativos, lo que contribuye a una mejor adherencia al tratamiento*.

Ademas, los programas de educacion para la salud deben ser integrales, abordando no solo
aspectos clinico-académicos, sino también cambios en el estilo de vida que deben iniciarse
desde el comienzo del tratamiento. Esto convierte a estas estrategias en actividades
alcanzables para los pacientes, teniendo en cuenta su cultura, creencias y
recomendaciones®.

Es igualmente crucial desarrollar programas que incluyan a las familias, ya que el apoyo
familiar puede ser un factor significativo que facilite la adherencia al autocuidado. De
hecho, se ha demostrado que un mayor nivel de apoyo familiar puede mejorar la capacidad

de los pacientes para superar barreras hacia comportamientos saludables®.

1.3. Situacion problemética

Segun la informacion disponible, la hipertension (HTA) se clasifica como una enfermedad
no transmisible (ENT) y representa una de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial, convirtiéndose en un problema de salud publica significativo en América del Sur.
En los paises, la prevalencia varia entre el 14% y 42%*.

A nivel global, las tasas de incumplimiento en el tratamiento de la hipertension oscilan
entre el 55,5% en autoinformes y el 46,6% en recuentos de medicacién, con un abandono
del tratamiento en el 18,5% de los pacientes*.

Sin embrago, la hipertension (HTA) continda siendo una de las principales causas de
enfermedades cardiovasculares (ECV) y mortalidad, con una prevalencia que varia entre el
30% vy el 45% en Europa, especialmente a medida que la poblacién envejece y adopta
estilos de vida sedentarios. Se anticipa que estos estilos de vida sedentarios aumenten con
el tiempo. Es alarmante que solo el 26,6% de los pacientes en tratamiento logren controlar
sus niveles de presion arterial (PA)*. Por ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha sefialado que la falta de adherencia al tratamiento es una prioridad en salud publica, ya
gue esto puede resultar en tasas de incumplimiento que oscilan entre el 30% y el 50% en
pacientes hipertensos®.

En Panama, el porcentaje de pacientes hipertensos se situd en el 39,9%%. Al aplicar la
prueba de Morisky-Green el 40% no tiene adherencia al tratamiento antihipertensivo, sin
embargo, segin la evaluacion de conocimientos, los pacientes mostraron un buen

entendimiento de su enfermedad®®.
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En México, en 2021, un estudio realizado con 289 pacientes hipertensos, utilizando la
prueba de Morisky-Green de 8 items, revel6 que la tasa de adherencia al tratamiento fue del
57%, y méas de la mitad de los pacientes (64%) reportd tener una buena relacién con su
médico®.

En Ecuador, en 2023, el 52,5% de los pacientes mostré adherencia al tratamiento; sin
embargo, el factor mas relacionado con la falta de adherencia fue la omision de la
medicacion®®. En paises de Centroamérica, como Honduras, solo el 44,75% cumplia con el
tratamiento antihipertensivo, y el incumplimiento multiplicaba por diez el riesgo de tener
una mala calidad de vida (58,75%)%*.

En Huancayo, Perl, el 74,7% de los pacientes seguia adecuadamente el tratamiento
antihipertensivo®. En Puno, el 60% de los encuestados no cumplia con el tratamiento,
segun la prueba de Morisky-Green-Levin®®. En Piura, el 80% de los pacientes mostré un
mal cumplimiento del tratamiento, y se identificaron varios factores relacionados, como la
polifarmacia de medicamentos no antihipertensivos, la gestion de la hipertension, la
responsabilidad en la toma de medicamentos, la dependencia del alcohol, el tipo de
tratamiento prescrito y el uso de medicamentos para la hipertension. Se encontrd una
relacién estadisticamente significativa entre el nimero de pacientes y la institucion que
proporciona los medicamentos®’.

De acuerdo a los planteado se infiere la gran importancia de tratar este tema pues la
mayoria de los factores que se relacionan con la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo son mejorables mediante intervenciones enfocadas en aspectos especificos

indicados en este estudio, motivo por lo cual se desarroll6 este estudio.

1.4 Formulacién del problema.
Problema principal.
¢Cuéles son los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025?

Problemas especificos
¢Cudles son los factores socio-demograficos asociados a la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025?

¢Cudles son los factores clinicos asociados a la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025?

¢Esta el conocimiento sobre su enfermedad asociado a la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025?
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1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

La hipertension arterial es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo, contribuyendo significativamente a enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares y problemas renales. A pesar de la disponibilidad de tratamientos
efectivos, se estima que una gran proporcion de pacientes no logra adherirse
adecuadamente a las recomendaciones terapéuticas. Esta falta de adherencia no solo
compromete la salud individual, sino que también representa una carga econémica para los
sistemas de salud.

