Norte Médico, Vol. Il, No. 7, 1-5, 2023
Articulo Original

Adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial en un centro de atencion
primaria de salud
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Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo poder conocer el nivel de adherencia terapéutica de
hipertension arterial, asi como los factores asociados en pacientes atendidos en un centro de atencién
primaria en la provincia de Jaén, departamento de Cajamarca — Per(, en el periodo 2022. Materiales y
Métodos: El estudio fue descriptivo transversal, y la poblacién estuvo conformada por 142 pacientes (n=142),
que formaron parte del programa de hipertension arterial (HTA) del centro de salud Morro Solar, aplicandose
un formulario virtual validado dividido en 3 secciones; primera seccidén datos sociodemograficos, segunda
seccion test de Morisky-Green con 8 items y tercera seccion que comprende cuatro (4) dimensiones (factores
socioeconomicos, relacionados con el sistema sanitario, con el tratamiento y con el paciente). Resultados:
Del total de pacientes, se encontro que el 63 % (89) tenia baja adherencia terapéutica, dentro de factores
socioecondmicos significativos se encontraron el apoyo familiar, la relacién médico paciente, la interrupcién
del tratamiento por la ocupacién, la ausencia de sintomas, el nivel de conocimiento y la percepcion de
su propia enfermedad. Conclusiones: Los pacientes estudiados en su mayoria fueron no adherentes al
tratamiento
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Abstract

Objective: The objective of this study was to be able to know the level of therapeutic adherence of arterial
hypertension, as well as the associated factors in patients treated in a primary care center in the province
of Jaén, department of Cajamarca - Perd, in the period 2022. Materials and Methods: The study was
cross-sectional descriptive, and the population consisted of 142 patients (n=142), who were part of the
arterial hypertension (HBP) program at the Morro Solar health center, applying a validated virtual form divided
into 3 sections; first section sociodemographic data, second section Morisky-Green test with 8 items and
third section comprising four (4) dimensions (socioeconomic factors, related to the health system, treatment
and patient). Results: Of the total number of patients, it was found that 63% (89) had low therapeutic
adherence, among the significant socioeconomic factors were family support, the doctor-patient relationship,
the interruption of treatment due to occupation, the absence of symptoms, the level of knowledge and
perception of their own disease. Conclusions: Most of the patients studied were non-adherent to treatment
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad no trans-
misible de prevalencia global que dafia maltiples 6rganos
blanco, aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares
(CV), como infarto de miocardio (IM), accidente cerebro-
vascular, insuficiencia cardiaca, disfuncién renal y mayor
mortalidad respecto de la poblacion que no la padece. A
nivel mundial, la HTA afecta a casi 1 300 millones de per-
sonas, y casi dos tercios de ellas pertenecen a paises de
ingresos bajos y medios [1]. El estudio Global Burden of
Disease estima que la hipertension es ahora el principal
factor de riesgo para los afos de vida ajustados por discapa-

cidad en todo el mundo [2].

Actualmente existe un diverso arsenal terapéutico altamente
recomendado, accesible para la poblacién afectada, estas
medidas terapéuticas se sugieren en diversas guias y con-
sensos de sociedades que avalan sus recomendaciones en
estudios muy fiables [3].

La adherencia, es definida por la OMS, como “la medida
en que el comportamiento de una persona (tomar medica-
mentos, seguir una dieta y/o realizar cambios en el estilo de
vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas
por un proveedor de atencién médica” [4].

El alto grado de incumplimiento terapéutico, especialmen-
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te en pacientes crénicos por HTA condiciona una mayor
morbimortalidad. La piedra angular para el control de la hi-
pertension es la adherencia a los medicamentos, pero se sabe
que entre el 43 % - 65.5 % de los pacientes con HTA no to-
man los medicamentos indicados por su médico[5]. Dentro
de los factores vinculados que explican estos comportamien-
tos de pobre adherencia estdn: el sistema de salud, el tipo de
tratamiento, desconfianza o situacion socioecondémica del
paciente principalmente[4].

