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RESUMEN

Introduccion: La adherencia terapéutica, definida como el grado en que el comportamiento del paciente se co-
rresponde con las recomendaciones del profesional sanitario, es crucial para la efectividad de los tratamientos. La
no adherencia es un problema prevalente que limita los beneficios de los avances médicos. Objetivo: Identificar
los factores determinantes del grado de adherencia terapéutica en pacientes que asisten al Servicio de Medicina
Familiar de la Universidad Nacional de Asuncién (UNA). Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio obser-
vacional analitico de corte transversal con muestreo no probabilistico por conveniencia en pacientes del Servicio
de Medicina Familiar, UNA en diciembre de 2021. Se midieron variables biol6gicas, socioambientales y relaciona-
das con la enfermedad. Se utilizé el cuestionario ARMS-e para evaluar la adherencia. Se aplicaron pruebas de Kol-
mogorov-Smirnov, U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y Rho de Spearman para el anélisis de correlaciones. Re-
sultados: Participaron 138 sujetos, con un puntaje promedio en el ARMS-e de 21 (menor puntaje = mejor adhe-
rencia). Se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el grado de adherencia terapéutica y el sexo, la
edad, ocupacion, estado civil, nivel de estudios, nivel de ingresos, padecer Diabetes Mellitus tipo 2, consumir Me-
tformina y antihipertensivos ARA II, el conocimiento sobre la enfermedad de base y los afios de evolucién de la
enfermedad. Conclusion: Existen multiples factores biolégicos, socioambientales y relacionados con la enferme-
dad que determinan el grado de adherencia terapéutica en la poblacién estudiada, lo que subraya la necesidad de
abordajes multifactoriales para mejorarla.
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INTRODUCCION

La adherencia terapéutica es definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como «el grado en que el
comportamiento de una persona —tomar el medicamen-
to, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida— se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria» (1, 2).
Este concepto subraya la importancia de un acuerdo co-
laborativo entre el paciente y el profesional de la salud, y
va mads alla de la simple toma de medicamentos, abarcan-
do modificaciones en el estilo de vida esenciales para el
manejo de multiples condiciones, especialmente las en-
fermedades crénicas.

A pesar de los significativos avances en el conocimiento
biomédico y el desarrollo de tratamientos eficaces, sus
beneficios potenciales a menudo no se materializan ple-
namente debido a la falta de adherencia terapéutica (3).
La no adherencia es un problema de salud publica global,
con estudios que reportan tasas de adherencia completa
que varian ampliamente, situdndose en muchos casos al-
rededor del 50 % o incluso menos para tratamientos a
largo plazo (4-7). Esta situacién conlleva consecuencias
negativas significativas, incluyendo el fracaso terapéutico,
el aumento de la morbilidad y mortalidad, la progresién
de la enfermedad, la aparicién de complicaciones, la re-
duccién de la calidad de vida de los pacientes y un incre-
mento considerable de los costos para los sistemas de
salud (1, 3).

La adherencia terapéutica es un fenémeno complejo y
multifactorial. La OMS ha identificado cinco dimensiones
interrelacionadas de factores que pueden influir en ella:
1) factores socioecondmicos (ej. nivel educativo, ingresos,
ocupacidn, costo del tratamiento); 2) factores relaciona-
dos con el sistema o equipo de asistencia sanitaria (ej. re-
lacién médico-paciente, acceso a servicios, calidad de la
atencion); 3) factores relacionados con la enfermedad (ej.
cronicidad, gravedad, presencia de sintomas); 4) factores
relacionados con el tratamiento (ej. complejidad del régi-
men, duracion, efectos adversos); y 5) factores relaciona-
dos con el paciente (ej. conocimientos, creencias, actitu-
des, motivacidn, estado de 4nimo, capacidad de autocui-
dado) (1, 7). La dindmica familiar y el apoyo social tam-
bién juegan un papel crucial, pudiendo tanto facilitar
como obstaculizar la adherencia (2).

