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INTRODUCCION: La hipertensién arterial es una enfermedad crénica y asintomatica, que
requiere la adherencia al tratamiento de manera permanente y sistematica para su control.
Muchos estudios muestran que la adherencia a los medicamentos para la HTA es baja y
deficiente, asocidndose a resultados negativos. El objetivo del presente estudio fue determinar
la frecuencia y factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con HTA que acuden al Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, de la ciudad de Cuenca, Ecuador.metidos a CMM en el Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga de enero del 2021 a enero del 2023.

MATERIALES Y METODOS: El presente es un estudio descriptivo transversal. Se incluyeron un
total de 317 pacientes adultos entre 50 y 80 afios, con HTA que acuden a la farmacia externa 'y
que hayan firmado el consentimiento informado, pacientes con HTA y otras comorbilidades no
cardiovasculares. Se utilizd la escala ARMS-e (Adherence to Refill and Medication Scale), versidn
adaptada al espaiiol del cuestionario ARMS, apropiada para medir la adherencia en pacientes
pluripatolégicos.

RESULTADOS: E| 35.3% de los pacientes fueron clasificados como no adherentes, evidenciado
que los olvidos en la toma'y en el retiro de la medicacion constituyen las principales causas del
incumplimiento terapéutico. No se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre
la adherencia y las variables sociodemogréficas, pero si una tendencia a la menor adherencia
en pacientes de sexo masculino, bajo nivel socioeconémico, menor nivel educativo y multiples
comorbilidades.

CONCLUSION: La no adherencia al tratamiento antihipertensivo constituye un problema
frecuente, presente en mas de un tercio de la poblacidn de estudio. Estos hallazgos destacan
la necesidad de implementar estrategias multidisciplinarias para aumentar la adherencia al
tratamiento y reducir las complicaciones derivadas de un control inadecuado de la presion
arterial.

PALABRAS CLAVE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, HIPERTENSION, FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS.

Frequence and associated factors with non-adherence to antihypertensive drug treatment in
patients treated at Hospital de Espacialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca, Ecuador.

BACKGROUND: Hypertension is a chronic, asymptomatic disease that requires ongoing and syste-
matic treatment adherence for its control. Many studies show that adherence to medications is low
and deficient, and is associated with negative outcomes. The aim of this study was to determine
the frequency and associated factors with non-adherence to pharmacological treatment in patients
with hypertension treated at “Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga', in Cuenca, Ecua-
dor.

METHODS: This is a descriptive, cross-sectional study. Atotal of 317 adult patients between 50 and 80
years ofage with hypertension who attended the outpatient pharmacy and who had signed informed
consent were included. Patients with hypertension and other non-cardiovascular comorbidities
were included. The Adherence to Refill and Medication Scale, in Spanish-adapted version was used,
which is appropriate for measuring adherence in patients with multiple pathologies.

RESULTS: 35.3% of patients were classified as nonadherent, demonstrating that forgetting to
take and withdraw medication are the main causes of therapeutic noncompliance. No statistically
significant associations were found between adherence and sociodemographic variables, but there
was a tendency toward lower adherence in male patients, those with low socioeconomic status,
lower educational level, and multiple comorbidities.

CONCLUSION: Nonadherence to antihypertensive treatment is a common problem, present in more
than a third of the study population. These findings highlight the need to implement multidiscipli-
nary strategies to increase treatment adherence and reduce complications resulting from inade-
quate blood pressure control.

KEYWORDS: TREATMENT ADHRENCE AND COMPLIANCE, HYPERTENSION,SOCIODEMOGRAPHIC
FACTORS.
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A nivel mundial, la HTA es el factor de riesgo modificable mas
importante para evitar la enfermedad cardiovascular, y para
retrasar la enfermedad renal crénica (ERC) terminal. A pesar del
amplio conocimiento actual sobre la enfermedad, la incidencia
y prevalencia global de HTAy sus complicaciones no se reducen
significativamente, debido a las deficiencias en la prevencion, el
diagndstico y el control de la misma [1].

