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RESUMEN  

Introduccion: La Hipertensión Arterial Sistemica (HAS) es el trastorno cardiovascular mas frecuente 

del mundo afectando al 30% de la población (Organizacion Mundial de la Salud, 2023; Mancia et al., 

2023), es factor predisponente para enfermedad cardiovascular, renal y demencia (Hidalgo, 2019; 

Canadian Cardiovascular Society, 2020; Pérez et al., 2021; Alvarez et al., 2022; Baffour et al., 2023), 

la inadecuada adherencia terapéutica dificulta el control de la HAS y aumenta la probabilidad de 

desarrollar complicaciones (Enriquez, 2022). Objetivo: analizar la asociación entre la adherencia 

terapéutica farmacológica y el control de la tensión arterial de los pacientes con Hipertensión Arterial 

Sistémica. Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal. Se aplicó, la Escala 

de Adherencia a la Medicación de Morisky de 8 ítems (MMAS-8) a 236 pacientes con diagnistico de 

HAS, realizado del 01 de Marzo del 2023 al 30 de Septiembre del 2023. Proyecto de investigación 

apegado a la declaración de Helsinki y sus enmiendas, aprobado por el Comité de Local de Ética e 

Investigación (R-2023-1003-007). Se utilizó Chi-cuadrada (X2) para analizar la asociación entre las 

variables principales, con una significancia estadística de p< 0.05, mediante el programa SPSS versión 

26. Resultados: asociación entre adherencia terapéutica farmacológica y el control de la tensión arterial 

por Chi2 con valor de P= 0.027.  
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Adherence to Therapeutics and Control of Blood Pressure in Patients with 

a Diagnosis of Arterial Hypertension 

 

ABSTRACT 

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (HTA) is the most common cardiovascular disorder in 

the world, affecting 30% of the population (Organizacion Mundial de la Salud, 2023; Mancia et al., 

2023), it is a predisposing factor for cardiovascular, kidney disease and dementia (Hidalgo, 2019; 

Canadian Cardiovascular Society, 2020; Pérez et al., 2021; Alvarez et al., 2022; Baffour et al., 2023), 

inadequate therapeutic adherence difficult the control of HTA and increases the probability of 

developing related complications (Enriquez, 2022). Objective: to analyze the association between 

pharmacological therapeutic adherence and blood pressure control in patients with Systemic Arterial 

Hypertension. Material and methods: Observational, prospective, cross-sectional study. The 8-item 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) was applied to 236 patients with SAH diagnosis, 

carried out from March 1, 2023 to September 30, 2023. Research project was developed according to 

Helsinki declaration and its amendments, approved by the Local Ethics and Research Committee (R-

2023-1003-007). Chi-square (X2) was used to analyze the association between the main variables, with 

a statistical significance of p < 0.05, using the SPSS 26 version program. Results: statistically 

significative association between pharmacological therapeutic adherence and blood pressure control by 

X2 with P value= 0.027. 
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INTRODUCCION 

La Hipertensión Arterial Sistemica (HAS)  se define como la elevación sostenida de la presión arterial 

≥130/80 mmHg (National Institute on Aging, 2023; Mayo Clinic, 2022; National Heart, Lung and Blood 

Institute, 2023; American Heart Association, 2023), es el trastorno cardiovascular mas frecuente del 

mundo afectando al 30% de la población (Organizacion Mundial de la Salud, 2023; Mancia et al., 2023) 

, alrededor del 39% de los adultos hispanos padecen HAS (Bakris, 2022). De acuerdo a la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición 2020 en el territorio mexicano un tercio de la población adulta es 

portadora de HAS, de estos la mitad aproximadamente desconocen estar enfermos por este 

padecimiento, a su vez solo un tercio de los pacientes adultos con HAS diagnosticada presentan buen 

control de las cifras de Tensión Arterial (TA)  (Campos, 2019).  

Es factor predisponente para enfermedad cardiovascular, renal y demencia (Hidalgo, 2019; Canadian 

Cardiovascular Society, 2020; Pérez et al., 2021; Alvarez et al., 2022; Baffour et al., 2023), clínicamente 

silente ha sido denominada “el asesino silencioso” (Maidana, et al., 2021), la mitad de los pacientes 

hipertensos sin recibir tratamiento desarrollarán daño a órgano blanco (Organización Panamericana de 

la Salud, 2020).   

