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RESUMEN
Objetivo: analizar factores asociados a la no adhesión a la terapia en personas con 
Hipertensión Arterial que asisten a servicios de urgencia por emergencias y/o complicaciones 
derivadas de la hipertensión. Método: estudio transversal realizado entre diciembre de 
2019 y octubre de 2020 con 238 residentes en un municipio de mediano porte del sur de 
Brasil, utilizando la Escala de Adherencia Terapéutica de 8 ítems de Morisky. En el análisis se 
utilizó Regresión Logística Múltiple. Resultados: se consideró que 86 (36,1%) participantes 
no cumplían con la terapia. Se observó una mayor probabilidad de no adhesión en 
personas menores de 60 años (Odds Ratio=2,04), que buscaron asistencia en los servicios 
de urgencia en los tres años en estudio (Odds Ratio=5,08) y que tenían una relación con 
profesionales de Atención Primaria de la Salud (Odds Ratio=1,96). Conclusión: reconocer 
los factores asociados a la no adhesión a la terapia permitirá que los profesionales realicen 
intervenciones educativas y asistan a las personas con hipertensión arterial según sus 
necesidades, previniendo/posponiendo complicaciones.

DESCRIPTORES: Enfermería; Hipertensión; Adhesión a la Medicación; Atención Primaria 
de la Salud; Servicios Médicos de Emergencia.
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ASPECTOS DESTACADOS
1. El 36% de las personas que recurrieron a servicios de Emergencia no cumplía con la terapia.
2. No adhesión a la terapia se asoció con tener menos de 60 años de edad.
3. Recurrir frecuentemente a servicios de Emergencia se asoció con no adhesión a la terapia.
4. Tener vínculos con profesionales de Atención Primaria de la Salud se asoció con no adhesión a la terapia.
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INTRODUCCIÓN

Se estima que 1130 millones de personas padecen Hipertensión Arterial (HA), la 
mayoría en países de bajos y medianos ingresos, y que solo uno de cada cinco de ellas tienen 
la enfermedad controlada1. A pesar de las diversas políticas públicas, su prevención y control 
siguen siendo un desafío para los sistemas de salud en todo el mundo (alta prevalencia y 
costos elevado)2, siendo considerado el principal factor de riesgo de morbilidad y mortalidad 
para enfermedades cardiovasculares y renal crónica3. A ello contribuyen el envejecimiento 
poblacional4, la dificultad para realizar el diagnóstico5 y hacer un seguimiento adecuado de 
estas personas, además de la no adhesión a las acciones de autocuidado y al tratamiento 
prescrito6 por parte de la mayoría de las personas afectadas.

La no Adhesión a la Farmacoterapia (AFT) − tomar un medicamento en la dosis y/u 
horario incorrectos − es uno de los principales motivos del no control de la presión arterial7. 
Por lo tanto, es un proceso complejo8 y continuo que presenta obstáculos correlacionados 
con las coyunturas sociodemográficas, el esquema posológico, los sistemas de salud, la 
persona y la condición misma3,9.

El comportamiento de no adhesión es común, incluso entre individuos que son 
conscientes de su importancia8, de lo cual se desprende la necesidad de explorar e 
identificar tempranamente los factores que pueden influenciarlo3. Eso podrá mitigar la 
morbimortalidad cardiovascular, la cantidad de internaciones y el surgimiento y avance de 
complicaciones, favoreciendo así la calidad de vida de las personas afectadas10.

Los estudios que tratan la no AFT en personas con HA comúnmente se realizan en 
el ámbito de la Atención Primaria de la Salud (APS)7-9,11-15. No se localizaron estudios con 
personas que deben acudir a los servicios de salud por agudización o complicaciones de 
la enfermedad y la posible relación con la adhesión o no a la farmacoterapia. Sin embargo, 
en el caso de las enfermedades crónicas, el grado de adhesión y el mantenimiento o 
no de hábitos de vida saludables se relacionan con descompensación y también con la 
aparición de complicaciones. De esta manera, investigar el nivel de AFT en personas con 
descompensación o complicaciones derivadas de HA y los factores involucrados en este 
tema puede favorecer la identificación de información única para sustentar la elaboración 
de estrategias e intervenciones más efectivas en la prevención de enfermedades 
cardiovasculares3,9-10.

