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RESUMEN

Introduccion: La adherencia terapéutica es un fenomeno multidimensional que depende de la interaccion
de cinco factores o dimensiones, los cuales permiten que, tanto la conducta de un paciente como su
adherencia a los regimenes terapéuticos, puedan verse influenciados por creencias subjetivas sobre las
enfermedades cronicas. Objetivo: Identificar los factores relacionados a la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial asistentes a una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
especializada. Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, de tipo descriptivo con
intension analitica. La muestra estuvo conformada por 331 personas que asistieron a la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, ubicada en la ciudad de Monteria, Colombia. Como variable de
resultado se obtuvo el nivel de adherencia terapéutica y los factores relacionados. Para medir la
adherencia se aplicé la “Escala de adherencia terapéutica para pacientes con enfermedades cronicas,
basada en comportamientos explicitos” y, para los factores potencialmente relacionados con este
constructo, se consideraron la edad, sexo, estado civil, grado de escolaridad, ocupacion y nivel
socioeconomico; informacion que fue recolectada a través de una cédula de datos. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva y analisis bivariado. Resultados: Para la adherencia
terapéutica, se obtuvo una mediana de 74 (RIC: 70-77). Con respecto a los factores que pueden estar
relacionados con la adherencia terapéutica, se encontro que el sexo presentd diferencias estadisticamente
significativas (p=0,001), las mujeres obtuvieron medianas (Mediana 75 /RIC 70 — 79) de puntajes
superiores a los de los hombres. Para la ocupacion se observo que las medianas de puntaje de la
adherencia terapéutica fueron mas altas en las amas de casa (Mediana 76 / RIC 70.5 — 79). Conclusién:
Las mujeres tienen mejor adherencia terapéutica que los hombres. Ademas, el tipo de ocupacion y la
escolaridad tuvieron relacion estadistica, resultados que fueron analizados por las diferentes subcategorias
de la escala.
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ABSTRACT
Introduction: Therapeutic adherence is a multidimensional phenomenon that depends on the interaction
of five factors or dimensions, which allow both a patient's behavior and adherence to therapeutic
regimens to be influenced by subjective beliefs about chronic diseases. Objective: To identify factors
related to therapeutic adherence in patients with arterial hypertension attending a specialized Health Care
Provider Institution. Methodology: A quantitative, observational, descriptive and analytical study was
carried out. The sample consisted of 331 people who attended the Health Services Provider Institution,
located in the city of Monteria, Colombia. The outcome variable was the level of therapeutic adherence
and related factors. To measure adherence, the “Scale of therapeutic adherence for patients with chronic
diseases, based on explicit behaviors” was applied and, for the factors potentially related to this construct,
age, sex, marital status, level of schooling, occupation, and socioeconomic level were considered,
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information was collected through a data questionnaire. The data were analyzed using descriptive
statistics and bivariate analysis. Results: For therapeutic adherence, a median of 74 (RIC: 70-77) was
obtained. With respect to the factors that may be related to therapeutic adherence, it was found that sex
presented statistically significant differences (p=0.001), with women obtaining median scores (Median 75
/RIC 70 - 79) higher than those of men. For occupation, it was observed that the median therapeutic
adherence scores were higher in housewives (Median 76 / RIC 70.5 - 79). Conclusion: Women exhibit
better adherence than men. In addition, both occupation type and educational level showed statistical
relationships—results that were analyzed across the different subcategories of the scale.

Keywords: Treatment Adherence; Hypertension; Chronic Disease.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ([OMS], 2003) define la adherencia terapéutica
como un fendmeno multidimensional que depende de la interaccion de cinco dimensiones, los
cuales permiten que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponda con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario. Entre las dimensiones definidas por la
OMS ([OMS], 2003), se tienen las relacionadas con la enfermedad (complejidad de los sintomas,
comorbilidades, depresion), las relacionadas con el tratamiento (polifarmacia, efectos
secundarios de la medicacion, complejidad del tratamiento), las relacionadas con el paciente
(falta de comprension de la enfermedad, dependencia), los aspectos socioeconémicos (acceso
limitado al sistema de salud, costos de las terapias, inexistencia de red de apoyo), y las
relacionadas con el sistema de salud o el equipo de salud (ausencia de estrategias de
alfabetizacion en salud, fragmentacion de la atencion sanitaria, pocas habilidades
comunicativas).