Gebratsadik y col.[6], desarrollaron un estudio transversal
en 4 hospitales publicos en Etiopia, utilizando una herra-
mienta ya validada denominada Escala de Adherencia a la
Medicacién de Morisky (MMAS-8) para evaluar el nivel
de adherencia de la poblacién. Participaron del estudio un
total de 989 pacientes hipertensos, de los cuales el 36 %
fueron evaluados con alta adherencia, el 31.7 % mediana
adherencia y el 32.3 % baja adherencia. Los autores eviden-
ciaron que la adherencia terapéutica se asocio significativa
y positivamente con tener apoyo familiar, alta percepcion
sobre las complicaciones tardias de la hipertensién y alta
percepcidn sobre la mortalidad en relacién con la gravedad
de la enfermedad, el estudio concluyé que la adherencia al
tratamiento con medicamentos antihipertensivos es baja en
Etiopia central[6].

En nuestro pafs, incluida nuestra region, el Instituto Na-
cional de Estadistica e Informética (INEI) reporté que en
2021 la poblacién de pacientes con diagndstico de HTA
mayores de 15 afos era del 17.2 %, segiin estudios reali-
zados una proporcion significativa tienen malos niveles de
autocuidado y sin adecuada adherencia al tratamiento [7].
Algabbani y Algabbani [8], realizaron un estudio transver-
sal en pacientes ambulatorios > 18 afios diagnosticados con
hipertensién arterial. Determinaron la tasa de cumplimiento
de medicacion utilizando la escala de Morisky identifican-
do los factores predictores de un cumplimiento deficiente
de los medicamentos. De un total de 306 pacientes hiper-
tensos ambulatorios encuestados el 42.2% de los partici-
pantes cumplieron con los medicamentos antihipertensivos
[8]. Se concluyd, ademads, que la falta de adherencia a los
medicamentos es prevalente en pacientes hipertensos. Los
pacientes con comorbilidades progresivas y con consumo
de miiltiples medicamentos (polimedicacién o polifarmacia)
tenfan un alto riesgo de incumplimiento terapéutico [8]. Ah-
madipour y Sadeghi [9], realizaron un estudio transversal
en 600 pacientes con HTA que asistian a centros de salud
comunitarios en Kerman, Iran, para evaluar la adherencia a
la medicacidn se utilizaron tanto la escala P-MMAS-8 como
la escala de adherencia al tratamiento hipertensivo (HTAS),
dentro de los resultados mds importantes se obtuvo que la
edad promedio de los participantes fue de 56.44 + 12.3 afios,
siendo la mayoria mujeres 70 %. Se encontré una pésima
adherencia terapéutica en 50.7 % y 39.7 % pacientes, respec-
tivamente segun la prueba usada. Factores como la edad, el
nivel de educacidn, la presencia de enfermedades médicas
y trastornos psicoldgicos concurrentes fueron los que pre-
dijeron significativamente la adherencia al tratamiento [9].
Macquart de Terline y col. [10], desarrollaron un estudio
de prevalencia para conocer la adherencia farmacolégica al
tratamiento antihipertensivo e identificar los factores socio-

econdmicos, clinicos y de tratamiento asociados con la baja
adherencia en 12 paises del Africa subsahariana, el estudio
a 2198 personas. En general 30.8 %, 33.6 %, 35.6 % pacien-
tes tenian, respectivamente, baja, media y alta adherencia
a la medicacién antihipertensiva. El andlisis demostré que
el uso de la medicina alternativa y la condicién econdémi-
ca de los pacientes se asociaron de manera significativa
e independiente con la mala adherencia a la medicacién
[10]. Tilea y col. [11], realizaron un estudio transversal en
Rumania (pais desarrollado) en una cohorte de adultos hi-
pertensos, se selecciond un total de 525 participantes. Se
demostré que el 69.8 % de los pacientes presentd una al-
ta adherencia, el 20.3 % una adherencia media; y el 9.9 %
una adherencia baja. Se observé una correlacion entre la
pobre adherencia y el género masculino, una asociacién
positiva significativa entre el riesgo cardiovascular total y
el nivel de adherencia, ademas el 54.7 % de los sujetos con
alta adherencia tenfan la presion arterial bien controlada y
la enfermedad renal crénica se asocié con una alta adhe-
rencia a la terapia. Otros hallazgos significativos fueron el
régimen terapéutico que combina dos medicamentos en una
sola pildora y las monodosis se asociaron positivamente
con una adherencia alta. Los participantes del estudio a los
pacientes que se les cambi6é de medicamento una nueva
clase de farmaco antihipertensivo durante el estudio mos-
traron una mejor adherencia en contraposicién con quienes
no tuvieron cambio de medicamentos. El sexo femenino, la
edad, la presencia de factores de riesgo cardiovascular, la
enfermedad cardiovascular definida, la insuficiencia renal
cronica, ademas del buen control de la HTA se asociaron
positivamente con una alta adherencia [10].