La medicién de la adherencia puede realizarse mediante
métodos directos (ej. determinacion de niveles de farma-

co en fluidos biolégicos) o indirectos (ej. recuento de
comprimidos, cuestionarios autoadministrados, registros
de dispensacién) (1). Los cuestionarios, como el Adhe-
rence to Refills and Medications Scale (ARMS), son herra-
mientas indirectas ampliamente utilizadas por su facili-
dad de aplicacién y bajo costo, permitiendo identificar
barreras y facilitadores desde la perspectiva del paciente
(10).

En el contexto de la atencién primaria, donde se maneja
un gran volumen de pacientes con enfermedades croni-
cas, comprender los determinantes de la adherencia es
fundamental para diseiiar intervenciones efectivas y per-
sonalizadas. En Paraguay, aunque existen estudios sobre
adherencia en poblaciones especificas (5, 9), es necesario
continuar generando evidencia local que permita carac-
terizar este problema en diferentes entornos asistencia-
les. El Servicio de Medicina Familiar de la Universidad
Nacional de Asuncion (UNA) atiende a una poblacion di-
versa con multiples patologias crénicas. Identificar los
factores que influyen en la adherencia de estos pacientes
puede proporcionar datos clave para optimizar su manejo
terapéutico y mejorar los resultados en salud.

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio fue iden-
tificar los factores determinantes del grado de adherencia
terapéutica de los pacientes que asisten a consultar en la
Catedra y Servicio de Medicina Familiar - UNA. Los obje-
tivos especificos fueron: 1) especificar la relacién entre
factores bioldgicos de los pacientes y su adherencia al
tratamiento; 2) describir la relaciéon entre factores so-
cioambientales de los pacientes y su adherencia; y 3) de-
finir la relacion entre la patologia y medicacion de los pa-
cientes y su adherencia.

MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio y periodo

Se llevé a cabo un estudio observacional, analitico y de
corte transversal. La recoleccion de datos se llevé a cabo
durante el mes de diciembre de 2021.

Poblacion y muestra

La poblacién enfocada correspondié a pacientes que se
encontraban recibiendo algun tipo de tratamiento médi-
co. La poblacién accesible estuvo constituida por pacien-
tes que acudieron a consulta en el Servicio de Medicina
Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
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Nacional de Asuncién (UNA), durante el periodo de estu-
dio.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
El tamafio minimo de la muestra se calculé utilizando la
férmula para proporciones en poblaciones infinitas: n =
(Z? x p(1 - p))/d?, donde Z (nivel de confianza) fue 1,96
para un IC del 95 %, p (proporcion esperada de adheren-
cia) se tom6 como 0,68 (basado en un estudio previo en
Paraguay (9)), y d (amplitud o margen de error) fue 0,08.
Esto dio como resultado una cantidad minima de 131 su-
jetos. Finalmente, participaron 138 sujetos.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que estuvie-
ran recibiendo algun tipo de tratamiento farmacolégico.

Se excluyeron pacientes cuyo inicio de tratamiento fuera
menor a un mes, aquellos con una sola patologia (bus-
cando probablemente una poblacién con mayor comple-
jidad o cronicidad, aunque esto no se explicita como jus-
tificacién) y pacientes incapaces de responder la encues-
ta por sus propios medios (ej. por deterioro cognitivo
grave o barreras de comunicacién insalvables).

Variables e instrumentos de recoleccién de datos

Se recolectaron las siguientes variables:

+ Factores biolégicos: Edad (en afios) y sexo (mascu-
lino, femenino).

