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Adherencia terapéutica en pacientes con
hipertensión arterial en un centro de atención
primaria de salud
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Resumen
Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo poder conocer el nivel de adherencia terapéutica de
hipertensión arterial, ası́ como los factores asociados en pacientes atendidos en un centro de atención
primaria en la provincia de Jaén, departamento de Cajamarca – Perú, en el periodo 2022. Materiales y
Métodos: El estudio fue descriptivo transversal, y la población estuvo conformada por 142 pacientes (n=142),
que formaron parte del programa de hipertensión arterial (HTA) del centro de salud Morro Solar, aplicándose
un formulario virtual validado dividido en 3 secciones; primera sección datos sociodemográficos, segunda
sección test de Morisky-Green con 8 ı́tems y tercera sección que comprende cuatro (4) dimensiones (factores
socioeconómicos, relacionados con el sistema sanitario, con el tratamiento y con el paciente). Resultados:
Del total de pacientes, se encontró que el 63% (89) tenı́a baja adherencia terapéutica, dentro de factores
socioeconómicos significativos se encontraron el apoyo familiar, la relación médico paciente, la interrupción
del tratamiento por la ocupación, la ausencia de sı́ntomas, el nivel de conocimiento y la percepción de
su propia enfermedad. Conclusiones: Los pacientes estudiados en su mayorı́a 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 - Perú, 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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Introducción
La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad no trans-
misible de prevalencia global que daña múltiples órganos
blanco, aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares
(CV), como infarto de miocardio (IM), accidente cerebro-
vascular, insuficiencia cardı́aca, disfunción renal y mayor
mortalidad respecto de la población 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 paı́ses de
ingresos bajos y medios [1]. El estudio Global Burden of
Disease estima que la hipertensión es ahora el principal
factor de riesgo para los años de vida ajustados por discapa-

cidad en todo el mundo [2].
Actualmente existe un diverso arsenal terapéutico altamente
recomendado, accesible para la población afectada, estas
medidas terapéuticas se sugieren en diversas guı́as 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 atención médica” [4].
El alto grado de incumplimiento terapéutico, especialmen-
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te en pacientes crónicos por HTA condiciona una mayor
morbimortalidad. La piedra angular para el control de la hi-
pertensión 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 están: el sistema de salud, el tipo de
tratamiento, desconfianza o situación socioeconómica del
paciente principalmente[4].
Gebratsadik y col.[6], desarrollaron un estudio transversal
en 4 hospitales públicos en Etiopı́a, utilizando una herra-
mienta ya validada denominada Escala de Adherencia a la
Medicación de Morisky (MMAS-8) para evaluar el nivel
de adherencia de la población. 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 asoció significativa
y positivamente con tener apoyo familiar, alta percepción
sobre las complicaciones tardı́as de la hipertensión y alta
percepción sobre la mortalidad en relación con la gravedad
de la enfermedad, el estudio concluyó que la adherencia al
tratamiento con medicamentos antihipertensivos es baja en
Etiopı́a central[6].
En nuestro paı́s, incluida nuestra región, el Instituto Na-
cional de Estadı́stica e Informática (INEI) reportó que en
2021 la población de pacientes con diagnóstico de HTA
mayores de 15 años era del 17.2%, según estudios reali-
zados una proporción 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 años diagnosticados con
hipertensión arterial. Determinaron la tasa de cumplimiento
de medicación 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 concluyó, además, que la falta de adherencia a los
medicamentos es prevalente en pacientes hipertensos. Los
pacientes con comorbilidades progresivas y con consumo
de múltiples medicamentos (polimedicación o polifarmacia)
tenı́an un alto riesgo de incumplimiento terapéutico [8]. Ah-
madipour y Sadeghi [9], realizaron un estudio transversal
en 600 pacientes con HTA que asistı́an a centros de salud
comunitarios en Kerman, Irán, para evaluar la adherencia a
la medicación se utilizaron tanto la escala P-MMAS-8 como
la escala de adherencia al tratamiento hipertensivo (HTAS),
dentro de los resultados más importantes se obtuvo que la
edad promedio de los participantes fue de 56.44 ± 12.3 años,
siendo la mayorı́a mujeres 70%. Se encontró una pésima
adherencia terapéutica en 50.7% y 39.7% pacientes, respec-
tivamente según la prueba usada. Factores como la edad, el
nivel de educación, la presencia de enfermedades médicas
y trastornos psicológicos 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 farmacológica al
tratamiento antihipertensivo e identificar los factores socio-