Material y métodos

El presente es un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, realizado en pacientes con diagndstico de hi-
pertension arterial atendidos en consultorios externos del
Centro de Salud I-4 Morro Solar - Jaén, Cajamarca, Peru,
periodo 2022. Toda la poblacién esta formada por 225 pa-
cientes. Se realizé un muestreo no probabilistico por conve-
niencia. La muestra encuestada representa a 142 pacientes
para la aplicacién del estudio.

Criterios de inclusién:

- Hombres y mujeres mayores de edad (>18 afios) con
diagndstico de hipertension arterial. - Pacientes que usual-
mente son atendidos por consultorios externos del Centro
de Salud I-4 Morro Solar — Jaén en el periodo 2022. - Pa-
cientes con al menos 3 meses de tratamiento farmacoldgico
para hipertension arterial. - Pacientes que estén dispuestos
a responder las preguntas.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con alguna enfermedad mental que les incapacite
responder el formulario. - Pacientes que nieguen su partici-
pacidn en la investigacion.

Se procedi6 a aplicar un formulario virtual validado dividi-
do en 3 secciones; primera seccion datos sociodemograficos,
segunda seccion test de Morisky-Green con 8 items y terce-
ra seccién que comprende cuatro [4] dimensiones (factores
socioecondmicos, relacionados con el sistema sanitario, con
el tratamiento y con el paciente).



Los datos recolectados se exportaron a una base de datos
en Microsoft Office Excel 2019 para que sea analizada me-
diante el programa estadistico SPSS version 26. Para la
obtencién de resultados se utilizé estadistica descriptiva
proporciones y frecuencias. A si mismo se usoé la prueba
Chi-cuadrado para hallar el nivel de significancia estadistica
de los factores estudiados.

Resultados
Se puede apreciar en la primera tabla que la adherencia baja
es del 62 %, media de 35 % y alta cercana al 3 %:

Tabla 1. Nivel de Adherencia en pacientes hipertensos
atendidos en Centro de Salud Morro Solar, Jaén

Nivel de adherencia  Frecuencia %
Alta 4 3
Media 49 35
Baja 89 62
Total 142 100,0

Fuente: Registro de atenciones Centro de Salud Morro
Solar, Jaén

Si bien no es significativo el hallazgo de la no adherencia
con relacion a los diversos factores sociodemogréficos, los
pacientes entre 71 a 70 afios tienen no adherencia alrededor
de 78 %. Son los varones quienes tienen menos adheren-
cia, siendo destacable que el nivel educativo del paciente
que sdlo sea primario aumenta la no adherencia (72 %). Es
destacable que, los pacientes desempleados tienen una muy
elevada no adherencia (91 %).

Tabla 2: Factores sociodemogrificos y nivel de adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el Centro de Salud I-4 Morro Solar — Jaén.