Identificar los factores que contribuyen a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo
es fundamental para desarrollar estrategias efectivas que mejoren el cumplimiento
terapéutico. Los factores asociados pueden ser variados e incluir aspectos
sociodemograficos, psicoldgicos, culturales, asi como caracteristicas del propio
tratamiento, como la complejidad del régimen terapéutico y los efectos secundarios de los
farmacos.

Este estudio busca aportar informacién valiosa que permita a profesionales de la salud y
responsables de politicas sanitarias disefiar intervenciones personalizadas y centradas en el
paciente. Al comprender mejor las barreras que enfrentan los individuos en el seguimiento
de su tratamiento, se podran implementar medidas que fomenten la adherencia, mejoren los
resultados clinicos y, en ultima instancia, reduzcan la incidencia de complicaciones
asociadas a la hipertension.

Relevancia tedrica. Este estudio aporta informacion basada en datos locales mediante un
contacto directo con los pacientes, por lo que sus resultados enriqueceran la informacion
hasta conocida.

Relevancia metodolégica. La investigacion empled instrumentos validados y reconocidos
internacionalmente, asi como nacionalmente que hacen que sus resultados sean veraces y
con escaso margen de error, Util para servir de comparacion con otras investigaciones.
Relevancia practica. Los resultados del estudio serdn de mucha utilidad para los
profesionales involucrados en el manejo adecuado de la hipertension arterial con los que se
espera reducir las complicaciones producto de un mal control y baja adherencia al
tratamiento antihipertensivo.

Relevancia social. El estudio tuvo su efecto final en los pacientes al mejorar su capacidad
de adherencia al tratamiento de la hipertension arterial con lo que se espera mejorar la

calidad de vida de los enfermos.

Viabilidad. Es viable financieramente pues se cuenta con los recursos econémicos

necesarios para solventar los gastos que se genere en su desarrollo la que sera
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autofinanciado por el investigador. Es viable técnicamente porque se cuenta con un nimero
de casos necesarios para tener resultados concretos. Se cuenta con asesorias de docentes

universitarios que aseguran un desarrollo 6ptimo de la investigacion.

1.6. Obijetivos
Objetivo principal.
e ldentificar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo

en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025

Objetivos especificos
e Identificar los factores socio-demograficos asociados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
2025

e |dentificar los factores clinicos asociados a la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025

e Determinar si el conocimiento sobre su enfermedad estd asociado a la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2025

1.7. HipOtesis y variables de la investigacion
Hipotesis general
Ha: Existen factores sociodemogréficos, clinicos y de conocimiento sobre la enfermedad
asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Ica 2025

Hipdtesis especificas
Ha: Los factores socio-demograficos edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, estan
asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Ica 2025

Ha: Los factores clinicos de tipo de terapia, y efectos secundarios a las drogas estan
asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Ica 2025

Ha: El nivel de conocimiento sobre su enfermedad esta asociado a la no adherencia al

tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025
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a).- Variable dependientes
Adherencia al tratamiento antihipertensivo
b).- Variables independientes
Factores socio-demogréaficos
e Edad
e Sexo
e Grado de instruccion

e Estado civil

Factores clinicos
e Tipo de terapia

e Efectos secundarios

Factores de conocimiento

e Conocimiento sobre su enfermedad
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo.
Investigacidn que fue de tipo:
Observacional. O no experimental porque no existio intervencion en las variables
Transversal. O de corte transversal por haberse tomado las medidas de las variables en un
solo tiempo y por una sola vez.
Prospectiva. En razén que los datos se obtuvieron mediante encuestas y son de la
actualidad.

Analitica. Por tener dos variables que se asociaran.
Nivel. Relacional con el objetivo de asociar
Disefio: Cuantitativo
2.2. Poblacion.
Pacientes hipertensos mayores de 30 afios que se tratan en el programa de enfermedades no

infecciosas del Hospital Regional de Ica que son 380 pacientes.

Muestra.- El tamafio de la muestra fue calculada con la formula para estimar proporciones

con una poblacion conocida.

n= N*z2 P+ Q
dz*(N-l) + 22* p * q

Donde

N= 380

p= 0.5 = Proporcion que incrementa el tamafio de la muestra
qg=1-05=05

Z=1.96

d=5% = 0.05

n= 380 (1.96 ) (0.5) (0.5)

(0.05)? (380 — 1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

n= 191 pacientes hipertensos
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Muestreo. La muestra fue seleccionada mediante técnica aleatoria simple hasta completar

el tamafio de muestra.

2.3. Técnicas de recoleccion de informacion. La informacion se obtuvo mediante encuestas
aplicados por una tercera persona debidamente capacitada, para evitar sesgos de

informacion.