económicos, clı́nicos y de tratamiento asociados con la baja
adherencia en 12 paı́ses del Africa subsahariana, el estudio
a 2198 personas. En general 30.8%, 33.6%, 35.6% pacien-
tes tenı́an, respectivamente, baja, media y alta adherencia
a la medicación antihipertensiva. El análisis demostró que
el uso de la medicina alternativa y la condición económi-
ca de los pacientes se asociaron de manera significativa
e independiente con la mala adherencia a la medicación
[10]. Tilea y col. [11], realizaron un estudio transversal en
Rumania (paı́s desarrollado) en una cohorte de adultos hi-
pertensos, se seleccionó un total de 525 participantes. Se
demostró que el 69.8% de los pacientes presentó una al-
ta adherencia, el 20.3% una adherencia media; y el 9.9%
una adherencia baja. Se observó una correlación entre la
pobre adherencia y el género masculino, una asociación
positiva significativa entre el riesgo cardiovascular total y
el nivel de adherencia, además el 54.7% de los sujetos con
alta adherencia tenı́an la presión arterial bien controlada y
la enfermedad renal crónica se asoció con una alta adhe-
rencia a la terapia. Otros hallazgos significativos fueron el
régimen terapéutico que combina dos medicamentos en una
sola pı́ldora y las monodosis se asociaron positivamente
con una adherencia alta. Los participantes del estudio a los
pacientes que se les cambió de medicamento una nueva
clase de fármaco antihipertensivo durante el estudio mos-
traron una mejor adherencia en contraposición 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
crónica, además 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 diagnóstico de hi-
pertensión arterial atendidos en consultorios externos del
Centro de Salud I-4 Morro Solar - Jaén, Cajamarca, Perú,
periodo 2022. Toda la población está formada por 225 pa-
cientes. Se realizó un muestreo no probabilı́stico por conve-
niencia. La muestra encuestada representa a 142 pacientes
para la aplicación del estudio.
Criterios de inclusión:
- Hombres y mujeres mayores de edad (>18 años) con
diagnóstico de hipertensión 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 farmacológico
para hipertensión arterial. - Pacientes que estén dispuestos
a responder las preguntas.
Criterios de exclusión:
- Pacientes con alguna enfermedad mental que les incapacite
responder el formulario. - Pacientes que nieguen su partici-
pación en la investigación.
Se procedió a aplicar un formulario virtual validado dividi-
do en 3 secciones; primera sección datos sociodemográficos,
segunda sección test de Morisky-Green con 8 ı́tems y terce-
ra sección que comprende cuatro [4] dimensiones (factores
socioeconómicos, relacionados con el sistema sanitario, con
el tratamiento y con el paciente).
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Los datos recolectados se exportaron a una base de datos
en Microsoft Office Excel 2019 para que sea analizada me-
diante el programa estadı́stico SPSS versión 26. Para la
obtención de resultados se utilizó estadı́stica descriptiva
proporciones y frecuencias. A si mismo se usó la prueba
Chi-cuadrado para hallar el nivel de significancia estadı́stica
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 relación a los diversos factores sociodemográficos, los
pacientes entre 71 a 70 años tienen no adherencia alrededor
de 78%. Son los varones quienes tienen menos adheren-
cia, siendo destacable que el nivel educativo del paciente
que sólo sea primario aumenta la no adherencia (72%). Es
destacable que, los pacientes desempleados tienen una muy
elevada no adherencia (91%).

Es meritorio mencionar que la empatı́a y el grado de
compromiso del médico con su paciente es un factor que
afecta la adherencia terapéutica en hipertensión 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-
llazgos: Que el trabajo si interrumpe o afecta la adherencia
al tratamiento antihipertensivo, suspender la medicación

al controlarse los sı́ntomas o si está el paciente sin sı́nto-
mas, además está el hecho de la aparición más tardı́a de
la hipertensión arterial y sus complicaciones. La identifica-
ción y la aceptación del diagnóstico también incrementa la
adherencia entre los pacientes hipertensos.

Discusión
Se encontró que el 62% de la muestra presentó un bajo
nivel de adherencia terapéutica, hallazgos similares a los
reportados en otros estudios de paı́ses de bajos y medianos
ingresos, el 35% presentó un nivel de adherencia media
y la alta adherencia terapéutica se encontró en el 3% de
los estudiados lo cual está por debajo de lo mencionado en
otros estudios, a pesar de ser dadas las recomendaciones
como son orientadas en las diversas guı́as de manejo de
hipertensión arterial.
En el estudio Algabbani y Algabbani [8], reporta que la tasa
de adherencia terapéutica de la hipertensión 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

