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Resumen

Introduccién: las enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes
y la hipertension, representan un desafio para los sistemas de salud debido
a su alta prevalencia y la necesidad de tratamiento continuo. La adherencia
terapéutica es un factor clave en el manejo de estas enfermedades, ya que
influye directamente en el control de la enfermedad y la calidad de vida del
paciente. Sin embargo, diversos factores individuales, sociales y del sistema
de salud afectan el cumplimiento del tratamiento. Objetivo: describir la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronico-degenera-
tivas que acuden a un modulo de especialidades médicas en Ciudad del
Carmen, Campeche. Métodos: se realizé un estudio cuantitativo, transver-
sal y descriptivo con 86 pacientes diagnosticados con hipertension, diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) o sobrepeso/obesidad. Se utilizé un muestreo no
probabilistico a conveniencia y se aplicé una escala de adherencia terapéu-
tica para evaluar el grado de cumplimiento del tratamiento en tres dimen-
siones: control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos, seguimiento
médico conductual y autoeficacia. Resultados: la media global de adheren-
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cia fue de 68.6 puntos (DE=12.2), con mayor puntuacion en la dimensién
de seguimiento médico conductual (75.4). Se encontraron diferencias por
sexo, destacando mayor adherencia en hombres en el control de la ingesta
y en mujeres en el seguimiento médico. Conclusion: la adherencia terapéu-
tica en esta poblacion es moderada, con areas de oportunidad en educaciéon
en salud, apoyo psicosocial y acceso a tratamientos.
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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles o enfermedades cronico-degenerativas
suelen ser de larga duracién y son el resultado de una combinacién de fac-
tores de riesgo genéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento
modificables, estas se clasifican en enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer y enfermedades pulmonares crénicas (Organizaciéon Panamericana
de la Salud [ops], 2020). En el afio 2021 se estim6 que mas de 18 millones de
personas fallecieron a causa de algunas de las enfermedades crénico-dege-
nerativas antes de cumplir 70 afios, 82% de estas muertes prematuras pre-
valece en los paises de bajo y mediano ingreso econémico (Organizacion
Mundial de la Salud [oms], 2021).

La ops menciona que en la region de Latinoamérica aproximadamente
5.5 millones de las muertes cada afio estan asociadas a los cuatro grupos de
enfermedades no transmisibles, 85% de las muertes en la region de las Amé-
ricas ocurre en paises en vias de desarrollo. En relacion con la incidencia de
estas muertes asociadas con la edad, 15 millones de personas entre 30 y 69
afios de edad mueren cada afo a nivel mundial y 2.2 millones antes de los
70 afos en la region de las Américas (ops, 2025).

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) en el aflo 2023, muestran que las enfermedades crénico-dege-
nerativas van en aumento cada afo, la prevalencia de obesidad en personas
adultas mexicanas fue de 37% y en los tltimos 23 afios, el mayor incremen-
to de obesidad fue en los hombres adultos, donde la obesidad aumenté 78%,
las cuales estan asociadas a desarrollar enfermedades no transmisibles; en
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el afno 2023 18% de las personas adultas tenia diabetes, pero una tercera
parte de ellas desconocia su diagnostico y 30% de las personas adultas tenia
hipertension arterial, de las cuales 43% desconocia su diagnostico y 57%
cuentan con tratamiento farmacolégico (ENSANUT, 2024).

De acuerdo con las bases estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro
Social [1Mss] en el estado de Campeche en el afio 2022, las principales de-
funciones estan asociadas a enfermedades no transmisibles, como son la
diabetes mellitus (29.2%), enfermedades isquémicas del corazén (21.4%),
enfermedades cerebrovasculares (11.9%), enfermedades hipertensivas
(8.45%), tumor maligno de la mama (9.89%) (1Mss, 2024).

En funcién a la adherencia terapéutica, la oms la concibe como el grado
de comportamiento de una persona para tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida que corresponde
con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.
Se reconoce la adherencia como un problema de salud publica de gran
magnitud, ya que la incidencia y prevalencia de las enfermedades no trans-
misibles contintia siendo alta en paises en via de desarrollo, los tratamientos
clinicos muestran una menor efectividad a la esperada, como parte de los
resultados las tasas de adherencia a la medicacién contintan siendo bajas,
y no se han observado cambios significativos a través del tiempo (Vilcaman-
go-Ugaldez et al., 2021).