Nivel de Adherencia

Variable Res puesta Alta Media Baja Total
i Free. % Free. % Free. %  Free. %
De 31 a 40 aitos (1] [ 1 5P 1 S0P 2 1%
Fad De 4la 30 afios o %% 4 294 (1] 7% 14 108%
(p=0.244) De 51 a 60 aflos 1 4% 14 54% 1 42% 26 18%
De 61 a 70 aflos 1] (129 8 2% 2 8% 36 25%
=70 3 5% 2 34% 39 6% 64 45%
Sexo Mujer 2 2% 31 6% 32 61% 85 6%
(p=0.789) Hombre 2 4% 18 32% 37 65% 57 4%
Soltero(a) o [ 4 44% 5 36% 9 6%
o S Conviviente o % 1 3% n 68% 34 4%
*l;l:dl;’_;,;:]' Casado(a) 2 S% 17 3 25 S # 31%
Separado(a) o [ 6 4 9 6P 15 1%
Viudofa) 2 5% 11 28% 27 68% 40 28%
- Analfabeto 0 (-3 9 4% 13 %% 2 15%
I:«T:::c‘ilgn Primaria [ [ 19 28% 49 7% 68 48%
(p=0.098) Secundaria 3 ] 17 41% 21 51% 41 29
Superior 1 P 4 3% 6 55% 11 8%
Ama de casa 1 % 2 8% 34 6l% 56 k)
. Independiente 1 2% 20 6% ¥ % 55 3%
Ocupacion Empleado 1 11% I B% 5 % 9 6%
(p=0.400) Desempleado 0 1 %% 10 9% 11 8%
Jubilado 1 P 4 36% ] 55% 11 8%

*Sip < 0.05 entonces existe asociacion significativa

Es meritorio mencionar que la empatia y el grado de
compromiso del médico con su paciente es un factor que
afecta la adherencia terapéutica en hipertension arterial
(véase tabla 5).

Es altamente significativo mencionar que, si hay una
ausencia en el apoyo familiar, tenemos una mayor no adhe-
rencia (72 % - p:0.022). Se destaca también entra los ha-
Ilazgos: Que el trabajo si interrumpe o afecta la adherencia
al tratamiento antihipertensivo, suspender la medicacién

Tabla 3: Factores clinicos y nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo en el
Centro de Salud 1-4 Morro Solar - Jaén.

— Nivel de Adherencia
v n:::hlc Respoesta Alta Media Baja fou

Free. % Free. % Frec. % Free. %

Tiempo de Menos d ¢l afio (1] % 10 38% 16 62% 26 18%
diagnésticode la  De 1a Saftos 3 % 21 6% 34 9% 58 41%
enfermedad De 5a 10afhos 1 % 11 4% 20 63% 32 23%
(p=0.700) Mas de 10 afos 0 0%e 7 27% 19 73% 26 18%
Ninguna 1 4% 7 25% 0 7% 28 20%

Comorbilidades | 2 ¥ ¥ e 43 % T4 5%
(p=0.82T) 2 1 % 9 29% 21 68% 31 2%
De 3 a mis 0 % 4 44% 5 56% 9 6%

Complicaciones  Si 1 % 13 a2 17 55% 31 2%
(p=0.593) No 3 3% 36 3% 72 65% 111 78%
N° de Ninguna 3 3% 36 3% 72 65% 111 T8%
complicaciones | 1 4% 12 48% 12 48% 25 18%
(p=0.454) De 2 a s 0 0% 1 5% 1 SPe 2 1%

*Sip < 0.05 entances existe asociacion significativa

Tabla 4: Factores sociceconomicos ¥ nivel de adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el Centro de Salud I-4 Morro Solar — Jaén.

Variabl Nivel de Adherencia Total
“;; * Respuesta Alta Media Baja ot

Frec. % Frec. % TFrec. % Free. %
1. ;Cuenta con loz

- MNunca 0 e 8 4% 9 53% 17 12%
recursos econémicos para

satisfacer mecesichdes A veces 2 Pe 2T % 49 6% T8 5%
basicas?
(= 0.688) Swempre 2 4 14 30% 31 &% 47 3%