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad crénica y
asintomatica, que requiere la adherencia al tratamiento de
manera permanente y sistematica para su control [2]. Muchos
estudios muestran que la adherencia a los medicamentos para
la HTA es baja y deficiente asociandose a resultados negativos
[3]. Aproximadamente 43 a 65.5% de los pacientes que no se
adhieren a los regimenes prescritos son pacientes hipertensos

(4l.

Se estima que la prevalencia de HTA aumentara en un 30%
para el afio 2025 [4]. En el Ecuador, la HTA este dentro de las
10 principales causas de muerte, con el 3.9%, ocupando el
séptimo lugar [5]. Diversos ensayos clinicos demuestran que la
medicacién antihipertensiva es capaz de reducir la incidencia
de las complicaciones de la HTA: 35-40% de ictus, 20-25% el
infarto del miocardio y 50% de la insuficiencia cardiaca, pero la
falta de adherencia a las medidas farmacoldgicas oscila entre
25-50% a nivel mundial [6].

El principal problema de esta temdtica es que no se reconoce
la falta de adherencia como causa del fracaso terapéutico,
recurriendo a la intensificacion de los tratamientos o pruebas
innecesarias, generando altos costos y menor control de la
enfermedad [7]. Los principales factores que contribuyen
a la falta de adherencia a la farmacoterapia de la HTA estan
asociados al nivel socioeconémico, al tratamiento, al paciente
y al equipo de salud [4].

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia
y factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con HTA que acuden al Hospital
de Especialidades “José Carrasco Arteaga” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, de la ciudad de Cuenca,
Ecuador.

El presente es un estudio descriptivo transversal. Eluniverso del
estudio fueron los pacientes con diagnéstico de hipertension
arterial que acuden alafarmacia del Hospital de Especialidades
“José Carrasco Arteaga” a retirar su medicacion. La muestra
se calculd con el programa Epi info 7.2.5.0, con base en una
prevalencia del 32% de falta de adherencia al tratamiento
[8], obteniéndose un total de 317 pacientes a ser estudiados,
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error el
5%, considerando un tiempo de recoleccién por 3 meses (afio
2024). Se incluyeron pacientes adultos entre 50 y 80 afios, con
HTA que acuden a la farmacia externa y que hayan firmado
el consentimiento informado, pacientes con HTA y otras
comorbilidades no cardiovasculares. Se excluyeron: personas
analfabetas, pacientes con HTA gestacional, pacientes que
tomen antihipertensivos con distinto objetivo terapéutico.
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Se utiliz6 la escala ARMS-e (Adherence to Refill and Medication
Scale), version adaptada al espafiol del cuestionario
ARMS, apropiada para medir la adherencia en pacientes
pluripatolégicos, ha sido validada en pacientes con un bajo
nivel de alfabetizacién [9]. Presenta buenas propiedades
psicométricas: p<0.01y alfa de Cronbach=0.814; en pacientes
con alfabetizacién baja alfa de Cronbach=0.792 [10].
Contiene 12 preguntas, 8 enfocadas a evaluar el proceso de
administracion de la medicacion, y las 4 restantes dirigidas a
evaluar la recogida de los medicamentos, con respuestas en
una escala de tipo Likert. La escala puede oscilarentre 12y 48y
las puntuaciones mas altas indican una mala adherencia. Para
su evaluacién se utilizé una puntuacién =16 como punto de
corte para clasificar a los pacientes encuestados en adherentes
>16 y no adherentes =16 (Alammari et al.,, 2021). Para la
evaluacion del Nivel Socio-econdmico se utilizd el cuestionario
de Lambayeque, adaptado a la poblacién de estudio, aplicando
la escala actualizada 2011-2012. Incluye 3 aspectos basicos:
ingresos econémicos, nivel educativo, ocupacion.

Los datos fueron tabulados y analizados con el programa
SPSS versién 29.0.0.0. Para las variables cuantitativas se usé
medidas de dispersién: medias y desvio estandar. Para las
variables cualitativas se trabajé con frecuencias y porcentajes.
Para relacionar los resultados con las distintas variables se
utilizé las pruebas de Chi cuadrado y U Man Whitney.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 317 pacientes
con hipertension arterial del Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga.