- Factores socioambientales: Ocupacion (categoriza-
da), estado civil (categorizado), nivel educativo (cate-
gorizado), domicilio (Asuncién, Central), conformacién
de los miembros del hogar (vive solo, con pareja, con
hijos, con padres), nivel de ingresos mensuales (cate-
gorizado en sin ingresos, < salario minimo, > salario
minimo) y posesién de seguro médico (si/no).
Patologia y medicaciéon: Medicacion administrada
(especificamente se mencionan ARA II, Metformina,
Enalapril, AAS, Betabloqueantes), enfermedad de base
(hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesi-
dad), enfermedad actual (no se detalla como se opera-
cionalizé més alla de la enfermedad de base), tiempo
desde el inicio del tratamiento/diagnéstico de la en-
fermedad (en afios) e interpretacién personal del co-
nocimiento sobre la enfermedad (poco, intermedio,
mucho).

Para medir la adherencia terapéutica se utiliz6 el cues-
tionario ARMS-e (Adherence to Refills and Medications
Scale, version en espafiol) (10). Este instrumento consta
de 12 preguntas que se responden con una escala de
Likert de 4 puntos: «nunca» (1 punto), «algunas veces» (2
puntos), «casi siempre» (3 puntos) o «siempre» (4 pun-
tos). Ocho preguntas se relacionan con la administracion

de medicamentos y cuatro con la recogida de los mismos.
El puntaje total puede variar, y un mayor puntaje indica
una peor adherencia terapéutica. Se calcularon puntajes
totales, de administracién y de recogida.

Procedimiento de recoleccion de datos

Los pacientes que cumplian los criterios de inclusién y
aceptaban participar fueron encuestados en el Servicio de
Medicina Familiar, UNA. Se les explicé el propédsito del
estudio y se obtuvo su consentimiento. El cuestionario
ARMS-e y las preguntas sobre las variables sociodemo-
graficas y clinicas fueron administrados por el investiga-
dor.

Andlisis estadistico

Los datos recopilados fueron tabulados en una planilla de
Microsoft Excel y analizados con el software SPSS versién
26. Se calcularon frecuencias y porcentajes para las va-
riables categoricas, y medidas de tendencia central y dis-
persion para las variables cuantitativas.

Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para deter-
minar la normalidad de las variables cuantitativas (pun-
tajes ARMS-e, edad, afios de enfermedad). Dado que estas
variables presentaron una distribucién no normal (P <
0,05), se emplearon pruebas no paramétricas para los
analisis de correlacion:

« Prueba U de Mann-Whitney: para correlacionar va-
riables dicotémicas (ej. sexo, padecer diabetes) con las
variables continuas de distribucién no normal (punta-
jes ARMS-e).

+ Prueba de Kruskal-Wallis: para correlacionar varia-
bles nominales con mds de dos categorias (ej. ocupa-
cién, estado civil, nivel educativo) con las variables
continuas de distribucién no normal (puntajes ARMS-
e).

« Coeficiente de correlacion Rho de Spearman: para
correlacionar variables continuas de distribucién no
normal entre si (ej. edad con puntajes ARMS-e, afios de
enfermedad con puntajes ARMS-e).

Se considerd un valor de P < 0,05 como estadisticamente
significativo.

Consideraciones éticas

El estudio se realizé siguiendo principios éticos. Se ase-
gur6 la autonomia de los sujetos, quienes participaron
voluntariamente. Se garantizé la justicia y el anonimato
de los participantes durante todo el proceso. Se buscé la
beneficencia al orientar a las personas sobre la impor-
tancia de la adherencia terapéutica. Se cumplié con el
principio de no maleficencia, asegurando que la partici-
pacion no implicara riesgos para la integridad personal.
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RESULTADOS

Participaron en el estudio 138 sujetos. El puntaje prome-
dio total del cuestionario ARMS-e fue de 21, con un rango
entre 12 (mejor adherencia) y 32 (peor adherencia). El
puntaje promedio para la subescala de administracién de
medicamentos fue de 14,3 y para la subescala de recogida
de medicamentos fue de 6,7. Las variables cuantitativas
(puntaje total ARMS-e, puntaje de administracién, puntaje
de recogida, edad y afios de enfermedad) mostraron una
distribucién no normal (Kolmogorov-Smirnov, P < 0,05).

