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Resumen

Introducción: En la actualidad la 
hipertensión arterial puede ser manejada 
eficazmente con medicamentos simples 
y económicos, sin embargo, solo una de 
cada cinco personas con hipertensión 
arterial la tiene bajo control (1); la adhe-
rencia al tratamiento es crucial para con-
trolar la enfermedad y prevenir complica-
ciones. Los profesionales de la salud de-
ben priorizar la evaluación de la adhe-
rencia cuando los objetivos clínicos no 
se logran.

Objetivo: Determinar el nivel de 
adherencia al tratamiento antihipertensi-
vo en adultos asisten a un centro de sa-
lud de una comunidad rural del municipio 
de Guasave.

Metodología: estudio de diseño 
descriptivo, transversal. Se incluyeron 
hombre y mujeres mayores de 18 años, 
con diagnóstico de hipertensión arterial, 
que viven en una comunidad rural del 
municipio de Guasave. Los datos fueron 
obtenidos con las personas que acudían 
al Centro de Salud de la comunidad. Se 
midieron variables demográficas, para 
medir el nivel de adherencia, se aplicó el 
cuestionario de Morisky Green. La inves-

tigación se realizó bajo las normas éticas 
dictaminadas en el reglamento de la Ley 
General de salud en Materia de Investi-
gación para la salud.

Resultados: participaron del estu-
dio 255 adultos, con predominio mujeres 
(55.7%). A través de la aplicación del 
cuestionario de Morisky Green se detec-
tó que 51.4% olvidan tomar los medica-
mentos, 62.7% no la toma en el horario 
indicado, 78.8% dejan de tomarlo si se 
sienten bien y 60.4% deja de tomarlo si 
siente que el medicamento le siente mal.

Conclusión: la adherencia al tra-
tamiento de la hipertensión arterial no 
fue adecuada.

Palabras claves: hipertensión, 
adherencia al tratamiento, actitudes y 
práctica en salud.

Abstract

Introduction: Currently, high blood 
pressure can be effectively managed 
with simple and inexpensive medications, 
however, only one in five people with 
high blood pressure has it under control 
(1); Adherence to treatment is crucial to 
control the disease and prevent compli-
cations. Health professionals should prio-
ritize adherence assessment when clini-
cal objectives are not achieved.


Objective: to determine the level 
of adherence to antihypertensive treat-
ment with the Morisky Green question-
naire, in adults attending a health center 
in a rural community in the municipality of 
Guasave.


Methodology: descriptive, cross-
sectional design study. Men and women 
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over 18 years of age, with a diagnosis of 
high blood pressure, living in a rural 
community in the municipality of Guasa-
ve, were included. The data was obtai-
ned from people who attended the com-
munity Health Center. Demographic va-
riables were measured, to measure the 
level of adherence, the Morisky Green 
questionnaire was applied. The research 
was carried out under the ethical stan-

dards established in the regulations of 
the General Health Law on Health Re-
search.


Results: 255 adults participated in 
the study, with a predominance of wo-
men (55.7%). Through the application of 
the Morisky Green questionnaire, it was 
detected that 51.4% forget to take the 
medications, 62.7% do not take it at the 
indicated time, 78.8% stop taking it if 
they feel well and 60.4% stop taking it if 
they feel that the medication it makes 
him feel bad.


Conclusion: adherence to high 
blood pressure treatment was not ade-
quate.


Keywords: hypertension, treat-
ment adherence, attitudes and health 
practice.


INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) es 
considerada una enfermedad crónica 
que se comporta como factor de riesgo 
para otros problemas de salud como la 
enfermedad renal crónica y cardiopatías 
(2); es especialmente abrumador en los 
países de bajos y medianos ingresos (3), 
los datos estadísticos de la Organización 
Mundial de la Salud (1) indican que afec-
ta a uno de cada tres adultos en todo el 
mundo, se estima que hay 1280 millones 
de adultos de 30 a 79 años con hiperten-
sión arterial y cuatro de cada cinco per-
sonas no reciben un tratamiento ade-
cuado, solo uno de cada cinco (21%) 
tiene controlado el problema.