Caracteristicas n %
Masculino 138 43.53
Género Femenino 179 56.47
Total 317 100.00
Urbana 199 53.63
Procedencia Rural 118 46.37
Total 317 100.00
Primaria 100 31.55
. . Secundaria 107 33.75
Nivel de estudios . 110 3470
Total 317 100.00
Alto 54 17.04
Nivel Medio 117 36.91
Socioeconémico Bajo 146 46.05
Total 317 100.00
HTA 121 38.17
E"f::t'ng‘l’:sdes HTAY otras 196 61.83
Total 317 100.00
Solo 1 121 38.17
Medicamentos Mas de 1 hipotensor 36 11.36
utilizados Para otras patologfas 160 50.47
Total 317 100.00
Cada 8 horas 153 48.27
Frecuencia de Cada 12 horas 68 21.45
administracién Cada 24 horas 9% 30.28
Total 317 100.00

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: La autora

En la tabla 1 se muestra la poblacién de estudio, que esta
definida por pacientes ambulatorios hipertensos entre 50 y 80
afios de edad, en quienes predomind el género femenino con el
56.5%. De acuerdo a su procedencia, el 53.63% de los pacientes
vienen de la zona urbana y el 68.5% poseen un nivel de estudios
intermedio (bachiller o universitario). Ademas, el 46.05% de las
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personas encuestadas poseen un nivel socioeconémico bajo. El
61.8% padecen HTA y otras comorbilidades de base. En cuanto
al nimero de medicamentos, el 50.5% de los pacientes toman
varios medicamentos debido a sus pluripatologias. Por Gltimo,
la frecuencia de administracion de los medicamentos fue
mayormente TID(tres veces al dia). (Prueba estadistica utilizada:
Rho de Spearman).

Tabla 2. Adherencia de 317 pacientes con hipertension arterial
del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

Total ARMS-e
Media 14.45
Desviacion estandar 2.49
n %
Adherente 205 \ 64.7%
No adherente 112 35.3%
Total 317 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: La autora

En la Tabla 2 se evidencia que el 35.3% de los pacientes
encuestados fueron no adherentes al tratamiento
antihipertensivo. Teniendo como media de resultado de la escala
aplicada 14.45 y de desviacion estandar 2.49.

Tabla 3.Distribucion de 317 pacientes con hipertension
arterial del Hospital de Especialidades José Carrasco Artea-
ga, seguin adherencia y caracteristicas sociodemograficas.

Adherencia
Caracteristicas q
Sociodemograficas = B p-valor
n % n %
50-60afios | 40 | 19.51| 21 1875
RangosdeEdad  6170afios | 87 |4243| 47 4196/ 0.973**
71-80afios | 78 |38.04| 44 3928
a Masculino | 85 |41.46 | 53 47.32 -
Sl Femenino | 120 | 5853| 50 5267 | %187
Nivel Alto 35 [17.07 | 19 16.96
a &o.q Medio 77 | 3756 | 40 3571 | 0.753**
socloeconomico Bajo 93 4536 53 4732
o Urbana 131 | 63.9 66  58.92 -
Procedencia Rural 74 | 3609 46 ano7| 383
Enfermedades HTA 81 |39.51| 40 3571 0.506**
actuales HTAyotras | 124 | 6048 72 64.28
Solo uno 73 | 356 | 46 41.07
. Més de uno
Med|F?mentos para HTA 26 | 1268 | 10 892 0.469**
utilizados EE—
2 106 | 51,7 56 50
patologias
Fr e Cada8horas | 101|49,26| 52 46,42
a d:‘fil:l? stf‘aac iéen Cadal2horas | 43 | 20,97 25 2232 0.889**
Cada24horas | 61 | 29,75| 35 31,25
Primaria 73 | 3560 42 37,551
Nivel de estudios  Secundaria | 88 | 42,92 39 34,82 | 0.209**
Superior 44 |2146| 31 27,67

*U Man Whitney
**Chi cuadrado

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Autores.