Factores biolégicos y adherencia

Del total de participantes, el 66,7 % (n = 92) fueron de
sexo femenino. Se encontré una diferencia estadistica-
mente significativa al correlacionar el sexo del encuestado
con el puntaje de recogida de medicamentos (U de Mann-
Whitney, P < 0,05), observandose que los hombres pre-
sentaron una mejor adherencia en este aspecto (menor
puntaje).

La edad promedio de los encuestados fue de 53,5 + 12,8
afios (rango: 25-80 afos). Se encontrd una correlacién
positiva estadisticamente significativa, aunque de magni-
tud muy baja, entre la edad y el puntaje total del ARMS-e
(Rho de Spearman = 0,230; P < 0,05), el puntaje de admi-
nistracién (Rho = 0,182; P < 0,05) y el puntaje de recogida
(Rho = 0,252; P < 0,05). Esto indica que a mayor edad,
tendia a haber una peor adherencia terapéutica.

Factores socioambientales y adherencia

E1 56,5 % de los encuestados se encontraba desempleado
al momento del estudio. La ocupacién mas frecuente entre
los empleados fue la de comerciante (17,4 %). Al correla-
cionar la ocupacién con los puntajes del ARMS-e (Kruskal-
Wallis, P < 0,05), se observaron diferencias significativas:
la profesién de albaiiil presenté el mayor puntaje total y
de administracién (peor adherencia), mientras que los
médicos y odontélogos mostraron los menores puntajes
(mejor adherencia).

El estado civil més frecuente fue casado (56,5 %). Se en-
contré una relacién significativa entre el estado civil y el
grado de adherencia (Kruskal-Wallis, P < 0,05). Los solte-
ros mostraron mejor adherencia (menores puntajes tota-
les y de administracién) en comparacion con los casados
y viudos. Los viudos presentaron la peor adherencia, es-
pecialmente en el puntaje de administracién.

El nivel educativo secundario fue el prevalente (37,7 %).
Se observé una asociacién significativa entre el nivel
educativo y la adherencia (Kruskal-Wallis, P < 0,05):
aquellos con educacién terciaria completa tuvieron una
mejor adherencia (menores puntajes en administracién

y recogida) comparados con los que tenian educacién se-
cundaria, primaria completa o incompleta.

Respecto a la conformacién del hogar, el 4,3 % vivia solo.
Estos participantes tuvieron puntajes totales y de recogi-
da significativamente m4s altos (peor adherencia) que los
demés (U de Mann-Whitney, P < 0,05). Por el contrario,
los pacientes que afirmaron vivir con sus padres (8,7 %)
tuvieron menores puntajes en administracién y recogida
(mejor adherencia) en comparacién con los que no vivian
con sus padres (U de Mann-Whitney, P < 0,05).

La mayoria de los sujetos (73,9 %) eran de Asuncién. No
se encontrd relacién entre el domicilio (Asuncién vs.
Central) y el grado de adherencia.

El 17,4 % neg6 tener ingresos monetarios, y el 46 % refi-
rié ingresos menores al salario minimo. Se encontré una
relacidn significativa entre el ingreso monetario mensual
y el puntaje de recogida (Kruskal-Wallis, P < 0,05): quie-
nes ganaban menos del salario minimo tendieron a tener
mayor puntaje en la seccién de recogida (peor adheren-
cia) respecto a los que ganaban el salario minimo o mas.
Solo el 2,9 % de los encuestados tenia seguro médico
(IPS). No se encontré relacién entre tener seguro médico
y el grado de adherencia.

Patologia, medicacion y adherencia

La hipertension arterial fue la enfermedad mas frecuente
(76,8 %), seguida por la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(46,4 %). Los pacientes con DM2 obtuvieron puntajes to-
tales, de administracion y de recogida significativamente
més altos (peor adherencia) que los no diabéticos (U de
Mann-Whitney, P < 0,05). Los pacientes obesos presenta-
ron puntajes significativamente mds bajos en administra-
ciéon de medicamentos (mejor adherencia) comparado
con los no obesos (U de Mann-Whitney, P < 0,05).