1. ;Podria costear los % . - -
medicamentos, en el cazo o 0 0% 16 3% M &% 50 3%

e el segurode saludmo 2 ™ 2 % 3T &% 60 4%

cubrieralos
medicamentos indicados 7 5 - " " -
(0= 0.489) Swenpre 2 & 12 38% 18 56% 32 1%
3. Tiene Soponitilidad o 0 % 4 2% L T 16 1%
econdmica para
ruladwieasucentrode 40 g 26 % # 6% T SI%
salud cuando tiene citas
amadas 7
";f:r PP Sempre 2 &% 19 3% 3 6% M4 3%
4. ;Le es dificil hacer  Nunca 2 ™ 9 3% 19 &% 30 2%
cusbios enladerndbido \ 0wl 0w w4 6w e 4
al precio de los alimentos’
(p=0.296) Swempre 0 % 0 43% 2% 5™ 4 3%
5. ;Puede leer la MNunea 0 % 15 4% 2 9% 37 26%
informacion escrita que le e N . b css .
brinds s médico? A veces 2 b1 16 40% 2 5% 40 28%
p=0.376) Sweupre 2 P 18 % 45 &% 65 4%
6. Sufamilialeapoya o 0 0% 13 % 11 4% 4 1™
para sobrellevar la
enfermedand y cumplir con A veces 2 &% 14 45% 15 48% 3l %
las indicaciones? N
Sempre 2 2 2 % 6 T 8 61%

(p=0.022)

al controlarse los sintomas o si esta el paciente sin sinto-
mas, ademas estd el hecho de la aparicién mas tardia de
la hipertension arterial y sus complicaciones. La identifica-
cién y la aceptacidon del diagnéstico también incrementa la
adherencia entre los pacientes hipertensos.

Discusion

Se encontr6 que el 62 % de la muestra presentd un bajo
nivel de adherencia terapéutica, hallazgos similares a los
reportados en otros estudios de paises de bajos y medianos
ingresos, el 35% presentd un nivel de adherencia media
y la alta adherencia terapéutica se encontré en el 3% de
los estudiados lo cual esta por debajo de lo mencionado en
otros estudios, a pesar de ser dadas las recomendaciones
como son orientadas en las diversas guias de manejo de
hipertensién arterial.

En el estudio Algabbani y Algabbani [8], reporta que la tasa
de adherencia terapéutica de la hipertension era del 42.2 %,
que es un hallazgo superior a lo encontrado en nuestro
estudio, pero en general los pacientes que no se adhieren re-
presentaban al 57.8 % tasas cercanas a este estudio. Hussain



Tabla 5: Factores relacionados con el personal de salud vy nivel de adherencia al
tratamiento antihipertensivo en Centro de Salud I1-4 Morro Solar — Jaén.

Nivel de Adherencia

Vari: Ti
at"n;lll‘ Respuesta Alta Media Baja foul
P Free. %  Free. %  Free. %  Free. %
7. B personal de salud  Nunca o2 13 2% 37 TR 51 3%
esti dispuesto a responder A veces 2 % 20 6% 14 39% % 25%

sus inquictudes?

(p=0.018) Siempre 1 2% 16 2% 38 6% 35 3%
“'«'-5“"_"*“’"“:" U Nunea 0 % 8 4% 9 s% 1T 1%
seguimiento
cumplimientodel A veees 4 S% 29 36% 48 S%% 81 5T%
tratamiento?
(p-0.230) Skempre 0 0% 12 2% 32 7% #4 31%
9. i Recibe informacion de Nunca 0 % 21 3% 33 6% 54 38%
los medicamentos s obr
';:m::":':i:;;,f Aveces 3 %% 10 3% 20 6l% 33 23%
(p=0.138) Sicmpre 1 2% 18 3% 36 65% 55 3%
10. ﬂu:'?";"""“'f"" Nunea 0 0% 13 46% 15 S4% 28 2%
5 ¢ la forma de
n:::::::::::::ul::m A veses 30O8% 12 3% 25 6% 40 2%
con sus actividades?
(=0.167) Siempre 1 1% 24 3% 49 6% T4 5%
11. Cuando los resultados Nypea 0 % 3 1% 13 8I% 16 11%
clinicos no son los
esperado; el médico A veces 2 3% 20 M% 36 62% 58 41%
comprende sus motivos?
(p=0.557) Siempre 20 3 26 38% 40 9% 68 48%
12. ;B personal de salud Nupea 0 0% 3 5% 3 0% 6 4%
‘r:f;:zf:::;’;::," A veces 2 6% 12 3% 20 S9% 34 24%
(p0.675) Siempre 2 M 3% 66 65% 102 7%
13. ;B pe salud
h: e ‘::“":“*“I’t:i Nunea 0 0% 4 3% 8 6% 12 8%
explicado qué resultado
ensu “'f"’“"’:" Aveees 20s% 17 4% 21 S3% 40 28%
producir con ¢
tratmulento que se esth Siempre 2 2% 22 3% 60 6% W 6%