3



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 duración del diagnóstico, el conocimiento y
creencias de su enfermedad, ası́ como el bajo soporte fami-
liar y una relación deficiente entre médico y paciente. El
estudio realizado por Ahmadipour y col.[9], en el sureste de
Irán se reportó que el 23.5% tenı́an alta, el 25.8% moderada
y 50.7% baja adherencia terapéutica para la hipertensión
arterial, en contraposición 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 encontró que no fue adherente al trata-

miento. En contraste a los resultados antes descritos, el
estudio realizado en paı́ses desarrollados como Rumania
(Unión Europea) por Tilea y col. [11], informaron que el
69.8% de la población encuestada tenı́a 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 crónica y la com-
binación de dosis fijas de medicamentos [11]. En cuanto a
los factores estadı́sticamente significativos es decir p ¡0.005
se encontraron asociación en factores socioeconómicos, de-
mostrándose ası́ que el apoyo familiar es estadı́sticamente
significativo con un p = 0.022, los que tenı́an apoyo familiar
tenı́an más probabilidades de adherirse al tratamiento en
comparación con los que no tenı́an 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 podrı́a explicar debido a que en la hipertensión
como en otras enfermedades crónica el apoyo de la familia
es importante en el manejo a largo plazo, si se consigue
esto el paciente estará más motivado y mejorará su auto-
estima por lo tanto tendrá 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 halló que un
personal de salud dispuesto a responder las inquietudes del
paciente y su entorno es estadı́sticamente significativo p =
0.018, este hallazgo es similar a lo encontrado en el estudio
de Algabbani y Algabbani [8], quienes demostraron una
asociación positiva muy significativa p = 0.001, estos resul-
tados podrı́an estar asociados a que los pacientes que son
educados por su médico son más adherentes por tener mejor
comprensión 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 encontró una asociación significativa con un p = 0.040
donde el tratamiento no interfiere con las ocupaciones, 51%
de los encuestados mencionó que nunca interferı́a con sus
ocupaciones el 37% refirió que interferı́a a veces y el 11%
reportó que siempre interferı́a con sus ocupaciones, contra-
rio a los resultados obtenidos Gebretsadik y col. [6], que
reportaron que en su estudio los agricultores tenı́an menos
probabilidades de adherirse al tratamiento en comparación
con empleados del sector público, atribuyendo que los bajos
grados de instrucción ası́ como el nivel de conocimiento
respecto a su enfermedad sea menor en comparación a un
empleado del sector público [6]. Los factores relacionados
al paciente, como el hecho de aceptar su enfermedad y es-
tar plenamente convencido de tomar la medicación de por
vida (p = 0.002) ası́ como el interés propio por su enfer-
medad buscando a través de medios de comunicación de
cómo cuidarse (p = 0.013) tuvieron una asociación positiva
significativa con la adherencia terapéutica. Esto se explica
porque al presentar un mayor conocimiento, de su propia
enfermedad, el paciente aceptará su condición y repercutirá
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
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conciencia de enfermedad tenı́a una mejor adherencia [13].

Conclusiones
El porcentaje de pacientes con hipertensión arterial que
no se adhieren al tratamiento fue elevado. Ningún factor
sociodemográfico estuvo asociado a un alta, media o baja
adherencia. En cuanto a los factores clı́nicos ninguno de
ellos estuvo asociado a un alta, media o baja adherencia.
Con relación a los factores socioeconómicos se encontró
que la falta de apoyo familiar está asociada con una mala
adherencia terapéutica. Respecto a los factores que invo-
lucran al personal de salud se determinó que un personal
de salud que no está dispuesto a responder las inquietu-
des de los pacientes está asociado con una baja adherencia
terapéutica de la HTA. Referente a factores relacionados
con el tratamiento se encontró que la interferencia con la
ocupación del paciente, ası́ como la mejora de sı́ntomas o
ausencia de los mismos se asocia a una mala adherencia.
Sobre los factores relacionados con el paciente se evidenció
que una falta de aceptación y conocimiento de su enferme-
dad está asociado a una mala adherencia terapéutica.
Recomendamos los autores a continuar las investigaciones
dentro del campo de la salud pública, destacando esta en-
fermedad crónica y progresiva, esperando que en un futuro
cercano existan más estudios con mayores poblaciones.
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[4] Sabaté E, Organization WH, editors. Adherence to long-
term therapies: evidence for action. World Health Or-
ganization;. OCLC: ocm52253251.

[5] Abegaz TM, Shehab A, Gebreyohannes EA,
Bhagavathula AS, Elnour AA. Nonadheren-
ce to antihypertensive drugs: A systematic

review and meta-analysis;96(4):e5641. Availa-
ble from: https://journals.lww.com/
00005792-201701270-00009.

[6] G/Tsadik D, Berhane Y, Worku A. Adherence to
Antihypertensive Treatment and Associated Factors
in Central Ethiopia;2020:1-10. Available from:
https://www.hindawi.com/journals/
ijhy/2020/9540810/.

[7] Altamirano Carbajal GI, Bringas Villalba EF,
Ventura Hernández EM. Adherencia al trata-
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