El reconocimiento de las dimensiones citadas cambi6 el panorama previo, en el que se
creia que la adherencia terapéutica dependia unicamente de la persona. Estudios evidencian
factores que pueden influir en la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas.
Entre los factores encontrados se tienen la edad, el sexo, la escolaridad, la ocupacion, entre otros
(Parra et al., 2019; Ramos-Morales, 2015).

La adherencia terapéutica también puede verse influenciada por creencias subjetivas
sobre las enfermedades cronicas (Gonzalez-Valdés, 2004; Shahin et al., 2019); situacion que
pone de manifiesto la necesidad de que el equipo de salud tenga en cuenta la percepcion, el
conocimiento y la comprension que los pacientes tienen sobre su enfermedad (Carratala-

Munuera et al., 2022; Jaramillo-Echeverri et al., 2004).
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La literatura consultada muestra como las cifras asociadas a la adherencia terapéutica

vislumbran un panorama preocupante en materia de salud publica. Se estima que, en los paises
de ingresos altos, la tasa de adherencia a los tratamientos a largo plazo es del 40 % al 50 %,
mientras que para los tratamientos a corto plazo es del 70 % al 80 % (Gonzalez-Valdés, 2004).

Ademas, en lo que respecta a las medidas dietéticas y de salud, la tasa de cumplimiento es
solo del 20 % al 30 % (Lin et al., 2008; Marquez-Contreras et al., 2008). En los paises de
ingresos bajos y medianos, se supone que la magnitud y el impacto de la mala adherencia son
aun mayores, dada la escasez de recursos sanitarios y las desigualdades en el acceso a la atencion
médica (Ortega-Cerda et al., 2018).

Continuando con el andlisis de este fendmeno, al revisar su comportamiento en personas
con hipertension arterial, se evidencia que estas no escapan a la problematica aqui descrita. En
este sentido, diversos autores han sefialado que las tasas de adherencia terapéutica en personas
con este diagndstico no alcanzan el 50 % (Conte et al., 2020; Herndndez Quintero et al., 2021;
Lozada-Zapata et al., 2023). En cuanto a los factores asociados, estudios indican que hay
pacientes que se adhieren parcialmente al tratamiento y que perciben la necesidad de apoyo
instrumental e informacional, identificandose dificultades en la adhesion al tratamiento
antihipertensivo (Pomares-Avalos et al., 2020). Se destacan otros factores asociados como la
edad, el grado de escolaridad, el sexo, el tiempo de padecimiento y/o aspectos econémicos
relacionados con la adherencia terapéutica (Abegaz et al., 2017; Gavrilova et al., 2019). Esta ha
sido ampliamente analizada en términos econdmicos; sin embargo, su importancia y sus
repercusiones sobre las situaciones de salud han sido subvaloradas (Dalal et al., 2021; Martin
Alfonso, 2006).

Por otra parte, la OMS reporta que, a nivel mundial, 1280 millones de adultos entre 30 y
79 anos presentan hipertension arterial, siendo la mayoria originarios de paises con ingresos
bajos y medianos. Asimismo, indica que menos de la mitad de los adultos hipertensos reciben
diagnostico y tratamiento, y que solo uno de cada cinco tiene la enfermedad bajo control (OMS,
2023). Este panorama resulta desalentador si se considera que dicha patologia incrementa
considerablemente el riesgo de desarrollar enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardiaca,
accidente cerebrovascular y enfermedad renal cronica, lo cual se traduce en tasas mas altas de

mortalidad. El diagndstico y tratamiento oportuno pueden reducir los riesgos asociados y mejorar
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el prondstico a corto y largo plazo de las personas que padecen esta enfermedad (Shalaeva &
Messerli, 2023).