dando? (p=0.542)

Tabla 6: Factores relacionados con el tratamiento vy nivel de adherencia al tratamiento
antihipertensivo en Centro de Salud I-4 Morro Solar — Jaén.

Nivel de Adherencia

Variabl = Total
“:') € Respuesta Alta Media Baja
. Free. % Free. % Free. % Free. %
14. ; tratamiento  Nunca 1 1% 18 25% 54 % 73 51%

indicado interfiere con sus \ vece
ocupaciones? fvees
(p=0.040)

2 4% 2 42% » 55% 53 3T

Siempre

15. ; Tiene dudas acerca Nypca
las indicaciones dadas por

A veces

médicos?
(p=0.434) Siempre [0 2 506 2 50%% 4 3%
16. ; Cudndo mejora  Nunca 0 e 210 21»% T2 7% 93 65%
intomas o en encia de
ST OCRMRIEEE Aveces 4 2% 17 5% 13 3% 3 4%
ellos, suspende el
tratamiento? (p=0.000) Siempre 0 (L 1 73% 4 2% 15 1%
17. ;En los meses pasados Nypca [i] 0P 5 e 52 91% 57 4%
se le ha dificultado
3 5% ) 89 ) 48% 3 g
cumplir ¢l tratamiento? ** ¢ o 0430 dEe 63
(p=0.000) Siempre 1 % 14 &% T 2% 2 1%
18. ;Piensa que es dificil Nunca 0 e 8 X% 20 7% 28 2%
cambiar costumbres sobre
A vec 2 28% o 5%
alimentacién y estilos de A veces 3 18 8 692 64 4
Siempre 2 4 23 46% 25 S0P 50 35%

vida? (p=0.198)

y col [12], encontraron que 85 % de los pacientes estudiados
tuvieron un bajo nivel de adherencia, lo que representa un
porcentaje superior a lo encontrado en este estudio, mien-
tras que los factores que estuvieron vinculados con el bajo
nivel de adherencia fueron el nivel educativo, la baja ren-
ta familiar, la duracién del diagnéstico, el conocimiento y
creencias de su enfermedad, asi como el bajo soporte fami-
liar y una relacién deficiente entre médico y paciente. El
estudio realizado por Ahmadipour y col.[9], en el sureste de
Irdn se report6 que el 23.5 % tenfan alta, el 25.8 % moderada
y 50.7 % baja adherencia terapéutica para la hipertension
arterial, en contraposicion a lo obtenido en este estudio 3 %,
35% y 62 % respectivamente.

En la ciudad de Lima, Altamirano Carbajal y col [7] ob-
tuvieron una adherencia terapéutica del 40.9 % mientras
que el 59.1 % se encontré que no fue adherente al trata-