La adherencia terapéutica comprende acciones y comportamientos encaminados al cumplimiento de 

indicaciones médicas en relación a la ingesta de medicamentos y sus horarios designados, cambios en 

estilo de vida y dieta (Martínez, 2019), las causas que determinan este comportamiento son 

multifactoriales con elementos intrínsecos y extrínsecos al paciente entre ellas se encuentran las 

condiciones propias de cada sistema de salud, la terapia farmacológica, comorbilidades y nivel 

socioeconómico (Unger et al., 2020). La inadecuada adherencia terapéutica es una barrera para el 

control adecuado de la HAS (Enriquez, 2022), que aumenta la probabilidad de desarrollar 

complicaciones asociadas al daño de órgano/s blanco (Adeoye 2019, Maidana 2021). El objetivo de 

esta investigacion es analizar la asociación entre la adherencia terapéutica farmacológica y el control 

de la tensión arterial de los pacientes con Hipertensión Arterial Sistémica. 

METODOLOGÍA 

Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo, corte transversal. Se aplicó, la Escala de 

Adherencia a la Medicación de Morisky de 8 ítems (MMAS-8) a 236 pacientes con diagnóstico de HAS 
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que acudieron a la consulta externa de medicina familiar  del Hospital General de Zona con Medicina 

Familiar No.2 de Irapuato, Guanajuato, tamaño de muestra calculado por medio de una fórmula que 

estima una proporción en poblaciones finitas, a partir de los 16 107 pacientes reportados por Sistema 

de Información Médico Operativo con diagnóstico de  HAS en la unidad hospitalaria,  realizado del 01 

de Marzo del 2023 al 30 de Septiembre del 2023. 

Reclutamiento realizado en las áreas contiguas a los consultorios de Medicina Familiar localizando 

mediante interrogatorio directo a pacientes con diagnóstico de HAS y explicándoles el propósito de la 

investigacion, posteriormente se corroboraron los criterios de inclusión y se les invito a participar en el 

estudio, procediendo entonces a la firma de la carta de consentimiento informado y por ultimo la 

aplicación del instrumento de recolección de datos, conformado por la herramienta antes mencionada, 

asi como por un apartado de datos sociodemográficos: sexo, edad, escolaridas y ocupacion laboral.  

Se excluyeron a aquellos participantes con hipertensión arterial secundaria e hipertensos con déficit 

cognoscitivo, visual o motor, que no contarón con un tutor o acompañante presente durante la aplicación 

del instrumento de recolección de datos/firma de carta de consentimiento informado, aquellos en 

tratamiento exclusivo con medidas no farmacológicas y pacientes con alteracion de la TA en el 

embarazo. 

Proyecto de investigación apegado a la declaración de Helsinki y sus enmiendas, aprobado por el 

Comité Local de Ética e Investigación (R-2023-1003-007). Se utilizó Chi-cuadrada (X2) para analizar 

la asociación entre las variables principales, con una significancia estadística de p< 0.05, el resto se 

expresaron con estadística descriptiva a través de medidas de tendencia central para las variables 

cuantitativas; frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, mediante el programa SPSS 

versión 26. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El estudio se conformó por 236 pacientes, no se registraron pérdidas durante el seguimiento, media de 

edad 59 años, la moda en escolaridad primaria, el resto de las características sociodemográficas se 

muestran en la tabla 1.  

  



pág. 7016 

Tabla 1. Características sociodemográficas. 