Ante lo descrito, se desarrolld la presente investigacion, cuyo objetivo es identificar los
factores relacionados a la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial asistentes
a una Institucion Prestadora de Servicios de Salud especializada. Se espera que los hallazgos
puedan ser utilizados en el disefio de intervenciones enfocadas en el mejoramiento de la
adherencia terapéutica en esta poblacion, teniendo en cuenta que la evidencia sefala una

asociacion entre la falta de cumplimiento y la obtencion de resultados desfavorables en salud.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional de tipo descriptivo con intencion
analitica, que permiti6 determinar la adherencia terapéutica y los factores relacionados en
pacientes con hipertension arterial que asistian a una IPS especializada
Poblacion, muestra y muestreo

Para el desarrollo de la investigacion, se incluyeron personas de 18 afios 0 mas,
diagnosticadas con hipertension arterial y asistentes activos al programa (Hipertension arterial) y
se excluyeron a los pacientes hospitalizados o con atencion domiciliaria. La muestra se calculd
mediante el programa estadistico STATA, con un 95 % de confiabilidad, y estuvo conformada
por 331 adultos. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Instrumentos

Para la medicion de la adherencia terapéutica se utilizo la “Escala de adherencia
terapéutica para pacientes con enfermedades cronicas, basada en comportamientos explicitos”, la
cual cuenta con un indice de fiabilidad Alfa de Cronbach de 0.91. La escala contiene 21 items,
cada uno se presenta con puntuaciones de 0 a 100, en la que el paciente indica, en términos
porcentuales, la efectividad de su comportamiento. Esta herramienta arroja un puntaje general de
adherencia terapéutica, obtenido mediante la suma de los puntajes maximos de cada subescala.
Tiene 3 subescalas: control de ingesta de medicamentos y alimentos (evalua el grado en que el
paciente sigue las instrucciones para la ingesta de medicamentos y alimentos); seguimiento

médico conductual (mide la presencia de conductas efectivas de cuidado de la salud); y
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autoeficacia (evaltia la medida en que el paciente cree que sus acciones benefician su salud). A
mayor proximidad al valor de 100, mayor es la adherencia del paciente.

Como factores potencialmente relacionados con la variable dependiente (adherencia
terapéutica y las subcategorias de la escala), se consideraron la edad, sexo, grado de escolaridad
y ocupacion. La informacion fue recolectada a través de una cédula de datos disefnada por los
investigadores.

Consideraciones éticas

La investigacion fue avalada por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad del Sint, segun el acta nimero CEI-02 de febrero de 2022, sede
Monteria; y se clasifico como de riesgo minimo para los participantes, conforme a la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (1993). Asimismo, se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de cada uno de los participantes del estudio.

En lo que respecta al andlisis de los datos, en primer lugar, estos fueron ingresados en una
base de datos construida en Microsoft Excel y posteriormente analizados en Jamovi 2.2.2. Para
las variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas; para las variables
cuantitativas se determin6 su distribucion mediante la prueba de Shapiro-Wilk (normal o no
normal). En el caso de las variables con distribucion normal se utilizo la media con su desviacion
estandar; en caso contrario, se emplearon la mediana y los rangos intercuartilicos. Para el analisis
de relacion entre variables se aplicaron las pruebas de Kruskal-Wallis, U de Mann-Whitney y la

correlacion de Spearman

RESULTADOS

En el estudio participaron un total de 331 adultos que cumplian con los criterios de
elegibilidad, con una edad promedio de 67 afios (DE= 11.07 afos). El 54.08 % (f= 179) de los
pacientes eran hombres y el 45.92% (f= 152) mujeres. En cuanto a la adherencia terapéutica, se
obtuvo una mediana de 74 (RIC: 70-77). En las subescalas, la mediana en la de medicamentos
fue de 68 (RIC: 61-75), en la médico-conductual fue de 61 (RIC: 50-68) y en autoeficacia, de 54
(RIC: 46-61) (Tabla 1).
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas y adherencia terapéutica

Variable n=331 %
Edad - afios (Med-DE) 67+ 11,07
Escolaridad
Bachillerato completo 38 11.48
Bachillerato incompleto 20 6.04
Primaria completa 93 28.10
Primaria incompleta 168 50.76
Técnico 2 0.60
Profesional 7 2.11
Tecnologo 3 0.91
Ocupacion
Ama de casa 119 35.95
Dependiente 16 4.83
Independiente 76 22.96
No trabaja 120 36.25
Adherencia Terapéutica (Me-RIC) 74 70-77
Medicamentos (Me-RIC) 68 61-75
Medico conductual (Me-RIC) 61 50-68
Autoeficacia (Me-RIC) 54 46-61