miento. En contraste a los resultados antes descritos, el
estudio realizado en paises desarrollados como Rumania
(Unién Europea) por Tilea y col. [11], informaron que el
69.8 % de la poblacién encuestada tenia adherencia alta, el
20.3 % un nivel de adherencia media y el 9.9 % nivel bajo
de adherencia, dentro de los factores asociados a una al-
ta adherencia se fueron el género, sobre todo el femenino,
comorbilidades como enfermedad renal crénica y la com-
binacién de dosis fijas de medicamentos [11]. En cuanto a
los factores estadisticamente significativos es decir p j0.005
se encontraron asociacion en factores socioecondmicos, de-
mostrandose asi que el apoyo familiar es estadisticamente
significativo con un p = 0.022, los que tenfan apoyo familiar
tenian mas probabilidades de adherirse al tratamiento en
comparacion con los que no tenian apoyo familiar. Este
hallazgo es similar a lo encontrado en otros estudios como
por Gebretsadik y col [6], quienes reportan que el 79.1 % de
los pacientes estudiados informaron haber recibido apoyo
familiar, se podria explicar debido a que en la hipertension
como en otras enfermedades crénica el apoyo de la familia
es importante en el manejo a largo plazo, si se consigue
esto el paciente estard mas motivado y mejorard su auto-
estima por lo tanto tendrd mayor adherencia terapéutica y
lograra un mejor control de su PA, disminuyendo la mor-
bimortalidad [6]. Respecto de los factores vinculados con
el sistema de salud (médicos, enfermeras) se hallé que un
personal de salud dispuesto a responder las inquietudes del
paciente y su entorno es estadisticamente significativo p =
0.018, este hallazgo es similar a lo encontrado en el estudio
de Algabbani y Algabbani [8], quienes demostraron una
asociacion positiva muy significativa p = 0.001, estos resul-
tados podrian estar asociados a que los pacientes que son
educados por su médico son mds adherentes por tener mejor
comprension de la naturaleza de su enfermedad, el objetivo
del manejo de la HTA y las complicaciones de la misma
[8]. Dentro de los resultados obtenidos en nuestro estudio,
se encontrd una asociacién significativa con un p = 0.040
donde el tratamiento no interfiere con las ocupaciones, 51 %
de los encuestados mencioné que nunca interferia con sus
ocupaciones el 37 % refirié que interferia a veces y el 11 %
report6 que siempre interferia con sus ocupaciones, contra-
rio a los resultados obtenidos Gebretsadik y col. [6], que
reportaron que en su estudio los agricultores tenfan menos
probabilidades de adherirse al tratamiento en comparacién
con empleados del sector ptiblico, atribuyendo que los bajos
grados de instruccién asi como el nivel de conocimiento
respecto a su enfermedad sea menor en comparacién a un
empleado del sector ptiblico [6]. Los factores relacionados
al paciente, como el hecho de aceptar su enfermedad y es-
tar plenamente convencido de tomar la medicacién de por
vida (p = 0.002) asi como el interés propio por su enfer-
medad buscando a través de medios de comunicacién de
cémo cuidarse (p = 0.013) tuvieron una asociacién positiva
significativa con la adherencia terapéutica. Esto se explica
porque al presentar un mayor conocimiento, de su propia
enfermedad, el paciente aceptard su condicion y repercutird
en una mayor adherencia al tratamiento. Estos hallazgos
se correlacionan con los hallazgos del estudio de Ambaw
y col. [13], quienes demostraron que pacientes con mayor



conciencia de enfermedad tenia una mejor adherencia [13].

Conclusiones

El porcentaje de pacientes con hipertension arterial que
no se adhieren al tratamiento fue elevado. Ningun factor
sociodemogréfico estuvo asociado a un alta, media o baja
adherencia. En cuanto a los factores clinicos ninguno de
ellos estuvo asociado a un alta, media o baja adherencia.
Con relacién a los factores socioecondémicos se encontrd
que la falta de apoyo familiar esta asociada con una mala
adherencia terapéutica. Respecto a los factores que invo-
lucran al personal de salud se determiné que un personal
de salud que no esta dispuesto a responder las inquietu-
des de los pacientes esta asociado con una baja adherencia
terapéutica de la HTA. Referente a factores relacionados
con el tratamiento se encontrd que la interferencia con la
ocupacidn del paciente, asi como la mejora de sintomas o
ausencia de los mismos se asocia a una mala adherencia.
Sobre los factores relacionados con el paciente se evidencid
que una falta de aceptacion y conocimiento de su enferme-
dad estd asociado a una mala adherencia terapéutica.
Recomendamos los autores a continuar las investigaciones
dentro del campo de la salud publica, destacando esta en-
fermedad crénica y progresiva, esperando que en un futuro
cercano existan mas estudios con mayores poblaciones.
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