En este orden de ideas Ortega-Cerda et al. (2018) identificaron que una
problematica a la falta de adherencia terapéutica a nivel mundial predomi-
na en paises en desarrollo, asociados a factores socioecondmicos, a aspec-
tos relacionados con el tratamiento y la enfermedad, asi como las
caracteristicas del paciente y el equipo sanitario. Por otra parte, en una
revisidn sobre las barreras de la adherencia terapéutica de pacientes con
diabetes, hipertension y obesidad en clinicas de atencidon de primer nivel,
se encontro que existen barreras entre los pacientes y el personal del siste-
ma de salud que repercuten en la adherencia terapéutica para el control de
enfermedades crénicas pese a la aplicacién de modelos de atencion clinica,
nutricionales y cambios del estilo de vida que permitan el desarrollo de
modelos con mayor efectividad y eficacia, donde el personal sanitario es
responsable de educar y orientar con respecto a la enfermedad y coadyuvar
la adherencia (Mendoza-Reyes, 2021).
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Por lo tanto, la adherencia terapéutica resulta un proceso complejo, al
influir aspectos tanto individuales, como organizacionales; la no disponibi-
lidad de medicamentos en farmacia, el olvido en tomarlos y en los horarios
establecidos resultaron las principales barreras referidas, estos deben tener-
se en cuenta para incidir de forma favorable en el control del paciente
(Diaz-Pinera et al., 2022).

Enla Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con el fin de impulsar
las iniciativas en tema de recursos humanos en salud, atencién primaria
de salud y cobertura sanitaria universal, la adherencia terapéutica no re-
sulta un caso aislado de atender, ya que es un tema primordial para la
disminucion de los costos de salud publica y la sostenibilidad responsable
de los farmacos en los pacientes que lo requieren (Duggan y Guiu-Segura,
2023).

Tomando como base lo anterior, se plantea la presente investigaciéon
con el fin de describir la adherencia terapéutica en pacientes que padecen
enfermedades cronico-degenerativas en Ciudad del Carmen, Campeche,
México.

Objetivos

Objetivo general

Describir la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas que acuden al mddulo de especialidades médicas en Ciudad
del Carmen, Campeche.

Metodologia

Tipo y disefio del estudio

Se llevd a cabo una investigacion cuantitativa (Hernandez et al., 2007) de

corte transversal dado que se realiz6 una sola medicion en el tiempo duran-
te el periodo de noviembre de 2024, y descriptivo dado que se describio el
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fendmeno de manera natural, tal y como ocurre en el contexto sin manipu-
lacion de la variables (Galarza, 2021).

Poblacién, muestreo y muestra

La poblacion de interés estuvo constituida por pacientes con alguna enfer-
medad crénico-degenerativa (hipertension arterial, bMT2, sobrepeso u obe-
sidad) que acuden al control y manejo de la enfermedad en una unidad de
salud de atencién primaria en Ciudad del Carmen, Campeche (Otzen y
Manterola, 2017). Para ello se determiné un periodo de tiempo y se hizo
uso de un muestro no probabilistico a conveniencia basado en las caracte-
risticas de la poblacion, al final quedd una muestra final de 86 pacientes que
decidieron participar de manera voluntaria en la investigacién (Mollo,
2023). Como criterios de inclusion se estipul6d que presentaran alguna en-
fermedad cronica descrita anteriormente, que tuviera la capacidad mental
de poder colaborar en la investigacidon y que presentaran al menos 2 afios
con el diagnéstico (Sousa et al., 2007).