Los fairmacos mas consumidos fueron los antagonistas de
los receptores de angiotensina II (ARA II) (40,6 %), me-
tformina (39,1 %), enalapril (33,3 %) y AAS (33,3 %). Los
pacientes tratados con ARA Il mostraron un menor grado
de adherencia (mayor puntaje total y de administracién)
en comparacién con los no tratados con este farmaco (U
de Mann-Whitney, P < 0,05). Similarmente, los pacientes
tratados con Metformina tuvieron mayor puntaje total, de
administracién y de recogida (peor adherencia) respecto
a los que no la utilizaban (U de Mann-Whitney, P < 0,05).
Por el contrario, los pacientes tratados con betablo-
queantes tuvieron un mayor grado de adherencia (menor
puntaje total y de administracién) comparado con los que
no los consumian (U de Mann-Whitney, P < 0,05).

Respecto al conocimiento autopercibido sobre la enfer-
medad, el 81,2 % refirié tener un conocimiento interme-
dio. Se encontré una diferencia significativa en el puntaje
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de recogida (Kruskal-Wallis, P < 0,05): el grupo que refi-
rié saber poco mostré peor adherencia que el grupo con
conocimiento intermedio. Esta diferencia fue mayor al
comparar al grupo que conocia poco con el que conocia
mucho, siendo este ultimo el que presenté mejor adhe-
rencia global (menores puntajes totales, de administra-
ciény de recogida).

Los encuestados tenian un promedio de 3,9 + 3,5 afios
desde el diagnéstico de su enfermedad crénica. Se cons-
taté una correlacién inversa estadisticamente significati-
va, aunque de magnitud muy baja, entre el tiempo de en-
fermedad diagnosticada y el puntaje de administracion
(Rho de Spearman = -0,246; P < 0,05), sugiriendo que a
mas tiempo con la enfermedad, mejor era la adherencia
en la administracién de medicamentos.

DISCUSION

Este estudio identificé multiples factores determinantes
del grado de adherencia terapéutica en pacientes del Ser-
vicio de Medicina Familiar de la UNA, abarcando dimen-
siones biolégicas, socioambientales y relacionadas con la
enfermedad y su tratamiento. La adherencia, medida con
el cuestionario ARMS-e, mostré una variabilidad consi-
derable, con un puntaje promedio de 21, indicando un
margen para la mejora.

En cuanto a los factores bioldgicos, la peor adherencia
observada a mayor edad coincide con algunos estudios
(17), y podria atribuirse a factores como el deterioro
cognitivo, la polifarmacia, o la complejidad de los regime-
nes terapéuticos en este grupo. Sin embargo, otros estu-
dios reportan resultados mixtos o incluso mejor adhe-
rencia en adultos mayores. La mejor adherencia en la re-
cogida de medicamentos por parte de los hombres es un
hallazgo que requeriria mayor exploracién para com-
prender sus determinantes culturales o conductuales.

Los factores socioambientales demostraron una influen-
cia significativa. La peor adherencia en desempleados y en
aquellos con menores ingresos, especialmente en la reco-
gida de medicacidén, subraya el impacto de las barreras
econdmicas en el acceso y continuidad del tratamiento,
hallazgo consistente con la literatura (4). El nivel educa-
tivo también fue un predictor importante, con una mejor
adherencia en aquellos con educacién terciaria, lo que
resalta el papel del conocimiento y la capacidad de com-
prension en el manejo de la propia salud. El estado civil
influyd, siendo los solteros mas adherentes que casados 'y
viudos, y estos ultimos los menos adherentes. La peor
adherencia en viudos podria estar vinculada a factores
como la depresion, la falta de apoyo social o la dificultad
para gestionar los tratamientos sin la pareja (13). Vivir
solo se asocié con peor adherencia, mientras que vivir con

los padres (un grupo probablemente més joven o con
mayor apoyo) se asocié con mejor adherencia, destacan-
do la importancia de la red de apoyo familiar.