2.4. Instrumento.

El Morisky Green incluye ocho items que evallan comportamientos especificos
relacionados con la toma de medicamentos. Este instrumento ayuda a identificar barreras y
conductas asociadas con la adherencia a la medicacién en pacientes con hipertension
arterial. La nueva version del cuestionario abarca tanto acciones involuntarias, como la
mala memoria, como acciones intencionadas, como el incumplimiento debido a efectos
secundarios. Consta de siete items de respuesta dicotdmica (si/no) y una pregunta adicional
con una escala tipo Likert de cinco puntos. Los primeros siete items estan disefilados para
evitar el sesgo de "si", ya que los pacientes suelen responder de manera positiva a sus
médicos, mientras que solo la pregunta 5 tiene como respuesta correcta "si". La medicion
de la adherencia con esta escala de ocho items demostro ser confiable (alfa de Cronbach =
0,83) y mostré una excelente validez concurrente y predictiva. Su especificidad fue del
53%, lo que indica un desempefio moderado en la identificacion de pacientes que no
cumplen con el tratamiento®.

Las pruebas de batalla y las encuestas estan disponibles gratuitamente. Estas consisten en
tres preguntas: las dos primeras tienen respuestas dicotomicas (SI/NO) y la tercera es
abierta, donde se le pregunta al paciente sobre los tres 6rganos diana afectados por la
hipertension arterial (las respuestas validas son corazdn, rifiones y cerebro). Los pacientes
gue respondieron correctamente a las tres preguntas se consideraron con un nivel adecuado
de conocimiento, mientras que aquellos que no respondieron ninguna de ellas fueron
clasificados como con conocimientos insuficientes®.

Aunque esta prueba ha sido validada para diabetes e hipertension, también se puede aplicar
y adaptar a otras condiciones médicas cronicas. El alfa de Cronbach para esta encuesta es
aproximadamente 0,7. En nuestro estudio, realizamos una prueba preliminar en 20
pacientes hipertensos para evaluar la confiabilidad de ambas pruebas, obteniendo un valor

de alfa de Cronbach de 0,75. Estos pacientes no fueron incluidos en la muestra final®.

Procesamiento.
Los datos obtenidos de los cuestionarios y de los datos generales seran digitadas

directamente en el programa estadistico SPSS v24 para obtener de este programa las tablas
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estadisticas tanto simples como relacionadas que contienen valores absolutos y
porcentuales estableciéndose diferencias significativas con 95% de confianza a través del

uso del chi cuadrado.

Etica.

La investigacion se desarroll6 cumpliendo con las normas éticas para estudios en seres
humanos, es asi que el principio de no maleficencia se consider6 el consentimiento
informado para encuestar respetando la voluntad y el anonimato de los participantes. El
principio de beneficencia se cumple porque el estudio se desarrollé con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante las consideraciones de los resultados
de este estudio en las intervenciones de salud que tengan a bien practicarse. El principio de
justicia se cumplié al tratar a todos los pacientes de manera igualitaria sin que exista

segregaciones ni seleccién a propdsito de intereses.

26



I11. RESULTADOS
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Presentacion, interpretacion de resultados
Resultados
Tabla descriptiva
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicos y de conocimiento sobre la enfermedad

asociados en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Grado_ de adherencia a! Baja 61 31,9%
tratamiento anti
hipertensivo Media 85 44,5%
Alta 45 23,6%
Edad 31 a59 afios 83 43,5%
60 a mas afios 108 56,5%
Sexo Masculino 104 54,5%
Femenino 87 45,5%
Grado de instruccion Primaria 51 26,7%
Secundaria 87 45,5%
Superior 53 27,7%
Estado civil Soltero (a) 33 17,3%
Viudo (a) 15 7,9%
Divorciado (a) 45 23,6%
Casado (a) 59 30,9%
Conviviente (a) 39 20,4%
Drogas Multidroga 103 53,9%
Monodroga 88 46,1%
Efectos secundarios Si 37 19,4%
No 154 80,6%
Grado de conocimiento  Inadecuado 97 50,8%
Adecuado 94 49,2%
Total 191 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que el 31,9% de los pacientes tienen baja adherencia al tratamiento,
44,5% tienen grado medio y el 23,6% grado de adherencia alto. La edad de 60 a mas afios fue
mas prevalente (56,5%), el 83,2% tuvieron grado de instruccion primaria o secundaria, el 51,3%
fueron casos o convivientes y el resto soltero, viudo o divorciado, 53,9% de los pacientes tuvo
terapia multidroga, 19,4% acuso tener presentar efectos secundarios al medicamento y el 50,8%

tuvo un grado de conocimiento sobre la enfermedad inadecuado.