En la Tabla 3 se observa la relacion entre el grado de adherencia
y las variables sociodemogrificas; al relacionarla con la media de
edad (67.63 afios), vemos que no hay relacién estadisticamente
significativa. En referencia al género, el femenino demuestra
mayor adherencia en comparacién con el masculino; en el caso
del NSE los pacientes con bajos recursos son los que menos
cumplen el tratamiento (47.32%). La procedencia urbana tiene
menor adherencia con el 58.92%. El 64.28% de los pacientes
no adherentes son pacientes con multiples comorbilidades.
La mayoria de pacientes no adherentes (37.51%) tenian nivel
de instruccién primaria. Sin embargo, ninguna asociacién
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entre la adherencia y las caracteristicas sociodemograficas fue
estadisticamente significativa.

Grafico 1. Distribucion de 112 pacientes no adherentes,
seglin problemas relacionados con la administracién
y recogida de medicamentos.

46%
W Administracion

Recogida

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: La autora

En el grafico 1 se observa la distribucion de los pacientes
no adherentes, en donde el 54% tuvo problemas con la
administracién del medicamento y el 46% se asocid con la
recogida del medicamento.

Grafico 2. Puntuacion global de cada uno de los items de la
escala ARMS-e, por Administracion de medicamento.
Interrupcién por RAM I 331
Olvido por frecuencia GGG 345
Cambia dosis NG 345
Interrupcién por mejoria [ 346
Salta dosis G 354
Decide no tomar sus medicinas I 13
No toma por descuido I 486
Olvida tomar sus medicinas [ I, 501

o
=
o
o
w
o
<}
S
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o
-
=
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Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: La autora

En el grafico 2 se evidencia que el principal factor
contribuyente a la falta de adherencia fue el olvido de la
toma del medicamento, seguido por el descuido en la toma
del medicamento.

Graéfico 3. Puntuacion global de cada pregunta del
cuestionario ARMS-e, respecto a la recogida del
medicamento.
Puntuacién ARMS por Recogida de
Medicamento

Planifica recoger medicinas _
Retraso en retiro de medicinas _
Olvida recoger medicinas _
0 105 210 315 420|

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: La autora
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En el Gréfico 3 se puede observar que el principal factor fue el
olvido en recoger los medicamentos de la farmacia, seguido
de quedarse sin medicina.

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo es un problema global, conocido, pero poco
atendido, por lo que es menester determinar su prevalencia y
los factores que influyen, para establecer modelos de atencidn
que abarquen este problema. Segln la OPS, en una encuesta
realizada en Ecuador, el 45.2 % de los encuestados desconoce su
diagndstico; el 12.6% sabia de su patologia, pero no tomaba la
medicacion; el 16.2% toma los farmacos, pero registraba niveles
elevados de presion; y el 26% mantenia niveles normales de
presion arterial [11].

El grado de no adherencia obtenido en el presente estudio fue
de 35.3%; similar a los resultados mencionados por Adauto
[12], en 2022, en Perl, que reporta una frecuencia de no
adherencia al tratamiento farmacoldgico del 32.40%. Coinciden
también los resultados reportados por Real Delor et al. [8], en
Paraguay, 2021, que identificaron un 32% de falta de adhesidn
al tratamiento antihipertensivo. Estos datos son similares a los
encontrados por Garcia Martinez de Murga et al. [13], quienes
encontraron una falta de adherencia del 31.67% en su estudio
en Cuba. A diferencia de Cieza-Ardmbulo & Zapata-Bayona [14],
en Perd, 2022, quienes indican en su estudio que el 74.8% no
tuvo buena adherencia al tratamiento. Otro estudio, en México
realizado por Luna-Breceda et al., en 2017 [15], muestra que la
falta de adherencia fue de 47.99%. De igual forma Burgal-Cintra
etal. (2021)[16] en Cuba, menciona que en su trabajo predomind
la no adherencia al tratamiento antihipertensivo, en un 62%.