Dado lo anterior, el objetivo del presente estudio fue analizar los factores asociados 
a la no adhesión a la terapia en personas con HA que asisten a servicios de urgencia por 
emergencias y/o complicaciones derivadas de la hipertensión.

MÉTODO

Estudio exploratorio y analítico realizado con personas con HA que acudieron a uno de 
los tres servicios públicos de urgencia y emergencia en un municipio de mediano porte del sur 
de Brasil, por falta de control de la presión arterial o por complicaciones de la enfermedad. 
La población estimada del municipio era de 430 000 habitantes, el 85% con cobertura de 
la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Para la atención de la salud, la red pública cuenta 
con 34 Unidades Básicas de Salud (UBS), dos hospitales (municipal y universitario), dos 
Unidades de Atención de Urgencias (Unidades de Pronto Atendimento, UPA) municipales 
y la Unidad de Atención de Urgencias del Hospital Universitario (Pronto Atendimento, PA-
HU).

La investigadora principal tuvo a su cargo recolectar los datos entre diciembre de 2019 
y octubre de 2020. Inicialmente se identificaron todas las consultas realizadas entre enero 
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de 2018 y febrero de 2020 en los tres servicios de AU y aquellas cuyos motivos hacían 
referencia a alguno de los códigos de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-
10) previamente establecidos. Los códigos CIE considerados para inclusión en el estudio 
estuvieron relacionados con HA (I10, I15 y I15.9), con HA y Diabetes Mellitus (DM) (de E10 
a E10,9; de E11 a E11-9; de E13 a E13-9; de E14 a E14.9; R73.9) y con complicaciones (I11; 
I11.0; I11.9; I12; I12.0; I12.9; I13; I13.0; I13.1; I13.2; I13.9; G45; G45.8; I64; I21; I21.0; I21.1; 
I21.2; I21.3; I21.4; I21.9; O11; I20; I20.8; I20.9).

Los criterios de elegibilidad para el estudio fueron los siguientes: tener al menos 
18 años de edad, vivir en el municipio y, durante el período de estudio, haber registrado 
dos o más ingresos motivados por condiciones relacionadas con los códigos previamente 
establecidos. A su vez, no se incluyeron los casos de muerte y de usuarios que no usaron 
medicación antihipertensiva; también se excluyó a los que no devolvieron el cuestionario 
completado o lo respondieron en forma incompleta (más de tres preguntas sin contestar) 
y a quienes no contestaron las llamadas telefónicas tras al menos cinco intentos en días y 
horarios diferentes.

El tamaño de la muestra se definió en función del total de personas (N=962) que 
acudieron a la UPA en dos o más ocasiones por complicaciones agudas de HA (850 
personas) o HA y DM asociadas (112 personas), considerando una variabilidad máxima de 
50%, error de estimación del 6% y poder de confianza del 95%, lo cual, más un 10% por 
posibles pérdidas, derivó una muestra mínima de 221 personas.

Para identificar a los posibles participantes se elaboró un listado único en Microsoft 
Office Excel 2021® con la siguiente información: nombre de los usuarios en orden alfabético, 
fecha de nacimiento, número de historia clínica, servicio de salud buscado, fecha y hora de 
las consultas y el CIE respectivo. Posteriormente, se identificaron los elegibles. Se seleccionó 
un total de 296 personas como posibles participantes y, de ellos, 22 no respondieron 
las llamadas telefónicas, 17 informaron no usar medicamentos antihipertensivos y 14 no 
aceptaron participar en el estudio. De las 243 personas que aceptaron, tres no devolvieron 
el cuestionario respondido y dos lo hicieron con respuestas incompletas, derivando así en 
una muestra efectiva de 238 sujetos estudiados.

Al seleccionar los participantes se adoptó la técnica de muestreo aleatorio proporcional 
por cluster, considerando el año de la consulta y la unidad de salud a la que se recurrió. 
Subsiguientemente, accediendo al sistema de gestión del municipio, se consultaron las 
historias clínicas electrónicas y se recolectaron datos sobre domicilio y teléfono, UBS de 
referencia, situación familiar de vivienda, nivel de estudios, color de piel, estado civil y 
religión.