La prevalencia de hipertensión 
arterial en México asciende a más de 30 
millones, es decir, una de cada cuatro 
tiene este padecimiento, y 46% lo des-
conoce (4), según la clasificación de la 
Seventh Joint National Committee (JNC-
7, 2014) o American Heart Association 
(AHA) 30.2% de los adultos presentan 
HTA y 51% ignoran su diagnóstico (5). 
La HTA es el factor de riesgo más preva-
lente en la población mexicana, de 
acuerdo con datos estadísticos del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
la HTA es la segunda enfermedad que 
más impacta financieramente, estimando 
que el costo para tratarla es de 52,284 
millones de pesos mexicanos (6).
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El director general de la OMS 
(2023), declaro que, aunque la HTA pue-
de controlarse de manera efectiva me-
diante unos medicamentos simples y de 
bajo costo, solo una de cada cinco per-
sonas la tiene bajo control, por lo que la 
adherencia en el tratamiento de la hiper-
tensión arterial constituye un factor im-
portante en el control de la enfermedad y 
prevención de complicaciones, la adhe-
rencia debe ser el primer factor que eva-

lúe el personal de salud cuando no se 
alcanzan los objetivos clínicos, “ningún 
fármaco, aunque sea eficaz, puede fun-
cionar si el paciente no lo toma” (7); 
cuando hay deficiente adherencia las 
patologías adyacentes como consecuen-
cia se incrementan (8).

La adherencia terapéutica se de-
fine la como el comportamiento que tiene 
una persona al tomar un medicamento, 
seguir una dieta nutricional y realizar 
cambios en sus actividades cotidianas 
(9), es decir, es un conjunto de compor-
tamientos interactivos influenciados por 
fuerzas individuales, sociales y ambien-
tales (10) que incide en una planificación 
de un tratamiento efectivo, la adherencia 
rigurosa a los medicamentos, junto con 
la terapia dietética y actividad física, es 
fundamental si se quieren lograr impor-
tantes beneficios para la salud (7), al ser 
la HTA asintomática en la mayor parte de 
los casos, se atribuye su no adherencia, 

en donde el paciente no percibe el riesgo 
crónico de la condición, y deciden sus-
pender el tratamiento (8).

Para medir la adherencia al tra-
tamiento existen dos tipos de métodos, 
directos o indirectos; los directos consi-
derados objetivos, consisten en la de-
terminación del fármaco en los fluidos 
corporales, sin embargo, por su dificultad 
técnica son poco utilizados en la práctica 
habitual. Los indirectos (subjetivos) des-
criben mediante técnicas de entrevista o 
autocuestionarios cómo cumple el en-
fermo; entre los más utilizados se en-

cuentra el cuestionario de Morisky-
Green, que valora si el enfermo adopta 
actitudes correctas en relación con la 
terapéutica de su enfermedad (11). 

Es poca la información que se 
tiene sobre la adherencia al tratamiento 
de hipertensión en zonas rurales de Mé-
xico, algunos estudios reportan la adhe-
rencia en personas del área urbana, 
mostrando resultados que evidencian la 
no adherencia en alrededor del 40% y 
57% de los participantes (12,13 y 14), 
por otra parte Becerra (15) en el 2021, 
menciona que la buena funcionalidad 
familiar está ligada a la adherencia, no 
se encontraron estudios que midieran la 
adherencia en población de zona rural 
de México. El estudio de la adherencia, 
es esencial para diseñar estrategias de 
prevención que puedan aumentar la 
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efectividad del tratamiento y reducir la 
morbimortalidad y mejorar la calidad de 
vida de quienes padecen HTA. El objeti-
vo principal de este estudio fue determi-
nar el nivel de adherencia al tratamiento 
antihipertensivo con el cuestionario de 
Morisky Green, en adultos asisten a un 
Centro de Salud de una comunidad rural 
del municipio de Guasave, Sinaloa.

MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño y población de estudio: se 

utilizó un diseño descriptivo, transversal 
(Se incluyó a hombres y mujeres, mayo-
res de 20 años, con diagnóstico de hiper-
tensión arterial bajo tratamiento farmaco-
lógico, que acuden a un Centro de Salud 
Rural del municipio de Guasave. Se ex-
cluyeron a las personas que no acepta-
ban participar y aquellos con alguna de-
ficiencia para comunicarse. El muestreo 
fue no probabilístico, por conveniencia. 

Instrumentos de medición: Se 
midieron datos sociodemográficos (edad, 
sexo, estado civil, ocupación y tiempo de 
haber sido diagnosticado con HTA). La 
adherencia al tratamiento fue medida por 
el cuestionario desarrollado por Morisky, 
Green y Levine (16) para valorar el cum-
plimiento de la medicación en pacientes 
con hipertensión arterial (HTA) confor-
mado por una serie de 4 preguntas de 
contraste con respuesta dicotómica sí/
no, que refleja la conducta del enfermo 

respecto al cumplimiento del tratamiento, 
pretenden valorar si adopta actitudes; se 
asume que si las actitudes son incorrec-
tas el paciente es incumplidor. Presenta 
la ventaja de que proporciona informa-
ción sobre las causas del incumplimien-
to. Se considera una buena adherencia 
al tratamiento si se responde de forma 
correcta a las 4 preguntas, es decir, No/
Sí/No/No. 

Tamaño de muestra: se utilizó el 
programa netquest en línea consideran-
do un margen de error 5% y un nivel de 
confianza del 95%, el tamaño mínimo a 
incluir fue 255. 

Los datos fueron recolectados por 
los brigadistas de servicio social de en-
fermería, debidamente capacitados, du-
rante su servicio social.

Plan de análisis: los datos fueron 
procesados con software SPSS versión 
27. Las variables cualitativas se descri-
bieron en frecuencias y porcentajes, 
mientras que las cuantitativas en medi-
das de tendencia central y de dispersión. 

Aspectos éticos: El estudio se 
apegó a las normas y lineamientos esti-
pulado en el Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investiga-
ción para la Salud del 2014 (17), consi-
derando los aspectos éticos de la inves-
tigación en seres humanos. En todo 
momento se mantuvo el anonimato y 
confidencialidad.
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RESULTADOS
Participaron 255 pacientes, con 

una media de edad de 53.36 (DE ±11.1) 
años, con una media de tiempo de diag-
nóstico de 3.95 (DE ± 2.43) años, con 
predominio del sexo femenino (58,1%), 
un poco más de 80% señaló vivir con 
pareja (49% casados y 31.8% unión li-
bre), en lo que respecta a la ocupación 
un 31.4% menciono ser empleado, se-
guido del 29.8% que se dedica al hogar. 
 la tabla 1.

En cuanto a la adherencia al tra-
tamiento, los resultados revelaron que 
casi la totalidad de la población estudia-
da (98%) carece de adherencia al trata-
miento, como se muestra en el gráfico 1.

Las respuestas al cuestionario de 
Morisky Green muestran que más de la 
mitad de los participantes son no adhe-
rentes en al menos uno de los compor-
tamientos específicos asociados a la in-
gesta de medicamentos. Se destaca es-
pecialmente la falta de adherencia en el 
abandono de la medicación antihiperten-
siva cuando se sienten bien y en no to-
marla a la hora indicada, como se detalla 
en el gráfico 2.

Se analizó la adherencia al trata-
miento en diferentes grupos de edad. Se 
observó una baja adherencia en los gru-
pos más jóvenes, una marcada división 
entre adherentes y no adherentes en el 
grupo de 50-59 años, variabilidad en el 

grupo de 60-69 años, y predominio de no 
adherencia en el grupo de 70-79 años. 
Estos resultados subrayan la necesidad 
de intervenciones específicas para mejo-
rar la adherencia en cada grupo de edad, 
como se muestra en el gráfico 3.