Instrumentos de medicion

Como instrumento de medicidn se disefié una ficha de datos personales
creada por los investigadores para fines de este trabajo, la cual incluia datos
personales y sobre la evolucidn de la enfermedad. Para la medicién de la
variable interés se utilizo la escala de adherencia terapéutica (Martin et al.,
2003) la cual esta constituida por 21 afirmaciones que aluden a comporta-
mientos explicitos sobre el tratamiento. Esta dividido en tres dimensiones
con siete afirmaciones cada una (control sobre la ingesta de medicamentos
y alimentos, seguimiento médico conductual y autoeficacia). Cada una de
las afirmaciones tiene una escala de respuesta que oscila de 0 a 100, que el
paciente elige en términos de porcentaje la efectividad de su comportamien-
to. Para una mejor interpretacion se plantean los siguientes puntos de cor-
te: 0 a 33 puntos se considera una adherencia baja; de 34 a 67 adherencia
moderada y de 68 a 100 adherencia alta (Ginarte, 2001). En una investiga-
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cién previa se reporta una confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.91 de
forma general en enfermos crénicos adultos de la Ciudad de México (So-
ria-Trujano et al., 2009). En esta investigacion de obtuvo un valor de 0.89
de forma global, lo que se considera aceptable.

Procedimiento de recoleccion de datos

La obtencion de la informacién se realizé de forma presencial en una uni-
dad de salud, previo a ello se conté con la aprobacién del proyecto y pos-
teriormente se solicité permiso por escrito en la institucién de salud. El
abordaje de los pacientes se realizaba en la sala de espera, se les invitaba de
forma verbal, se explicaba el objetivo de la investigacion y la forma de par-
ticipacion. En caso de colaborar se realizaba la entrega del consentimiento
informado y de la escala, brindando acompanamiento para disipar cual-
quier duda, al finalizar se agradecia su participacion y se brindaba orien-
tacién sobre la importancia del tratamiento para el control y manejo de las
enfermedades.

Consideraciones éticas

Cabe senalar que la investigacion se sustento en los criterios de la Decla-
racion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2024) que establece los
principios éticos que orientan la investigacion en salud, principalmente
aquella que se realiza en seres humanos con la finalidad de salvaguardar
su integridad. Asi también se dio cumplimiento al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud (2024) que
define los lineamientos y principios generales a los cuales debera some-
terse la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud, que
define que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, y la pro-
teccion de sus derechos y bienestar.
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Plan analisis de datos

La captura y analisis de la informacion se llevo a cabo a través del paquete
estadistico Statiscal Package for the Social Sciences (spss) version 23.0. para
Windows, haciendo uso de la estadistica descriptiva por medio de frecuen-
cias, porcentajes y medidas de tendencia central, con la finalidad de dar
respuesta al objetivo planteado (Carrefio-Moreno y Mayorga-Alvarez, 2017).

Resultados

En funcidn de los resultados, se identifico una media de edad de 54.9 afios
(DE=9.1, 41-70), ademas, predomino el sexo femenino, con 57%; el mas-
culino tuvo 43%; 51.2% de los participantes mencionaron que trabajan ac-
tualmente, dedicando en promedio 34.5 horas (DE=9.4, 5-12) de trabajo a
la semana. En funcién a la patologia, 12.8% manifest6 que es su primera vez
en la consulta y 87.2% que es cita subsecuente; 72.1% padece hipertensién
arterial; 87.2% pmT2 ¥ 80.2% presenta algun grado de sobrepeso u obesidad.

Por lo que respecta a la variable de interés se identificé una media global
de la adherencia terapéutica de 68.6 puntos (DE=12.2) y por dimensidén se
destaca el seguimiento médico conductual (tabla 9.1).

Tabla 9.1. Valores de la adherencia terapéutica de forma general y por dimensiones

Valor

Variables A DE
Minimo Mdximo
Adherencia terapéutica 68.6 12.2 6.1 91.43
Factor 1. Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos 70.0 16.1 2.8 100
Factor 2. Seguimiento médico conductual 754 15.8 7.1 100
Factor 3. Autoeficacia 716 14.6 11.4 98.5

Nota: X=media; DE=desviacion estandar; n=86.

Fuente: escala de adherencia terapéutica.

Si se analizan las afirmaciones de la escala (tabla 9.2), se evidencia que
predomina “Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo”, con una media
de 86.8, seguida de “Si sospecho que mi enfermedad es grave, hago lo que
esté en mis manos para aliviarme”, con un valor de 86.3 puntos.
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Tabla 9.2. Media de las afirmaciones mds altas de la escala de adherencia terapéutica

Afirmaciones A
Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo 86.8
Si sospecho que mi enfermedad es grave, hago lo que esté en mis manos para aliviarme 86.3
Me inspira confianza que el personal de salud demuestre conocer mi enfermedad 82.7
Me hago analisis clinicos en los periodos que el médico me indica 79.5
Cuando me dan resultados clinicos, estoy més seguro de lo que tengo y me apego mas al tratamiento 79.1

Me hago mis andlisis clinicos periédicamente como me lo recomienda el médico, aunque no esté
enfermo

Nota: X=media; n=86.