Las invitaciones para participar en el estudio se realizaron por contactos telefónicos 
entre junio y octubre de 2020. En esta ocasión, a raíz de la pandemia del coronavirus, 
se ofrecieron dos posibilidades de participación: responder y enviar el formulario vía 
WhatsApp® y una entrevista telefónica a realizar el día y hora de preferencia del participante. 
Las entrevistas duraron un promedio de 15-20 minutos y todas estuvieron a cargo de la 
misma investigadora.

Se realizó un total de 167 entrevistas por llamadas telefónicas y 71 usuarios 
respondieron los cuestionarios mediante el enlace enviado por medio de la aplicación de 
mensajes.

El instrumento utilizado para recolectar los datos constaba de dos partes: la primera 
abordaba las características sociodemográficas (sexo, edad, nivel de estudios, ingreso 
familiar mensual, color de piel, ocupación, estado civil y situación familiar de vivienda); perfil 
de salud (diagnóstico de HA establecido; tiempo desde el diagnóstico, comorbilidades; 
cantidad de medicamentos de uso continuo; frecuencia de control de la presión arterial; 
presencia de alguien que ayude a controlar la presión); uso de los servicios de salud 
(cantidad de ingresos en los servicios de AU; año de los ingresos; diagnóstico al momento 
de la consulta; asistir a una consulta en la UBS; participar del Programa de Hipertensión y 
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Diabetes (HIPERDIA) en Atención Primaria; tener un vínculo con un profesional de la UBS; 
haber consultado a un cardiólogo en los últimos 12 meses, y tener un plan de salud).

La segunda parte del instrumento consistió en la Escala de Adhesión Terapéutica 
de 8  Ítems de Morisky (MMAS-8), validada para portugués16, que tiene ocho preguntas 
con respuestas dicotómicas (Sí/No), considerando AFT como desenlace. Una puntuación 
de ocho puntos indica “nivel de adhesión elevado”, entre seis y siete corresponde a 
“nivel de adhesión moderado” e inferior a seis significa “nivel de adhesión bajo”4,16. En 
el análisis se consideró que los usuarios con “nivel de adhesión bajo” (AFT < 6) era no 
adherentes mientras que los que presentaron los niveles moderado o elevado (AFT ≥ 6) 
fueron considerados como adherentes.

Los datos se ingresaron, organizaron y categorizaron en una planilla de Microsoft 
Office Excel 2021® y se los analizó en el programa R por medio de Regresión Logística 
Múltiple. Para seleccionar variables incluidas en el modelo se utilizó el método Forward-
Backward Stepwise. La medida de asociación entre las variables explicativas fue Odds 
Ratio (OR), considerando como resultado la variable aleatoria con distribución binomial de 
nombre Y: Adhesión a la Farmacoterapia (AFT) – Si la puntuación fue ≥ seis, hubo AFT; o si 
fue < 6, no hubo AFT (riesgo).

Para verificar la calidad del modelo de regresión final ajustado se utilizó la prueba de 
Hosmer y Lemeshow (H-L), además de obtener una medida del área bajo la curva (“area 
under the ROC curve”, AUC) Receiver Operating Characteristic (ROC) y una verificación 
gráfica del comportamiento de los residuales por medio de una envolvente simulada de la 
distribución binomial.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación con Seres Humanos 
(Número de opinión 4 609 444/2021).

RESULTADOS

La puntuación media de AFT obtenida fue de 5,92 puntos (Desviación Estándar: 1,93), 
donde 86 (36,1%) personas fueron consideradas no adherentes a la farmacoterapia. Entre 
los 152  (63,9%) adherentes, solo 41 (26,9%) presentaron nivel de adhesión elevado, las 
otras 111 (73,1%) personas alcanzaron el nivel moderado.

Se destaca que la muestra en estudio estuvo mayoritariamente conformada por 
personas del sexo femenino, de raza blanca, con más de ocho años de estudio, con pareja 
y sin vínculos de empleo. En cuanto a las condiciones de salud, más de la mitad (123 
[51,9%] personas) tienen diagnóstico de HA desde hace más de diez años y la mayoría 
presenta comorbilidades, usa más de tres medicamentos diarios y rara vez se controla la 
presión arterial (Tabla 1).