La adherencia de acuerdo con el 
sexo refleja que un poco más la mitad de 
los participantes de ambos sexos olvidan 
tomar alguna vez los medicamentos para 
tratar su enfermedad, inclinándose un 
pequeño porcentaje más elevado en el 
sexo masculino (52.2%); no tomar los 
medicamentos para la presión a la hora 
indicada presenta porcentajes de 64.8% 
de femeninas y un 60.2% en el sexo 
masculino. Al cuestionarles si dejan de 
tomar los medicamentos cuando se en-
cuentran bien el mayor porcentaje se 
evidencio en el sexo masculino (80.5%); 
dejar de tomar la medicación cuando 
siente que le cae mal fue más frecuente 
en mujeres (65.5%). 

La adherencia de acuerdo con la 
ocupación de los participantes refleja 
que los profesionistas presentan el por-
centaje más elevado (60%) en olvidar 
tomar alguna vez los medicamentos para 
tratar su enfermedad; se evidencia que 
la ocupación del hogar señala no tomar 
los medicamentos para la presión a la 
hora indicada (67.1%). Al cuestionarles si 
dejan de tomar los medicamentos cuan-
do se encuentran bien, se encontraron 
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porcentajes superiores al 70% en todas 
las ocupaciones y en los profesionistas 
el 100% señalaron dejar de tomarlos y 
en la última pregunta el 72% de los jubi-
lados y pensionados deja de tomar la 
medicación cuando siente que está mal 
(gráfico 4).

DISCUSIÓN
Adherencia al tratamiento:

En este estudio, se encontró una 
alta falta de adherencia, reflejada en que 
casi la totalidad de la población estudia-
da carecía de adherencia al tratamiento. 
Este hallazgo concuerda con el reporte 
de Barrera-Meza et al. (2022), quienes 
encontraron un porcentaje de adherencia 
del 32.1% y no adherencia del 67.9% 
(18). A su vez, Díaz-.Piñera et al. (2022) 
refieren resultados distintos donde indi-
caron que el 69.4% de las personas es-

taban adheridas al tratamiento (19), 
mientras que Masache-Alvarado et al. 
(2023) señalaron una adherencia tera-
péutica del 52.5% (20). Torres-Paqui 
(2023) reportó que el 80% de los pacien-
tes estudiados mostraban adherencia al 
tratamiento (21).

Comportamientos específicos 
asociados a la ingesta de medicamentos

Los resultados de este estudio 
destacaron que más de la mitad de los 
participantes son no adherentes en al 

menos uno de los comportamientos es-
pecíficos asociados a la ingesta de me-
dicamentos, como “olvidar tomar la me-
dicación cuando se sienten bien” y “no 
tomarla a la hora indicada”. Este hallaz-
go es consistente con el informe de 
Díaz-Piñera et al. (2022), quienes encon-
traron que el 21.6% de los entrevistados 
olvidaban tomar los medicamentos, y el 
16.7% olvidaba tomarlos a la hora indi-
cada (19). Masache-Alvarado et al. 
(2023) también mencionaron que el 
61.25% de los participantes olvidaban 
tomar los medicamentos y el 38.75% no 
lo hacía a la hora indicada (20).

Edad asociada a la adherencia:

En este estudio, se observó una 
tendencia a la disminución en la adhe-
rencia al tratamiento a medida que au-
mentaba la edad, con variaciones nota-
bles entre grupos de edad. Barrera-Meza 
et al. (2022) encontraron una tendencia 
similar, con un pico en la adherencia en 
el grupo de 61-70 años (18). Por otro 
lado, Masache- Alvarado et al. (2023) 
indicaron que el grupo de 65 a 75 años 
mostraba una mayor adherencia en la 
toma de medicamentos a la hora indica-

da (20).