28



Tablas relacionadas
Tabla 2. Factores socio-demograficos edad, sexo, grado de instruccion, estado civil,
asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Ica 2025

Adherencia al tratamiento Edad
31 a 59 afios 60 a mas afios Total
37 24 61 X?=129
Baja 44.6% 22,2% 31,9% p=0,002
34 51 85
Media 41,0% 47,2% 44 5%
12 33 45
Alta 14,5% 30,6% 23,6%
Adherencia al tratamiento Sexo
Masculino Femenino Total
40 21 61 X?=6,5
Baja 38,5% 24,1% 31,9% p=0,039
38 47 85
Media 36,5% 54,0% 44 5%
26 19 45
Alta 25,0% 21,8% 23,6%

Grado de Instruccion
Primaria  Secundaria Superior  Total

21 30 10 61 X?=10,9
Baja 41,2% 34,5% 18,9% 31,9% p=0,027
24 37 24 85
Media 47.1% 42.5% 45,3% 44 5%
6 20 19 45
Alta 11,8% 23,0% 35,8% 23,6%
Estado civil
Soltero Viudo Divorciado Casado Conviviente Total
16 5 20 10 10 61 X°=34,8
Baja 48,5% 33,3% 444%  16,9% 25,6%  31,9%  p=0,000
14 8 24 25 14 85
Media 42,4% 53,3% 53,3%  42,4% 35,9%  44,5%
3 2 1 24 15 45
Alta 9,1% 13,3% 2,2% 40,7% 385%  23,6%

Fuente: Elaboracion propia

Se encuentra que los pacientes con edades entre 31 a 59 afios tienen mayormente
adherencia al tratamiento de grado baja (44,6%) mientras que los de edades de 60 a mas
tienen mayormente adherencia media (47,2%) y alta (30,6%) con p=0,002. En tanto que
los masculino tienen mayor proporcion de adherencia baja (38,5%) en comparacion con
los del sexo femenino que tienen grado alto (54%). También los pacientes que tienen

grado de instruccion primaria que tienen mayor probabilidad de tener grado de
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adherencia baja (41,2%) comparando con los que tienen grado de instruccion superior
que mayormente tienen adherencia de grado alto (45,3%). Y los pacientes que tienen
estado civil soltero, viudo, o divorciado tienen mayor proporcion de adherencia baja
(48,5%, 33,3% y 44,4% respectivamente) en relacion a los que estdn casados o
convivientes que prevalece el nivel alto de adherencia (42,4%, 35,9% respectivamente),

con valores de p significativos (p<0,05).

Tabla 3. Factores clinicos de tipo de terapia, y efectos secundarios a las drogas
asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Ica 2025

Adherencia al tratamiento Drogas
Multidroga Monodroga Total
46 15 61 X?=32,4
Baja 44, 7% 17,0% 31,9% p=0,000
48 37 85
Media 46,6% 42,0% 44,5%
9 36 45
Alta 8,7% 40,9% 23,6%
Adherencia al tratamiento Efectos secundarios
Si No Total
19 42 61 X=79
Baja 51,4% 27,3% 31,9% p=0,019
12 73 85
Media 32,4% 47,4% 44,5%
6 39 45
Alta 16,2% 25,3% 23,6%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla los pacientes con terapia en base a multiples drogas existen mayor
proporcién en el grupo de pacientes que tienen adherencia baja media (44,7%) frente al
grupo de pacientes con alta adherencia que predominan en los pacientes con tratamiento
monoterapia (40,9%). También se observa que los pacientes que presentaron efectos
adversos a los medicamentos antihipertensivos tienen mayor posibilidad de presentar
adherencia baja (51,4%) en comparacion de los pacientes que no tienen efectos adversos

que el (47.4&) tienen alta adherencia.
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Tabla 4. El nivel de conocimiento sobre su enfermedad asociado a la no adherencia al

tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025

Adherencia al tratamiento Conocimientos
Inadecuado Adecuado Total
36 25 61 X?=16,3
Baja 37,1% 26,6% 31,9% p=0,000
50 35 85
Media 51,5% 37,2% 44 5%
11 34 45
Alta 11,3% 36,2% 23,6%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que los pacientes con inadecuado nivel de conocimiento sobre la
hipertensién arterial tienen mas probabilidad de tener una baja 0 media adherencia al
tratamiento antihipertensivo (37.1% y 51,5% respectivamente) comparando con el
grupo de pacientes con adecuado conocimiento que tienen en su mayoria adherencia
alta (36,2%).
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IV. DISCUSION