Categoría N % 

Sexo   

Mujer 126 53.4 

Hombre 111 47.0 

Edad 
  

18-24 años 0 - 

25-44 años 33 14.0 

45- 65 años 82 34.7 

Más de 65 años 121 51.3 

Nivel de escolaridad 
 

 

Analfabeta 35 14.8 

Preescolar 0 - 

Primaria 106 44.9 

Secundaria 43 18.2 

Preparatoria 31 13.1 

Licenciatura 20 8.5 

Posgrado 1 0.4 

Ocupación   

Campesino 3 1.3 

Obrero 31 13.1 

Comerciante 5 2.1 

Técnico 4 1.7 

Profesional 6 2.5 

Jubilado 98 41.5 

Pensionado por invalidez 1 0.4 

Ama de casa 88 37.3 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La asociación entre adherencia terapéutica farmacológica y el control de la tensión arterial determinada 

por X2 presentó un valor de P= 0.027. En la tabla 2 se observa la adherencia a terapéutica farmacológica, 

así como en la tabla 3 se muestra la comparación de cifras de TA con los parámetros terapéuticos de la 

AHA 2020. 
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Tabla 2. Adherencia a terapéutica farmacológica. 

Nivel de Adherencia N % 

Alta 38 16.10 

Media 148 62.71 

Baja 50 21.20 

Fuente Elaboración propia 

Tabla 3. Comparación de cifras tensionales con parámetros terapéuticos de la AHA 2020. 

 N % 

Fuera de parámetros terapéuticos. 98 41.52 

Dentro de parámetros terapéuticos. 139 58.89 

Fuente Elaboración propia. 

La clasificación de cifras de TA con los parámetros terapéuticos de la AHA 2020 se observa en la tabla 4. 

Tabla 4. Clasificación de cifras de TA con los parámetros terapéuticos de la AHA 2020. 

Control de cifras tensionales N % 

Normal  139 41.52% 

Elevada 54 22.88% 

Hipertensión nivel 1 24 10.16% 

Hipertensión nivel 2 20 8.47% 

Crisis hipertensiva  0 0 

Fuente Elaboración propia. 

La población de mayores 65 años 62.7% (n=121) presentó una adherencia media a tratamiento 

farmacológico 58.67% (n=71/121), la distribución por edad y adherencia a la medicación farmacológica 

se puede consultar en la tabla 5. 

Tabla 5. Adherencia a la medicación farmacológica y edad. 

Fuente Elaboración propia 

En esta investigación la adherencia terapéutica farmacológica para HAS fue de predominio medio con 

un 62.7% semejante al 66.1% reportado en Panamá (Méndez, 2022) esta semejanza puede ser explicada 

ya que ambas poblaciones comparten características como nivel socioeconómico, sistemas de salud, 

Edad 

18 a  

24 años 

25 a  

44  años 

45 a  

65 años 

Mayor  

65  años 
Total % 

Alta 0 5 10 23 38 16.10 

Media 0 18 59 71 148 62.7 

Baja 0 10 13 27 50 21.2 

Total 0 33 82 121 236 100 
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terapia farmacológica y no farmacológica, todas ellas asociadas como factores determinantes para la 

adherencia terapéutica. 

Respecto a la edad nuestros resultados presentan un predominio en mayores de 65 años con 58.6% 

difiriendo del 46.9% descrito por la bibliografía internacional (Formentin-Zayas et al., 2021) la 

elevación en la casuística para este grupo etario es debida a la predisposición aumentada del adulto 

mayor para el desarrollo de HAS derivada de factores de riesgo no modificables entre los que figuran 

la alteración de las resistencias vasculares, antecedentes heredo familiares, raza y a la aumentada 

prevalencia de comorbilidades concomitantes propias de la edad o de la HAS (Formentin- Zayas et al., 

2021).  

De acuerdo a la ocupación el 41.5% de pacientes en este estudio se refiere como jubilado, con un 72.4% 

de adherencia a tratamiento farmacológico, semejanza que se comparte con datos publicados en revistas 

internacionales, que reportan una mejor adherencia terapéutica (68.86%) en pacientes jubilados/edad 

avanzada (46.3%) o desempleados (Bartosz-Jankowska, 2019) al no verse afectados con ocupaciones 

laborales.  

CONCLUSIONES 

Se observo una asociación estadísticamente significativa entre adherencia a terapéutica farmacológica 

y control de la tensión arterial en pacientes con diagnóstico de HAS; el grupo etario con mejor apego 

terapéutico son los mayores de 65 años y jubilados. Es necesario fomentar el tamizaje para la adherencia 

terapéutica debido a la importancia que tiene para el control de la TA y su potencial beneficio para 

disminución de las complicaciones agudas y crónicas de esta enfermedad. 
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