Tabla 1 – Variables sociodemográficas y clínicas según adhesión o no adhesión a 
la farmacoterapia entre las personas que acudieron a los servicios de urgencia por 
intensificación y/o complicaciones derivadas de Hipertensión Arterial Sistémica. Maringá, 
PR, Brasil, 2020

Adhesión a la Farmacoterapia
Variables No Sí Total

n (%) n (%) n (%)
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Sexo (n=238)
Masculino 33 (13,9) 53 (22,3) 86 (36,1)
Femenino 53 (22,3) 99 (41,6) 152 (63,9)
Raza/Color de piel (n=237)
Blanca 61 (25,6) 112 (47,1) 173 (72,7)
No blanca 25 (10,5) 39 (16,4) 64 (26,9)
Edad (n=238) (años)
18 - 59 47 (19,7) 60 (25,2) 107 (45,0)
≥60 39 (16,4) 92 (38,7) 131 (55,0)
Nivel de estudios (n=238) (años)
≤8 35 (14,7) 66 (27,7) 101 (42,4)
>8 51 (21,4) 86 (36,1) 137 (57,6)
Ingresos familiares por mes (en salarios mínimos) (n=227)
≤1 10 (4,4) 14 (6,2) 24 (10,6)
>1 72 (31,7) 131 (57,7) 203 (89,4)
Ocupación (n=230)
No activo/Desempleado 46 (20,0) 96 (41,7) 142 (61,7)
Activo/Con empleo 40 (17,4) 48 (20,9) 88 (38,3)
Estado civil (n=238)
Con pareja 55 (23,1) 86 (36,1) 141 (59,2)
Sin pareja 31 (13,0) 66 (27,7) 97 (40,8)
Situación familiar de vivienda (n=238)
Vive solo(a) 11 (4,6) 14 (5,9) 25 (10,5)
Vive con alguien 75 (31,5) 138 (58,0) 213 (89,5)
Diagnóstico establecido (n=238)
No 4 (1,7) 4 (1,7) 8 (3,4)
Sí 82 (34,5) 148 (62,2) 230 (96,6)
Tiempo desde el diagnóstico en años (n=237) 
≤10 45 (19,0) 69 (29,1) 114 (48,1)
>10 40 (16,9) 83 (35,0) 123 (51,9)
Comorbilidades (n=237)
No 12 (5,1) 13 (5,5) 25 (10,5)
Sí 73 (30,8) 139 (58,6) 212 (89,5)
Cantidad de medicamentos de uso continuo 
(n=238) 
≤2 34 (14,3) 40 (16,8) 74 (31,1)
≥ 3 52 (21,8) 112 (47,1) 164 (68,9)
Periodicidad del control de la presión arterial (n=238)
Semanal 27 (11,3) 60 (25,2) 87 (36,6)
Muy pocas veces 59 (24,8) 92 (38,7) 151 (63,4)
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Otra persona ayuda a controlar la presión arterial (n=238)
No 43 (18,1) 70 (29,4) 113 (47,5)
Sí 43 (18,1) 82 (34,5) 125 (52,5)

Fuente: Los autores (2020).
Nota: En el total de cada variable solo se consideraron las respuestas válidas.

En la Tabla 2 puede observarse que 143 (60,1%) participantes tuvieron dos ingresos 
en los servicios de emergencia. Esto ocurrió con mayor frecuencia en el mismo año, en 
personas que no tenían su condición de “hipertensión” registrada en la UBS, que consultaron 
a un cardiólogo en el último año, que tienen algún vínculo con los profesionales de la UBS 
y que tienen un plan de salud.

Tabla 2 – Adhesión a la terapia y caracterización de las consultas en los servicios de salud 
entre las personas que buscaron atención de urgencia por intensificación y/o complicaciones 
derivadas de la Hipertensión Arterial Sistémica. Maringá, PR, Brasil, 2020