Nota: Med: media; Me: mediana; RIC: rango intercuartilico; DE: desviacion estdndar

Con respecto a los factores que pueden estar relacionados con la adherencia terapéutica,
se encontrd que el sexo presentd diferencias estadisticamente significativas, siendo las mujeres
quienes obtuvieron medianas de puntajes superiores a los hombres. Por otro lado, en la variable
ocupacion se observo que las medianas de puntaje de la adherencia terapéutica fueron mas altas

en las amas de casa (Tabla 2).
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Tabla 2

Factores relacionados a la adherencia terapéutica

Variables Categorias Mediana RIC  Valor p*
Adherencia terapéutica
Sexo Hombre 74 69-76
%
Mujer 75 70-79 0.001
Ocupaciéon Ama de casa 76 70.5-79  0.001**
Subescala: Medicamentos
Sexo Hombre 68 61-71
%
Mujer 71 64-76 0.001
Ocupacion Ama de casa 71 64-77 0.001**
Edad (Rho) -0.13 0.013%**
Subescala: Médico conductual
Sexo Hombre 57 46-66
%
Mujer 61 50-68 0.004
Ocupacion Ama de casa 61 54-71 0.011%*
Escolaridad Técnico 68 55.5-76.5 0.001**
Subescala: Autoeficacia
Sexo Hombre 54 43-61
%
Mujer 57 46-61 0.004
Ocupaciéon Ama de casa 54 46-61 0.03%*

Nota: *U de Mann Whitney; ** Kruskal-Wallis, ***Spearman s Rank-Order Correlation

De acuerdo con las subescalas, en la de medicamentos las mujeres mantuvieron la
tendencia de presentar medianas mas altas (71) en comparacion con los hombres (68), y las amas
de casa obtuvieron mayores puntajes en esta categoria en relacion con otras ocupaciones. En esta
misma subescala, se identifico una correlacion negativa: a mayor edad, menor puntuacion de

adherencia (Tabla 2).

En la subescala médico-conductual, las mujeres y las amas de casa obtuvieron una
mediana de puntaje de 61. Un hallazgo significativo para esta misma subescala fue la
escolaridad, ya que las personas con estudios técnicos presentaron medianas de puntuacioén

superiores (68). En cuanto a la subescala de autoeficacia, las mujeres continuaron obteniendo los

puntajes mas altos, al igual que las amas de casa.
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DISCUSION

Algunos de los factores que afectan la adherencia son socioecondmicos, relacionados con
el sistema de salud, el tratamiento, la patologia o las caracteristicas propias del paciente (Dalal
et al., 2021). No existe una intervencion universal y permanente que sea eficaz para mejorar la
adherencia, por lo que se recomienda individualizar las estrategias para cada paciente (Holguin
et al., 2006; Pages-Puigdemont et al., 2018). En nuestro estudio se evidencio que las mujeres
presentaron medianas de adherencia superiores a las de los hombres, tanto en la adherencia total
como en cada una de las subcategorias (medicamentos, médico-conductual y autoeficacia). Estos
resultados difieren de lo reportado por otros autores, quienes han documentado una mayor
adherencia en hombres (Consolazio et al., 2022), asi como una mayor incidencia de
incumplimiento terapéutico en mujeres (Foley et al., 2021).

Sin embargo, otras investigaciones que analizaron la posible influencia de variables
sociodemogréaficas, como el género, en el comportamiento del constructo de adherencia
terapéutica en personas con enfermedades cronicas no transmisibles, concluyeron que no existe
suficiente evidencia para afirmar una asociacion entre esta variable y dicho constructo (Venditti
et al., 2023). En la misma linea, un metaanalisis que evaluo la adherencia a la medicacion para
reducir la presion arterial mediante métodos de autoinforme no encontro relacion entre el sexo y
la adherencia, una vez ajustados los factores de confusion (Biffi et al., 2020).