El estudio abord6 una problematica de sumo interés en el manejo de la hipertensién arterial,
pues al tratarse de una enfermedad cuyo tratamiento consiste en controlar la presion arterial en
limites normales y, siendo necesario cumplir estrictamente con una terapia farmacoldgica como
no farmacoldgica, enfocamos el estudio en el primer aspecto, encontrando que la adherencia al
tratamiento antihipertensivo solo se produce de manera adecuada en un cuarto de los pacientes,
mientras que en el resto no existe adherencia o se produce de manera parcial, siendo ello
también un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones atribuidas a cuadros
hipertensivos, estos resultados contrastan con los encontrados por Torres®® en Loja en el 2023
que indica que los pacientes hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Daniel Alvarez el
80% tienen una adherencia adecuada respecto al tratamiento medicamentosos para su presién
arterial, que se explicaria por las mejores actividades de intervencion de los profesionales de
esta zona. También en la investigacion de Mercedes'* en Asuncion en el 2024 encuentra que el
68,3% de los pacientes tenia una adherencia adecuada al tratamiento, mientras que el estudio de
Mufioz®® en Per( encuentra baja adherencia al tratamiento en los pacientes que acuden al Centro
de Salud San Luis. Sin embargo, en un estudio nacional realizado por Huachani?? en Arequipa
encuentra que solo el 46% de los pacientes tuvieron alta adherencia al tratamiento acercandose

al encontrado en la investigacion.

Al evaluar los aspectos relacionados con la adherencia al tratamiento para la presion arterial
elevada valoramos a la edad, determinando que los pacientes de edades entre 31 a 59 afios
tienen mas riesgo de tener una mala adherencia o su adherencia es parcial al tratamiento
comparando con los pacientes de 60 a mas afios que mayormente tienen alta adherencia a la
terapia antihipertensiva, las diferencias encontradas en ambos grupos de pacientes son
significativas, relacion que puede ser debido a que en este grupo la falta de sintomas aparentes,
puede llevar a una percepcién de que no es necesario tomar medicamentos, ademas de que este
grupo etareo se encuentran econdmicamente activos que no le permiten llevar un adecuado
control del horario que debe tomar sus medicamentos“. Pocohuanca?' en Chiclayo indica que
los pacientes masculinos tienen menor adherencia al tratamiento concordando con los resultados

de la investigacion.

Del mismo modo se investigd la relacion de la adherencia al tratamiento antihipertensivo
respecto al sexo, resultando que los pacientes masculinos tienen mayormente adherencias bajas,
mientras que las mujeres mayoritariamente tienen adherencia al tratamiento de nivel medio y

alto, mostrando diferencias significativas en ambos sexos, 1o que se explica porque el sexo
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masculino pueden tener una mayor tendencia a negar la gravedad de su condicién y a sentirse
menos motivados para seguir un tratamiento, ademas de que su estilo de vida es menos
saludable, con mayor consumo de alcohol y tabaco, lo que puede afectar negativamente la
adherencia al tratamiento*, como encuentra Real®® en una investigacion en Paraguay en el afio
2021 que determin6 que la adherencia adecuada al tratamiento antihipertensivo fue en el 68% de
las mujeres, y también apoyada por los resultados de del estudio de Pineda?* que indica que los
varones tienen peor adherencia al tratamiento sin embargo el estudio de Ledn® en el 2023
encuentra una mejor adherencia al tratamiento en el sexo masculino, como tambie4n es indicada
en el estudio de Velasquez?® en Chiclayo, corroborado por el estudio de Argote?® que concluye
que las mujeres tiene peor nivel de adherencia que el hombre, explicAndose por otras variables
sociales en estos pacientes como son el nivel econdmico bajo y el bajo apoyo familiar percibido

por este grupo de pacientes.

También el grado de instruccién es un factor que se relaciona con el cumplimiento del
tratamiento antihipertensivo, en razén de que los pacientes que tienen grado de instruccion
primaria 0 secundaria tienen mayoritariamente adherencia al tratamiento bajo o medio,
comprando con los pacientes con grado de instruccién superior en donde predomina el grado de
adherencia alto, debiéndose a que los pacientes con bajo grado de instruccion pueden tener
dificultades para comprender la naturaleza de la hipertension, los beneficios del tratamiento y
las instrucciones para tomar los medicamentos, ademas de que, estas personas con bajo grado de
instruccion pueden no ser conscientes de la importancia de tomar los medicamentos de manera

regular y consistente para controlar la hipertension®.