Adhesión a la Farmacoterapia
Variables No Sí Total

n (%) n (%) n (%)
Motivo de los ingresos (n=238)
Hipertensión primaria y/o secundaria 69 (29,0) 110 (46,2) 179 (75,2)
Complicaciones derivadas de la hipertensión 17 (7,1) 42 (17,6) 59 (24,8)
Cantidad de ingresos (n=238)
2 55 (23,1) 88 (37,0) 143 (60,1)
≥3 31 (13,0) 64 (26,9) 95 (39,9)
Año(s) en el/los que se registraron los ingresos (n=238) 
Solo en un año 47 (19,7) 88 (37,0) 135 (56,7)
En dos años 33 (13,9) 59 (24,8) 92 (38,7)
En los tres años 6 (2,5) 5 (2,1) 11 (4,6)
Diagnóstico de hipertensión registrado en la UBS (n=238)
No 53 (22,3) 77 (32,1) 130 (54,6)
Sí 33 (13,9) 31,3 (31,3) 108 (45,4)
Ya asistió a una consulta en la UBS (n=238)
No 6 (2,5) 15 (6,3) 21 (8,8)
Sí 80 (33,6) 137 (57,1) 217 (91,2)
Ya participó en HIPERDIA (n=237)
No 64 (27,0) 106 (44,7) 170 (71,7)
Sí 22 (9,3) 45 (19,0) 67 (28,3)
Vínculo con profesionales de la UBS (n=238)
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No 22 (9,2) 54 (22,7) 76 (31,9)
Sí 64 (26,9) 98 (41,2) 162 (68,1)
Consultó a un cardiólogo en el último año (n=238)
No 34 (14,3) 55 (23,1) 89 (37,4)
Sí 52 (21,8) 97 (40,8) 149 (62,6)
Tiene un plan de salud (n=238)
No 41 (17,2) 70 (29,4) 111 (46,6)
Sí 45 (18,9) 82 (34,5) 127 (53,4)

Fuente: Los autores (2020).
UBS: Unidad Básica de Salud
Nota: En el total de cada variable solo se consideraron las respuestas válidas.

La Tabla 3 indica que las personas de menos de 60 años de edad y las que recurrieron 
al servicio de AU los tres años del estudio tuvieron dos y cinco veces más probabilidades de 
no presentar AFT, respectivamente. Incluso así, no tener relación con los profesionales de la 
UBS fue un factor protector para la no adhesión, ya que las personas que tuvieron contacto 
con profesionales de la UBS presentaron aproximadamente el doble de probabilidades de 
no presentar AFT.

Tabla  3 - Significancia, Odds Ratio y respectivos intervalos de confianza del 95% 
correspondientes a los factores asociados con el desenlace: No Adhesión a la Farmacoterapia, 
considerando el modelo final ajustado (n=223). Maringá, PR Brasil, 2020

Variables OR* (IC 95%) Valor p
Edad (años)
≥60 0,49 (0,27-0,903) 0,022
<60 -
Ingreso (años)
En los tres 5,08 (1,22-26,06) 0,031
En dos - 0,537
Solo en uno -
Cantidad de medicamentos
≥3 - 0,087
<3
Vínculo con un profesional de la Unidad Básica de Salud
No 0,51 (0,26-0,97) 0,045
Sí -

Fuente: Los autores (2020).
*OR: Odds Ratio, 95% IC: Intervalo de Confianza del 95%.
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DISCUSIÓN

La proporción más elevada de los niveles bajo y medio de AFT entre los participantes 
del estudio corrobora un metaanálisis que solamente incluyó estudios en los que se empleó 
MMAS-8 e identificó que más del 45% de las personas con HA no adhirió a la terapia8. 
Un ensayo clínico que evaluó la efectividad de la orientación para el alta y los contactos 
telefónicos descubrió, 90 días después, que menos del 20% de los participantes tenían alta 
adherencia a la farmacoterapia17.

El problema de no ATM se hace presente en diferentes partes del mundo. En África 
subsahariana, por ejemplo, la prevalencia de los niveles de adhesión bajo y medio fue del 
64,4%12, en Nepal fue del 72,0%19 y 72,5% en China4. Estos resultados reiteran la amplitud 
de los desafíos asistenciales frente a la planificación de estrategias que favorezcan el control 
y las acciones para fomentar la adhesión dirigidas a las personas con HA.

La literatura nacional indica datos discordantes sobre la prevalencia de AFT, además 
de diferentes clasificaciones según el instrumento de medición utilizado. Por ejemplo, 
en el Noreste, el 12,8% de las 421 personas con hipertensión monitoreadas por la ESF 
demostraron niveles de adhesión elevado7; sin embargo, en otro estudio realizado en 
esta misma región, los autores consideraron que la tasa de adhesión era insatisfactoria18, 
mientras que en el Sudeste fue considerada satisfactoria11.