Una de las caracteristicas sociodemograficas identificadas en la literatura como
relacionada con la adherencia es la edad (Benavides et al., 2013); algunos reportes indican que
las personas mayores tienden a adoptar mejores conductas de salud orientadas al logro de la
adherencia terapéutica (Religioni et al., 2025). En esta misma linea, se ha sefialado que los
pacientes mas jovenes pueden presentar una mayor prevalencia de incumplimiento de las
indicaciones prescritas por el equipo de salud (Religioni et al., 2025). Sin embargo, en el
presente estudio no se encontrd una relacion estadisticamente significativa con la adherencia
total, hallazgo que difiere de lo anteriormente reportado.

En cuanto al nivel educativo, este es un aspecto que va mas alla de lo académico, ya que
algunos estudios han mostrado una relacion entre la educacion y el estrato socioecondémico
(Garcia-Reza et al., 2012), ademas de incluir factores como las brechas en salud. Se ha descrito

que las personas con un bajo nivel de formacién presentan menores niveles de adherencia,




Revista Mexicana de Salud

y Cuidado Ambiental
ISSN 3061-7502

Vol. 2(1) julio — diciembre 2025 https://doi.org/10.29059/rmsca.v2il.21

especialmente en el caso de enfermedades cronicas como la hipertension (Sabio et al., 2018;
Vargas-Negrin, 2014).

En el presente estudio, los pacientes que presentaron mejores medianas de puntaje en la
escala de adherencia fueron aquellos con algin grado de formacién tecnoldgica, especialmente
en la dimension médico-conductual. Este hallazgo guarda similitud con lo reportado en una
revision sistematica que evalud la efectividad de intervenciones educativas para mejorar la
adherencia a la medicacion en adultos mayores con enfermedad coronaria, concluyendo que el
desenlace principal de los estudios fue la mejora en la adherencia (Xu et al., 2025). Esta
situacion podria explicarse por la capacidad de los participantes para leer, escribir y utilizar
tecnologias de la informacion, lo cual facilita la apropiacion de los conceptos entregados.

De otra parte, es preciso anotar que la adherencia terapéutica es un problema de salud
publica que conlleva consecuencias negativas y puede resultar en el abandono del tratamiento,
estancias hospitalarias mas prolongadas, complicaciones y un aumento en los costos de atencion
en salud (Holguin et al., 2006). En paises desarrollados, se estima que al menos la mitad de los
pacientes con tratamientos cronicos no son adherentes (Cisneros, 2006). En el presente estudio,
se encontro

Algunos reportes han sefialado que, dentro de los componentes de la adherencia, la
autoeficacia es un aspecto clave, ya que se ha asociado con un mayor estimulo para que el
paciente mantenga comportamientos adherentes (Quifiones et al., 2018). Las estrategias no deben
centrarse Unicamente en el consumo de farmacos, sino también en promover la educaciény otras
intervenciones combinadas (lbrahim et al., 2011). Finalmente, es necesario que en el futuro se
disefien y realicen estudios que permitan determinar relaciones de causalidad y que evaliien a

largo plazo la asociacién entre la adherencia, las complicaciones crénicas y la mortalidad.
CONCLUSIONES

Los hallazgos han resaltado informacion relevante sobre el fenomeno de la adherencia
terapéutica, el cual es complejo y estd influenciado por diversos factores. Se encontrd que las
mujeres presentan una mejor adherencia que los hombres. Ademas, variables como el tipo de

ocupacion y el nivel de escolaridad mostraron una relacion estadisticamente significativa,

resultados que fueron analizados a través de las diferentes subcategorias de la escala utilizada.
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Finalmente, los resultados aqui presentados y su contraste con la literatura evidencian un
panorama ambiguo que confirma que la adherencia es un constructo multifactorial, posiblemente
influenciado por el contexto en el que se encuentra la persona. Esta situacién pone de manifiesto
la necesidad de continuar desarrollando abordajes investigativos que no solo profundicen en el
entendimiento de este fendmeno, sino que también impulsen intervenciones complejas, lideradas
por el personal de enfermeria, orientadas al mejoramiento de la adherencia en personas con

enfermedades crdnicas no transmisibles, como la hipertension.
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