Fuente: escala de adherencia terapéutica.

Ahora bien, al analizar la adherencia terapéutica por sexo (tabla 9.3), se
obtuvo una media mayor en los hombres de forma general (X=69.0 vs. 68.3)
y en el control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos (X=73.1 vs.
67.7), por el contrario en las mujeres predominé la dimension de segui-
miento médico conductual (X=77.3 vs. 72.9).

Tabla 9.3. Valores de la adherencia terapéutica por sexo

Variables Sexo n X DE
. o Masculino 37 69.0 11.9
Adherencia terapéutica .
Femenino 49 68.3 12.6
Factor 1. Control sobre la ingesta de medicamentos Masculino 37 73.1 15.9
y alimentos Femenino 49 67.7 16.1
o o Masculino 37 729 16.9
Factor 2. Seguimiento médico conductual )
Femenino 49 773 14.8
. Masculino 37 715 16.0
Factor 3. Autoeficacia .
Femenino 49 717 13.7

Nota: X=media; DE=desviacién estandar; n=86.
Fuente: escala de adherencia terapéutica.

Al categorizar las puntuaciones de la escala (figura 9.1), se obtuvo que
de forma general 51.3% presenta alta adherencia al tratamiento, sin embar-
go, al analizar por sexo, el valor es mayor en los hombres (54.1%) en com-
paracion con la mujeres (49%), no obstante, la baja adherencia es mayor en
los hombres (5.4%).
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Gréfica 9.1. Adherencia al tratamiento por sexo
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Fuente: elaboracion propia.

Discusion

El presente estudio analiz6 la adherencia terapéutica en una poblacion con
enfermedades crdnicas no transmisibles, identificando una media global de
adherencia de 68.6 puntos (DE=12.2). Estos resultados concuerdan con los
hallazgos de Mendoza-Reyes (2021), quien destaca que la adherencia tera-
péutica en pacientes con enfermedades crénicas, como hipertension y dia-
betes, suele ubicarse en niveles intermedios, afectada por factores socioeco-
noémicos y de acceso a servicios de salud. En nuestro estudio, la adherencia
mostré mayor fortaleza en la dimension de seguimiento médico conductual
(75.4, DE=15.8), lo que sugiere una alta disposicion de los pacientes a seguir
las indicaciones médicas una vez establecida la relacion con el profesional
de salud. Sin embargo, la adherencia en términos de control sobre la inges-
ta de medicamentos y alimentos present6 una media menor (70.0, DE=16.1),
lo que puede estar relacionado con barreras personales o estructurales que
afectan el cumplimiento del tratamiento, como también lo reporta Ginarte
(2001).

El analisis por género revel6 diferencias significativas en la adherencia
terapéutica, los hombres presentaron mayor adherencia general y un mejor
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control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos, mientras que las mu-
jeres destacaron en el seguimiento médico conductual. Estos resultados su-
gieren que los hombres podrian mostrar mayor rigidez en la adherencia a
pautas alimenticias y farmacoldgicas, mientras que las mujeres tienen una
mejor conexion con el personal de salud y mayor compromiso con el mo-
nitoreo médico, lo cual es consistente con los hallazgos de Diaz-Pifiera et al.
(2022) quienes en su estudio reportaron que la confianza en el personal de
salud y la frecuencia de consultas médicas estan mas marcadas en la pobla-
cion femenina, lo que contribuye a una mayor adherencia en esta dimension.

Los factores que influyen en la adherencia terapéutica son diversos y
han sido abordados en investigaciones previas, de acuerdo con Sanchez-Are-
llano et al. (2020), la adherencia terapéutica no sélo depende del paciente,
sino también de la relacion entre el personal de salud y el paciente, asi como
de las condiciones estructurales del sistema de salud. En el contexto mexi-
cano, el acceso irregular a medicamentos y la falta de educacion en salud
son barreras recurrentes que afectan el cumplimiento del tratamiento. Esto
coincide con los hallazgos de nuestro estudio, donde la autoeficacia presen-
té un puntaje moderado (71.6, DE=14.6), lo que indica la necesidad de
intervenciones educativas dirigidas a fortalecer la autonomia de los pacien-
tes en el manejo de su enfermedad.