Hussein et al., en Egipto, en 2020, refieren que en su estudio, la
edad mayor a 65 afos fue un factor asociado a la no adherencia
altratamiento hipertensivo [17]. Contrario a lo reportado por Pan
etal., en China, que indican que los pacientes mayores a 70 afios
presentan mayor adherencia al tratamiento antihipertensivo
[18]. Un estudio local, en el 2007, en la misma casa de salud,
reportd que entre los pacientes jubilados, el 76.19% no eran
adherentes al tratamiento hipertensivo [19]. En el presente
estudio, se observa que la falta de adherencia es mas comun
en los pacientes menores de 70 afios (42%); sin embargo en
el presente estudio no se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre la edad y la adherencia.

Los resultados de esta investigacion indican que la falta de
adherencia fue ligeramente mayor en el género femenino
(52.67%); sin embargo no se encontrd asociacion significativa
entre las variables. Lifian & Mifiano, en 2020, en Perd, en su
estudio evidenciaron que la mayoria de hipertensos fueron
mujeresy constituyeron el 63.72% de los pacientes no adherentes
[20]; lo cual difiere de la investigacion de Pocohuanca-Ancco et
al. (2021), en Pert, quienes reportan que la falta de adherencia al
tratamiento antihipertensivo fue mayor en el género masculino
[21]. Un estudio local realizado en 2016, obtuvo una mayor
prevalencia de adherencia en mujeres que en hombres, con una
relacidn 2:1[22].

SegUn el nivel socioeconémico, la mayoria de participantes no
adherentes pertenecieron al NSE bajo (47.32%); lo que coincide
con lo postulado por Hussein et al., quien indica que los bajos
recursos econdémicos afectan a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo [17]. Asi mismo converge Garcés et al., al referir
al NSE como causa en el incumplimiento terapéutico [23].

Arteaga, Cuenca- Ecuador.
Diana Beatriz Vanegas Ortiz

Pocohuanca-Ancco et al., en Perd, de igual manera mencionan
que dentro de los factores socioecondémicos que disminuyen
la adherencia al tratamiento se destaca el ingreso econémico
bajo[21]. Por el contrario, en el estudio de Cieza-Arambulo
& Zapata-Bayona, en Per(, los pacientes mas adherentes
pertenecen al nivel socioeconémico D (bajo) y E (muy bajo) [14].
De acuerdo a la procedencia, el estudio que nos ocupa, mostré
que los pacientes de procedencia urbana tuvieron mayor
problema con la adherencia al tratamiento (58.92%); lo que no
coincide con el estudio de Hussein et al., en Pert, quien indica
que habitar en zonas rurales favorece la falta de adherencia
[17]; tampoco coincide con los resultados de Pan et al. (2022),
que menciona que la adherencia al tratamiento antihipertensivo
es menor en pacientes que habitan en zonas rurales[18]. Sin
embargo es importante mencionar que en el presente estudio
la asociacion entre la procedencia y la adherencia no fue
estadisticamente significativa (p=0.383).

Se describe en la presente investigacion, que el incumplimiento
del tratamiento fue mayor en los pacientes que sufren otras
morbilidades a mas de la HTA, y en aquellos polimedicados,
coincidiendo con los resultados encontrados por Hussein et al.,
en Perd [17] y por Kang et al.[24], en Asia, que indican que las
comorbilidades y la polifarmacia afectan al cumplimiento de la
terapia. Conte et al., en Panama, afirman que el cumplimiento
del tratamiento se ve afectado por la complejidad del
mismo [25].De igual manera Lépez & Chéavez, en Cuba, en
2016, determinaron que los pacientes que tomaban un solo
medicamento administrado diariamente poseen un porcentaje
mayor de adherencia que aquellos que tienen un tratamiento
de dos medicinas [26]. Pocohuanca-Ancco et al., en Perd,
que refieren que dentro de los antecedentes de salud que
disminuyen la adherencia al tratamiento esta contar con una o
mas comorbilidades en adicidn a la HTA; e intrinsecamente los
factores relacionados a la terapia farmacoldgica que disminuyen
la adherencia al tratamiento antihipertensivo son: regimenes de
tratamiento con numerosos tipos de medicamentos, regimenes
con multiples dosis de medicamentos [21]. Martinez de Murga
et al., en Cuba, exponen que cuanto mayor es el nimero de
medicamentos prescritos, mayor es el riesgo de abandonar o
modificar los tratamientos. Ademas, refiere que en su estudio
la mayor adherencia se encontrd en los pacientes que tomaban
medicamentos de dosis Unica diaria [13].