Haber identificado una relación inversa entre la edad y la no adhesión corrobora 
los resultados de un estudio de cohorte realizado en Corea10. También en el la región 
Centro-Occidental de Brasil, un estudio realizado con 1548 pacientes monitoreados en un 
Servicio Multidisciplinario para el Tratamiento de la Hipertensión encontró menor adhesión 
a la terapia entre las personas menores de 60 años de edad20. Es posible que los adultos 
mayores, así como las personas que no trabajan, tengan más tiempo para dedicarse al 
control de la patología e incluso a recurrir a los servicios de salud9, ya que se han identificado 
mejores niveles de AFT en personas inactivas o desempleadas7.

Incluso así, es probable que entre los adultos mayores, la AFT sea un reflejo de un mayor 
tiempo de haber vivido con HA, mejor conocimiento sobre la afección y sus riesgos, y miedo 
a complicaciones más graves o incluso a la muerte, ya que han sufrido las consecuencias de 
la no adhesión4. Además, al comienzo de la enfermedad, especialmente en personas más 
jóvenes, existe la posibilidad de que no se presenten síntomas, especialmente aquellos 
que limitan las actividades diarias19. Esto hace que estas personas no se reconozcan como 
portadoras de una patología crónica, llevándolos a no seguir correctamente el tratamiento 
o incluso a abandonarlo.

En cuanto a las variables relacionadas con los equipos y el sistema de salud y la 
adhesión a la terapia, es importante considerar que las consultas y acciones educativas en 
los servicios de salud tienen lugar en horario comercial, coincidiendo con la jornada laboral 
de gran parte de la población en edad productiva 9. Por lo tanto, no trabajar, situación que 
es más común en los ancianos, favorece el acceso a las acciones y a los servicios de salud, 
además de mayor disponibilidad para manejar la patología crónica, lo que puede influir en 
el nivel de adhesión al tratamiento antihipertensivo.

El hecho de que los resultados del presente estudio demuestren una asociación 
significativa entre el vínculo de usuarios con profesionales de la salud y la no AFT es, 
cuanto menos, instigador. Sin embargo, aunque los profesionales de la salud desempeñan 
un rol importante con personas que padecen enfermedades crónicas − informando, 
aclarando dudas, apoyando y estimulando el autocuidado−, la adecuada adhesión a la 
terapia es responsabilidad de quienes sufren la enfermedad. Esto representa un desafío 
para los gestores y profesionales de la salud para que busquen formas que puedan 
contribuir solucionar este problema. En este sentido, destacamos la importancia de que 
los profesionales valoren más los momentos de interacción con los usuarios para identificar, 
con mayor propiedad, los factores que, en mayor o menor medida, pueden interferir en 
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esta adhesión y, sobre la base de esta información, establecer, junto con los usuarios, 
prioridades y metas que se puedan lograr a corto, mediano y largo plazo.

Un trabajo de investigación realizado con 270 personas con HA internadas por 
complicaciones cardiovasculares, verificó mejor adhesión entre quienes no acudieron al 
servicio de emergencia o que, en el período de dos años, lo hicieron sol una vez21. Otros 
estudios también verificaron niveles de adhesión bajos en usuarios con HA que mencionaron 
haber tenido alguna emergencia hipertensiva en el último año7, así como mayor riesgo de 
complicaciones y aumento en la cantidad de internaciones13.

También en este contexto, la AFT demostró ser un predictor del control de la presión 
arterial, ya que un tercio de los participantes con HA que cumplieron con el tratamiento no 
mantuvieron los niveles de presión arterial bajo control11. En pacientes de edad avanzada, 
la no AFT se asoció con polifarmacia, presencia de DM y reingresos tempranos22. Haber 
verificado que las personas que recurrieron a servicios de AU durante los tres años tienen 
aproximadamente cinco veces más probabilidades de no AFT evidencia la relación entre la 
no adhesión y el no control de la patología, corroborando lo que se indica en la literatura.