Penia et al. (2023) destaca que la falta de adherencia terapéutica esta
relacionada con barreras psicoldgicas y sociales, como el miedo a los efectos
adversos del medicamento y la desconfianza en el sistema de salud. En nues-
tro estudio, la afirmacién con mayor puntuacion fue “Aunque el tratamien-
to sea complicado, lo sigo” (86.8), lo que sugiere que, a pesar de los desafios,
los pacientes muestran un alto nivel de compromiso. Sin embargo, las difi-
cultades en el control de la ingesta de medicamentos y alimentos indican
que las estrategias de adherencia deben incluir un enfoque multidisciplina-
rio que considere el apoyo psicosocial.

Desde una perspectiva de intervencion, estudios como el de Gua-
man-Montero et al. (2021) han hecho hincapié en la importancia de pro-
gramas de educacion en salud y seguimiento personalizado para mejorar la
adherencia terapéutica. La implementacion de tecnologias de informacion,
como aplicaciones mdviles y recordatorios digitales, ha demostrado ser efec-
tiva en poblaciones con enfermedades crdnicas. Esto es relevante para nues-
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tra investigacion, ya que los resultados sugieren que la adherencia podria
incrementarse si se incorporan herramientas de apoyo tecnologico y estra-
tegias de educacion continua.

En términos de categorizacion de adherencia, se identificé que 51.3%
de los participantes presentan alta adherencia terapéutica. No obstante, se
observo que los hombres, a pesar de su mayor adherencia general, también
presentaron un porcentaje mas alto de baja adherencia (5.4%). Este hallaz-
go sugiere que, si bien hay una mayor proporciéon de hombres con altos
niveles de adherencia, aquellos que presentan dificultades en el seguimien-
to del tratamiento pueden mostrar una desvinculacién significativa, lo que
concuerda con estudios previos que destacan la menor frecuencia de asis-
tencia médica en poblaciones masculinas en comparacion con las femeninas
(Mendoza-Reyes, 2021).

Estos resultados resaltan la necesidad de estrategias diferenciadas para
mejorar la adherencia terapéutica en poblaciones con enfermedades croni-
cas. Las intervenciones deben considerar factores de género, reforzando el
seguimiento médico en hombres y fortaleciendo el control sobre la ingesta
de medicamentos y alimentos en mujeres. Ademas, el desarrollo de progra-
mas de educacion en salud que promuevan la autogestion de la enfermedad
y refuercen la confianza en el personal médico, puede contribuir a mejorar
los niveles de adherencia terapéutica en la poblacién en general.

Conclusiones

La adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crénicas no trans-
misibles sigue representando un desafio significativo en el ambito de la
salud publica. Los resultados de este estudio indican que, si bien la adhe-
rencia terapéutica se encuentra en niveles moderados, existen areas clave
que requieren atencion, como la adherencia en el control de la ingesta de
medicamentos y alimentos. La diferencia de género en la adherencia tera-
péutica refuerza la necesidad de estrategias adaptadas que aborden las par-
ticularidades de cada grupo poblacional.

Los hallazgos destacan la importancia de la educacion en salud, el ac-
ceso a tratamientos y el fortalecimiento de la relacién médico-paciente como
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factores clave en la adherencia terapéutica. La implementacion de interven-
ciones basadas en la evidencia puede contribuir a mejorar los niveles de
adherencia y, en consecuencia, la calidad de vida de los pacientes con en-
fermedades croénicas.

Recomendaciones
En funcién de los resultados se plantean como recomendaciones:

o Desarrollar estrategias diferenciadas para mejorar la adherencia te-
rapéutica en hombres y mujeres, considerando los factores de riesgo
y las barreras especificas de cada grupo.

« Implementar programas que promuevan la educacién en salud y
la autogestion de la enfermedad en pacientes con enfermedades
cronicas.

« Brindar asesoramiento psicolégico y emocional para mejorar la per-
cepcién de la enfermedad y fomentar la adherencia terapéutica.
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