El estado civil también se presenta como un factor relacionado a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo, porque los pacientes con estado civil soltero, viudo o divorciado tienden a
tener bajo grado de adherencia al tratamiento, en tanto que, los pacientes que se encuentran
casados o conviviente tienden a tener alto grado de adherencia al tratamiento, porque las
personas solteras viudos o separadas pueden tener menos apoyo social y menos redes de apoyo
para ayudarles a mantener la adherencia al tratamiento, y tienen menor compromiso con su
salud y bienestar, lo que puede llevar a una menor adherencia al tratamiento. Las familias
desempefian un papel fundamental en el cuidado diario de los pacientes y en la comprension de
su enfermedad, lo que tiene un impacto significativo en los resultados de salud y en el
comportamiento del paciente, la participacién activa de los familiares no solo mejora la atencién
al paciente, sino que también puede reducir la carga de trabajo de los profesionales de la salud
en el cuidado de pacientes con enfermedades crénicas®, lo que concuerda con lo indicado por
Torres® en Loja Ecuador en el 2023, que los pacie3ntes tienen una alta adherencia al

tratamiento antihipertensivo atribuido a que un 71% de los pacientes perciben un buen apoyo
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social, concordante con lo determinado por Valle!’ en Cuernavaca en el 2023 que atribuye al
estado civil en compafiia como un factor que favorece la adherencia al tratamiento, y en el
estudio de Pocohuanca?! en Chiclayo se indica que los pacientes con union civil estable tienen
mejor adherencia al tratamiento, que es concordante con lo concluido por Pineda* que
determina que los pacientes solteros o viudos tienen baja adherencia al tratamiento, que también

es encontrado en el estudio de Palacios®.

En relacién a los factores clinicos, se ha demostrado que el tipo de terapia esta asociado a la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, pues al evaluar a los pacientes con terapia
multidroga se observa que la mayoria tienen baja adherencia al tratamiento mientras que los
pacientes con monodroga tienen en su mayoria alta adherencia a la terapia antihipertensiva, por
ello es crucial que los profesionales de la salud comuniquen de manera efectiva con los
pacientes para abordar sus preocupaciones y condiciones, sin embargo, muchos médicos
carecen de la capacitacion necesaria para identificar y gestionar las inquietudes de sus pacientes,
para concientizarles sobre la necesidad de que su terapia puede involucrar dos o mas drogas*’.
Pineda?* en el Hospital Hipdlito Unanue encuentra que los pacientes con terapia multidroga
tienen menos adherencia al tratamiento, que segin el estudio de Sahuanay? también encuentra
una baja adherencia al tratamiento sobre todo en los pacientes con terapia multidroga, por ser

mas dificil de cumplir con el tratamiento.

Del mismo modo se observd que los pacientes que acusaron efectos adversos a las drogas
antihipertensivas tienen mayor posibilidad de tener baja adherencia al tratamiento, respecto a los
pacientes que no manifestaron ningun efecto adverso que en su mayoria tienen alta adherencia
al tratamiento, pues muchas de estos efectos adversos son molestosos que desmotivan al
paciente a llevar una adherencia completa a su terapia*, Este hallazgo se podria asociar a los
encontrado por Sahuanay?® que manifiesta que a mayor numero de drogas para el control de la
presién arterial menor es la adherencia al tratamiento pues ello incrementa los efectos adversos

a estas drogas.

Finalmente se evalud el grado de conocimiento sobre la enfermedad, encontrando que los
pacientes con conocimientos inadecuados presentan menos adherencia al tratamiento
antihipertensivo que aquello pacientes con conocimiento adecuados que generalmente tienen
buena adherencia a la terapia antihipertensiva, en razén de que el conocimiento sobre la
hipertension y sus complicaciones puede ayudar a los pacientes a entender la importancia de
controlar la presion arterial y adherirse al tratamiento, ello puede motivar a los pacientes a tomar
medidas para controlar su presion arterial, como hacer cambios en su estilo de vida y adherirse

al tratamiento medicamentoso®’. Real®® en Paraguay encuentra que la adecuada informacion
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sobre la enfermedad influye en una mejor adherencia al tratamiento antihipertensivo pues el
82% de los pacientes tuvieron buena informacién, que también es concordante con lo

encontrado por Xiong*® en Kenia en el 2023.
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V. CONCLUSIONES

e Los factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo son de tipo
sociodemograficos, clinicos y de conocimiento sobre la enfermedad en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025

e Los factores socio-demograficos, edad de 31 a 59 afios, sexo masculino, bajo grado
de instruccidn, estado civil soltero, viudo o divorciado, estan asociados a la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2025

e Los factores clinicos de tipo de terapia multidroga, y presencia de efectos
secundarios a las drogas estdn asociados a la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025
e El bajo nivel de conocimiento sobre su enfermedad estd asociado a la no

adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2025
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VI. RECOMENDACIONES

Desarrollar acciones de acercamiento a la poblacion realizando campafias para detectar
esta enfermedad silenciosa como es la hipertension arterial, la que facilitara una terapia
oportuna y utilizando monoterapia y terapia no medicamentosa como es mejorando los

estilos de vida.

Enfocar las actividades de intervencion en educar a los pacientes hipertensos,
concientizandolos sobre su enfermedad y los beneficios que tienen que llevar un buen
control de la presion arterial, sobre todo en los mas vulnerables como son los adultos

jévenes, de bajo nivel instructivo y en estado civil sin pareja estable.