En el sur de Brasil también se identificó que quienes no habían asistido a consultas 
en APS presentaron mayores probabilidades de no adherir a la farmacoterapia y de no 
tener su presión arterial bajo control23. Cabe destaca que el no control de la presión arterial 
requiere mayor demanda de los servicios de salud, lo que constituye una oportunidad de 
vinculación entre usuarios y profesionales. Sin embargo, estos últimos deben aprovechar 
estos contactos a fin de, a través de una atención diferenciada, identificar los factores que 
dificultan el control de la hipertensión.

Un estudio realizado con 270 pacientes internados por complicaciones cardiovasculares 
tampoco identificó ninguna asociación entre AFT y estar registrado en Hiperdia. Sin 
embargo, si detectó mejor adhesión entre quienes asistían entre cuatro y seis consultas 
de Enfermería al año y habían recibido orientación en salud en los últimos seis meses21. Se 
observa que, aunque se conciban y recomienden acciones dirigidas a la promoción de la 
salud y la prevención de problemas de salud3, aún constituyen un importante desafío para 
la atención integral y la Red de Atención actual24.

Un seguimiento continuo y centrado en el paciente favorece la AFT y la mejoría del 
cuadro clínico. Un ensayo clínico verificó que la proporción de AFT fue tres veces mayor 
en el Grupo Intervención que en el de control17. Es interesante observar que, en cierta 
medida, ese resultado es contrario a lo descubierto en este estudio, ya que el vínculo con 
los profesionales de la UBS no derivó en una mayor adhesión a la terapia.

Para que las personas con hipertensión puedan tomar decisiones conscientes sobre 
los hábitos necesarios para el control de la afección, es necesario que estén motivadas, 
informadas y debidamente capacitadas sobre la enfermedad, las posibles complicaciones 
y los tratamientos, así como sobre los métodos de prevención14. Esto se debe a que 
numerosos factores pueden ejercer un efecto significativo sobre la conducta relacionada 
con el uso de medicamentos, entre los que se encuentran presencia de efectos secundarios, 
dificultades para administrarlos y restricciones económicas25.

En el presente estudio, el nivel de estudios no se asoció con el nivel de AFT, lo 
que difiere de lo que se encuentra frecuentemente en la literatura4,7,9,26. Un bajo nivel de 
estudios interfiere con la alfabetización en salud9 − la capacidad de una persona para 
leer e interpretar información escrita14 en prospectos y recetas médicas e incluso para 
comprender cómo manejar la patología, con base en los planes de atención establecidos.

En este sentido, un estudio realizado con 500 personas con HA y DM en Colombia 
verificó que no poder leer información escrita sobre el manejo de la patología y no recibir 
información sobre los beneficios de los medicamentos recetados fueron identificados 
como la causa de los bajos niveles de adhesión encontrados, que a su vez estuvieron 
fuertemente relacionados con el nivel de estudios y de conocimiento14. Por lo tanto, es 
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necesario considerar los diferentes factores que pueden influir en la AFT, especialmente 
los relacionados con toda la información proporcionada por los profesionales de la salud e 
incluso el nivel de comprensión de los pacientes.

En cuanto a las condiciones de la enfermedad, se observó que los participantes que 
usaban tres o más medicamentos también tenían mejores niveles de AFT, como como 
se indica en otros estudios7,10,12. Quizás esto se deba a que la persona cree que cuanto 
mayor sea la cantidad de medicamentos, mayor será la gravedad de la enfermedad y, por 
lo tanto, se vuelve más atenta y dedica más tiempo a manejar su estado de salud, con el 
objetivo de restaurar su bienestar y calidad de vida10.

Sin embargo, se pone en evidencia que cuanto mayor es la cantidad de medicamentos 
de uso continuo, mayor es la dificultad para tomarlos correctamente, lo que deriva en un 
nivel de AFT más bajo, justificando así el movimiento contra la polifarmacia y el fomento de 
la monoterapia27. En este sentido, una revisión con metaanálisis demostró la importancia 
de la monoterapia en una mejor adhesión y desenlace clínico (con reducción de consultas 
externas y de emergencia e internaciones) en personas con HA26. Cabe destacar que un 
estudio realizado a partir de las historias clínicas de 135 personas hipertensas monitoreadas 
en una UBS del sur de Brasil constató que la proporción de individuos con descompensación 
de su estado de salud era menor entre los que se encontraban en monoterapia que entre 
aquellos con terapia doble28.