Respecto a la enfermedad y el tratamiento, los pacientes
con DM2 mostraron peor adherencia. Esto es un hallazgo
preocupante dada la cronicidad de la DM2 y la necesidad
de un manejo riguroso para prevenir complicaciones. Es-
tudios previos en Paraguay y otros paises también han
reportado baja adherencia en pacientes diabéticos, atri-
buyéndolo a la falta de conocimiento, motivacién o la
complejidad del tratamiento (5, 15). La peor adherencia
asociada al uso de Metformina podria estar relacionada
con sus efectos secundarios gastrointestinales conocidos
(14), que pueden llevar a los pacientes a omitir dosis. Si-
milarmente, la menor adherencia con ARA II necesitaria
un andlisis mas profundo, considerando si se relaciona
con efectos adversos, costos o percepciones del paciente.
Por el contrario, la mejor adherencia con betabloqueantes
es un dato positivo.

El conocimiento autopercibido sobre la enfermedad se
correlacioné positivamente con la adherencia, lo que
concuerda con estudios como el de Robinet Serrano et al.
(16). Esto enfatiza la importancia de la educacioén al pa-
ciente como componente esencial de la atencién médica.
Interesantemente, un mayor tiempo de evolucién de la
enfermedad se asocié con mejor adherencia en la admi-
nistracién de medicamentos, lo que podria sugerir un
proceso de adaptacién y aprendizaje a lo largo del tiempo
0 una mayor conciencia de la necesidad del tratamiento
continuo. La mejor adherencia en la administracién de
medicamentos en pacientes obesos es un hallazgo que
podria explorarse mas, considerando si se asocia a pro-
gramas especificos de manejo o mayor seguimiento.

Los resultados de esta investigacién, que muestran una
adherencia subéptima y la influencia de multiples facto-
res, son consistentes con la literatura internacional y lati-
noamericana (1, 4, 12). La complejidad de la adherencia
requiere que los profesionales de la salud, especialmente
en atencidn primaria, adopten un enfoque holistico, eva-
luando no solo los aspectos clinicos sino también el con-
texto socioecondémico y psicosocial del paciente.

Este estudio aporta informacion valiosa sobre la adhe-
rencia terapéutica en un contexto de atencién primaria
universitario en Paraguay, utilizando un instrumento va-
lidado como el ARMS-e. La consideracién de un amplio
rango de variables es una fortaleza.

Sin embargo, existen limitaciones. El disefio transversal
impide establecer causalidad. El muestreo no probabilis-
tico por conveniencia podria introducir sesgos de selec-
cién y limitar la generalizabilidad de los hallazgos. La
medicion de la adherencia mediante autoinforme (ARMS-
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e) puede estar sujeta a sesgo de memoria o deseabilidad
social, tendiendo a sobreestimar la adherencia. La exclu-
sién de pacientes con una sola patologia podria no reflejar
la totalidad de la poblacién atendida. Algunas correlacio-
nes, aunque estadisticamente significativas, fueron de
magnitud muy baja, lo que indica que, si bien existe una
asociacion, la variable explica una pequefia proporcién de
la varianza en la adherencia.

Los hallazgos subrayan la necesidad de implementar es-
trategias multifactoriales para mejorar la adherencia te-
rapéutica. Estas deben incluir la educacion al paciente, la
simplificacién de regimenes terapéuticos, la evaluacién y
manejo de efectos adversos, el fortalecimiento del apoyo
social y familiar, y la consideracién de las barreras so-
cioeconémicas. Los profesionales de la salud deben ser
capacitados para identificar pacientes en riesgo de no
adherencia y aplicar intervenciones personalizadas.
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