En relacion al nivel de estudios, en el presente, se observéd que
la mayor parte de pacientes que no se adhieren al tratamiento,
tenian una educacién primaria (37.5%) o secundaria (34.82%);
resultados similares menciona Kang et al.,, en Asia, quienes
indican el bajo nivel de educacién como causa de la no
adherencia [24]. Lifian & Mifiano, Hussein et al., y Pocohuanca-
Ancco et al., en Per(, aportan analogamente mencionando
que un menor nivel de educacién disminuye la adherencia al
tratamiento [17,20,21]. Orellana et al., en su estudio realizado en
la misma ciudad, expone que los pacientes con menos afios de
escolaridad tienen mayor prevalencia de hipertensidn [22].

Al desglosar la puntuacién del cuestionario ARMS-e en cada
pregunta, observamos que la puntuacién mas alta fue 501/1268
haciendo referencia al olvido en la toma de la medicacién entre
los participantes, como parte de la no adherencia al tratamiento,
lo que coincide con lo mencionado por Quintero et al. (2021),
Burgal-Cintra et al. (2021), Conte et al. (2020), Gualotufia Alcivar
Cinthya & Cdrdova Alarcon Sonia (2018) y Garcia Martinez de
Murga et al. (2020) quienes indican que la causa mas frecuente
para el incumplimiento, es el hecho de los olvidos en la toma de
la medicacion.

En relacion a la recogida del medicamento se obtuvo 46%,
predominando las frecuencias del cambio de dosis para adaptar
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a sus necesidades y el retraso en recoger de la farmacia su
medicamento debido al costo elevado. Figura 4. Lo que coincide
con Ledn Vazquez et al., (2021) en donde, el 71% se retrasa en
ir por su medicamento de la farmacia porque cuesta demasiado
dinero. Por otra parte, en el desglose realizado la pregunta
con menos puntuacién fue la interrupcién de medicamento
por “sentir bienestar”; contradictorio a lo mencionado por
Garcia Martinez de Murga et al. (2020) en Cuba, a través de sus
resultados obtenidos por el test Morisky-Green-Levine en una
distribucidn porcentual, identifica que el paciente deja de tomar
la medicacidn cuando se encuentra bien (56%). Lépez & Chavez
(2016) al igual que Garcia Martinez de Murga et al. (2020) una de
las causas de incumplimiento del tratamiento es sentirse bien'y
por eso no toma los medicamentos. De la misma forma, Burgal-
Cintra et al. (2021), en Cuba, sefiala en su estudio que una de las
causas dependientes de los pacientes que se asociaron a la falta
de adherencia fue el alivio de los sintomas; es decir, por sentirse
bien.

ABREVIATURAS

En este estudio, poco mds de un tercio de los pacientes
hipertensos evaluados fueron no adherentes, evidenciado que
los olvidos en la toma y en el retiro de la medicacién constituyen
las principales causas del incumplimiento terapéutico. No se
hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre
la adherencia y las variables sociodemograficas, pero si una
tendencia a la menor adherencia en pacientes de sexo masculino,
bajo nivel socioeconémico, menor nivel educativo y mdltiples
comorbilidades.

Estos hallazgos destacan la necesidad de implementar estrategias
multidisciplinarias para aumentar la adherencia al tratamiento y
reducir las complicaciones derivadas de un control inadecuado de
la presidn arterial.

ERC: enfermedad renal crénica; HTA: hipertension arterial; ARMS-e: Adherence to Refill and Medication Scale.
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