Se destaca que la alta proporción de pacientes sin AFT, la recurrencia de complicaciones 
agudas de HA y la escasa o nula influencia de los servicios de salud sobre estas condiciones, 
evidencian la urgente necesidad de innovar en la atención a las personas con HA en 
APS. Los servicios de Telemonitoreo y enviar mensajes a través del teléfono móvil son 
posibilidades de intervenciones a ser consideradas18 e incluso son sugeridas en la última 
Directriz Brasileña sobre Hipertensión. Ya demostraron ser efectivas en diferentes países y 
patologías17,29-30, pero aún son poco utilizadas en Brasil.

En el contexto de APS, los enfermeros participan en la gestión organizativa y mediación 
del trabajo de otras categorías profesionales, además de ser responsables de muchas otras 
actividades. Sin embargo, por tener capacidad técnica y ser los profesionales más accesibles 
a la población, especialmente para las personas con patologías crónicas21, la relación/
vínculo con el usuario y la educación en salud deben ser foco prioritario de su trabajo. Es 
fundamental facilitar a estas personas el acceso a asistencia de Enfermería centrada en la 
atención integral, favoreciendo la AFT. Además, la integración entre los diferentes puntos 
de la red de Atención a la Salud puede favorecer la identificación temprana de la población 
que busca los servicios de AU por complicaciones agudas derivadas de HA, permitiéndoles 
ser atendidos en forma diferenciada en APS.

Las limitaciones del estudio están relacionadas con el diseño transversal, ya que no 
permite establecer relaciones causales, además del hecho de que toda la información 
clínica fue obtenida por autoinformes y, por lo tanto, está sujeta al sesgo de la memoria. 
Además, el hecho de que las entrevistas se realizaran por contactos telefónicos pudo 
haber comprometido algunas respuestas, pero era la estrategia posible en ese momento 
debido a las medidas de distanciamiento social impuestas para reducir la propagación de 
la pandemia provocada por SARS-CoV-2.

La no adhesión a la farmacoterapia en personas que buscaron servicios de AU por 
crisis y/o complicaciones hipertensivas se asoció con edad menor de 60 años, tener un 
vínculo con profesionales de APS y buscar servicios de AU en los tres años de estudio.

Los resultados encontrados pueden sustentar debates entre gestores y profesionales 

CONCLUSIÓN
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de la salud, especialmente enfermeros, que en ocasiones actúan como líderes de equipo, 
sobre la importancia de implementar intervenciones educativas y asistenciales y acciones 
de seguimiento enfocadas en la no adhesión a la terapia como estrategia de prevención 
de factores de riesgo y complicaciones derivadas de la hipertensión. En ese sentido, se 
destaca la importancia de establecer indicadores y metas a ser alcanzadas con los usuarios 
con HA que viven en el territorio de cobertura de cada UBS/Estrategia Salud de la Familia.

Este trabajo fue realizado con el apoyo de la Coordinación de Perfeccionamiento del 
Personal de Educación Superior - Brasil (CAPES) - Código de Financiamiento 001.
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FACTORS ASSOCIATED WITH THERAPEUTIC NON-ADHERENCE AMONG HYPERTENSIVE 
INDIVIDUALS WHO SEEK EMERGENCY CARE

ABSTRACT: 
Objective: to analyze factors associated with therapeutic non-adherence among individuals with Arterial Hypertension 
who seek emergency care and/or assistance due to hypertensive complications. Method: this is a cross-sectional study 
conducted from December 2019 to October 2020 with 238 people living in a medium-sized municipality from southern 
Brazil using Morisky’s 8-Item Medication Adherence Scale. Multiple Logistic Regression was used in the analysis. 
Results: a total of 86 (36.1%) participants were considered as non-adherent. A higher change of non-adherence was 
observed in people younger than 60 years of age (Odds Ratio=2.04), who sought emergency services in the three 
years under study (Odds Ratio=5.08), and who had a bond with Primary Health Care professionals (Odds Ratio=1.96). 
Conclusion: acknowledging the factors associated with non-adherence to the therapy will allow professionals to 
conduct educational interventions and assist people with hypertension according to their needs, thus preventing/
postponing complications.
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