Orientar a los pacientes sobre como superar los efectos adversos de los medicamentos y
si es necesario cambiar las drogas para evitar que el paciente deje de consumir los
medicamentos, ademas de que con una adecuada terapia no medicamentosa se puede
lograr disminuir el numero de drogas para controlar la presion arterial, mediante

monitoreo constante de la presion arterial.

Brindar tratamiento individualizado, identificando todos los factores que podrian estar
presentes en un paciente que afecte el normal consumo de sus medicamentos, para ello
los profesionales de la salud deben informar al paciente sobre su enfermedad asi como

involucrar a la familia en la terapia integral del paciente.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V. Independientes
Edad Afios de vida Afios 31 a 59 afos Ficha de datos
60 a mas afios
Sexo Cualidades sexuales Sexo Masculino Ficha de datos
Femenino Pacientes
Grado de | Nivel de educacion de Grado Primaria Ficha de datos
instruccion una persona Secundaria
Superior
Estado civil Grado de compromiso | Obtenida Estado civil Soltero, viudo, divorciado Ficha de datos
social con su pareja mediante Casado, conviviente
Tipo de terapia Terapia encuesta Numero de drogas | Monodroga Ficha de datos
antihipertensiva segun Multidroga
nimero de drogas
consumidas
Efectos Sintomas adversos Nauseas, vomitos, | Si Ficha de datos
secundarios producto del Dolor de estomago, | No

tratamiento

Tos,
Otros




Conocimientos Grado de informacion | Medida con el | Items 1al 3 Conocimiento adecuado: TEST DE | Paciente
que tiene sobre la | cuestionario de Puntaje 3 BATALLA
hipertension arterial Batalla Conocimiento inadecuado
Puntaje 0 a2
V. dependiente Grado en que los | Se medira | ltems 1 al 8 Puntuacion 8: Alta adherencia. | MMAS-8 (8-item | Paciente

Adherencia
tratamiento

antihipertensivo

al

pacientes siguen las
recomendaciones

médicas respecto al
uso de medicamentos
para  controlar la

hipertension arterial.

mediante el test
de Morisky-

Green

Puntuacion 6-7: Adherencia

media.

Puntuacion < 6

adherencia.

Baja

Morisky
Medication

Adherence Scale)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Factores clinicos
Tipo de terapia
Efectos secundarios

Factores de conocimiento
Conocimiento sobre su
enfermedad

asociados a la no

adherencia al
tratamiento
antihipertensivo en

pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2025?

¢Cuéles son los factores
clinicos asociados a la
no adherencia al
tratamiento
antihipertensivo en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2025?

¢Estd el conocimiento

adherencia al tratamiento
antihipertensivo en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2025

« ldentificar los factores
clinicos asociados a la no
adherencia al tratamiento
antihipertensivo en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2025

e Determinar si el
conocimiento sobre su
enfermedad esta asociado
a la no adherencia al

demograficos edad, sexo,
grado de instruccién, estado
civil, estan asociados a la
no adherencia al
tratamiento antihipertensivo
en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2025

Ha: Los factores clinicos de
tipo de terapia, y efectos
secundarios a las drogas
estdn asociados a la no
adherencia al tratamiento
antihipertensivo en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica

Variable Problema general Objetivo general Hipotesis Instrument | Metodologia
0

a).- Variable Problema principal. Obijetivo principal. Hipétesis principal Datos Tipo de
dependientes ¢Cuales son los factores | « Identificar los factores | Ha: Existen factores | generales Investigacion
Adherencia al tratamiento | asociados a la no | asociados a la no | sociodemogréficos, clinicos No experimental,
antihipertensivo adherencia al | adherencia al tratamiento | y de conocimiento sobre la Transversal,

tratamiento antihipertensivo en | enfermedad asociados a la | Test de | Prospectiva
b).- Variables antihipertensivo en | pacientes atendidos en el | no adherencia al | Morisky 8 | Descriptiva
independientes pacientes atendidos en el | Hospital Regional de Ica | tratamiento antihipertensivo | items
Factores socio- Hospital Regional de Ica | 2025 en pacientes atendidos en el Nivel de la
demograficos 2025? Hospital Regional de Ica | Test de | Investigacion
Edad Objetivos especificos 2025 Batalla Relacional
Sexo Problemas especificos | < lIdentificar los factores
Grado de instruccion ¢Cuales son los factores | socio-demograficos Hipatesis especificas Disefio de la
Estado civil socio-demograficos asociados a la no|Ha: Los factores socio- investigacion

Cuantitativa

Poblacion
Pacientes
hipertensos
mayores de 30
afios que se tratan
en el programa de
enfermedades no
infecciosas  del
Hospital Regional
de lIca que son
380 pacientes.
Muestra

191 pacientes
hipertensos
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sobre su enfermedad
asociado a la no

adherencia al
tratamiento
antihipertensivo en

pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2025?

tratamiento
antihipertensivo en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2025

2025

Ha: El nivel de
conocimiento  sobre  su
enfermedad esta asociado a
la. no adherencia al
tratamiento antihipertensivo
en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2025
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C\ONAL “s,
e e,

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1.- Ficha N°

2.- Edad anos

(31 a59 afios) (60 a mas afios)

3.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

4.- Grado de instruccion

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

5.- Estado civil

(Soltero, viudo, divorciado) (Casado, conviviente)

6.- Tipo de terapia
(Monodroga) (Multidroga)

7.- Efectos secundarios
(Presente) (Ausente)
¢Cual?

Nauseas, vomitos, dolor de estémago, tos, Otros
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Adherencia al tratamiento antihipertensivo

MMAS-8 (8-item Morisky Medication Adherence Scale)

1. ;Se le olvida alguna vez tomar los medicamentos para su hipertension | Si=0 | No=1
arterial?

2. En las dos semanas pasadas. ¢Dejo de tomar los medicamentos para su | Si=0 | No=1
hipertension arterial algin dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas, sin | Si=0 | No=1
decirselo al médico porque se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cuéndo viaja o sale de casa olvida de llevar sus medicamentos para su | Si=0 | No=1
hipertension arterial alguna vez?

5. ¢Se tomé sus medicamentos para la hipertension arterial ayer? Si=1 | No=0
6. Cuando siente que su hipertensién arterial esta controlada, ¢deja a veces de | Si=0 | No=1
tomar sus medicamentos?

7. Tomar los medicamentos todos los dias puede ser un problema para muchas | Si=0 | No=1
personas, ¢se siente alguna vez molesto por seguir el tratamiento para su

hipertension arterial?

8. ¢Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todos sus medicamentos para la

hipertension arterial?

Nunca/Raramente. . .. 1
De vez en cuando..... 0,75
A veces...... 0,50
Normalmente..... 0,25
Siempre........ 0

Puntuacion 8: Alta adherencia.
Puntuacion 6-7: Adherencia media.

Puntuacién < 6: Baja adherencia.
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TEST DE BATALLA

1. ¢Es la HTA una enfermedad para toda la vida? Sl NO

2. ¢ Se puede controlar con dieta y medicacion? Sl NO

3. Cite dos 0 més drganos que pueden dafiarse por tener la ) P

presion arterial elevada. ) PR
()

Se califica como
Conocimiento adecuado si responde bien las 3 preguntas, por el contrario, se considera

como paciente con inadecuado conocimiento si falla en alguna de ellas.
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TITULO: Factores asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e institucion donde labora:

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: GUSTAVO PEDRO OSCCO TORRES

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion
(tipo de investigacion)
I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Ica, de del 2024

Firma del Experto
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado (a) Sr.(a), me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado: “Factores
asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2025”. Antes que aceptes participar en el estudio se te ha tenido que
explicar lo siguiente: Propdsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que

finalmente puedas aceptar la participacion de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:
El estudio tiene el proposito de ldentificar los factores asociados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025, con la

finalidad de contribuir con el conocimiento de esta enfermedad.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajard con encuestas, no se realizard ningun otro tipo de
evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio no representa ningln riesgo para el
participante, cualquier consulta puedes realizarla a la Sr. GUSTAVO PEDRO OSCCO
TORRES que es el investigador con teléfono 971448094.

Beneficios:
El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, la informacion brindada
de manera veraz ofrecerd datos que pueden utilizarse para gestionar soluciones acordes a la

realidad estudiada.

Confidencialidad
Para efectos de la investigacion, se procedera a colocar codigo de identificacion (ID) que
consistira en un nimero correlativo, lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para el

posterior analisis estadistico.

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido informado (a) sobre

el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma
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Figuras

Figura 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicos y de conocimiento sobre la enfermedad asociados en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2025
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Figura 2. Edad, asociado a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025
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Figura 3. Sexo, asociado a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025
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Figura 4. Grado de instruccion, asociado a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025
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Figura 5. Estado civil, asociado a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025
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Figura 6. Tipo de terapia, asociado a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025
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Figura 7. Efectos adversos a las drogas, asociado a la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025

60,0%
51,4%
50,0% 47,4%
40,0%
32,4%

30,0% 27,3% 25,3%
20,0% 16,2%
- I

0,0%

Baja Media Alta

M Con efecto adverso  m Sin efecto adverso

56



Figura 8. El nivel de conocimiento sobre su enfermedad asociado a la no adherencia al

tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2025
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