Sexo asociado a la adherencia:

Los resultados de este estudio 
reflejaron que un poco más de la mitad 
de los participantes de ambos sexos ol-
vidaban tomar los medicamentos, con un 
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porcentaje ligeramente más alto en el 
sexo masculino. Díaz-Piñera et al. (2022) 
encontraron que las personas de sexo 
masculino fueron los más adheridos al 
tratamiento, pero también reportaron una 
falta de adherencia en ambos sexos 
(19). Masache-Alvarado et al. (2023) 
mencionaron que el 56.3% de los partici-
pantes fueron mujeres y el 43.7% hom-
bres, pero no proporcionaron datos de 
adherencia específicos por sexo (20).

Ocupación asociada a la adhe-
rencia:

En este estudio, se observó que 
los profesionistas presentaban el porcen-
taje más elevado en olvidar tomar los 
medicamentos, mientras que los jubila-
dos y pensionados tenían una alta preva-
lencia de dejar de tomar la medicación 
cuando sentían que estaba mal. Barrera-
Meza et al. (2022) indicaron que las 
amas de casa, jubilados/retirados y de-
socupados tenían un 40% de adherencia 
al tratamiento (18). Torres-Paqui (2023) 
reportó que la mayoría de la población 
con adherencia eran amas de casa (21).

La investigación revela la comple-
jidad inherente a la adherencia al trata-
miento entre pacientes hipertensos, des-
tacando la necesidad de estrategias per-
sonalizadas que consideren diversos fac-
tores contextuales. En este sentido, re-
sulta imperativo implementar interven-
ciones específicas dirigidas a mejorar la 

adherencia en comunidades rurales 
afectadas por la hipertensión arterial. 
Conforme a la Organización Mundial de 
la Salud (9), se sugiere que intervencio-
nes centradas en la educación del pa-
ciente, el apoyo para el establecimiento 
de rutinas de medicación y la eliminación 
de barreras contextuales pueden optimi-
zar notablemente la adherencia al trata-
miento en este grupo. 

CONCLUSIÓN
Los resultados revelan un pano-

rama significativo. La muestra de 255 
pacientes muestra un predominio del 
sexo femenino, con una proporción con-
siderable de participantes viviendo en 
pareja, mayormente en estado matrimo-
nial o en unión libre. Respecto a la ocu-
pación, los empleados y aquellos dedi-
cados al hogar representan una parte 
considerable de la muestra.

El análisis de la adherencia al 
tratamiento según diferentes rangos de 
edad revela patrones diversos, desde 
grupos con una falta casi total de adhe-
rencia hasta otros con una mezcla de 
adherencia y no adherencia. Esta varia-
bilidad subraya la necesidad de abordar 
las barreras específicas de adherencia 
en cada grupo etario para optimizar los 
resultados del tratamiento.

En cuanto a las conductas parti-
culares de adherencia al tratamiento, 
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destaca que más de la mitad de los par-
ticipantes muestran una adherencia defi-
ciente, especialmente evidenciada en el 
abandono de la medicación antihiperten-
siva cuando se sienten bien y la falta de 
cumplimiento con los horarios de toma. 
Al desglosar la adherencia según la ocu-
pación, se observa que los docentes 
presentan el porcentaje más alto de olvi-

do en la toma de la medicación, mientras 
que los dedicados al hogar tienden a no 
tomar los medicamentos a la hora indi-
cada. En relación con el sexo, ambos 
muestran tasas similares de olvido en la 
toma de medicamentos, pero los hom-
bres muestran una mayor tendencia a 
dejar de tomar la medicación cuando se 
sienten bien.

Estos hallazgos subrayan la ur-
gencia de implementar intervenciones 
específicas para mejorar la adherencia al 
tratamiento, especialmente entre los 
grupos ocupacionales y de género identi-
ficados como más vulnerables a la falta 
de cumplimiento. Un enfoque personali-
zado y educativo podría resultar funda-
mental para mejorar los resultados del 
tratamiento y mitigar las complicaciones 
asociadas con la falta de adherencia en 
pacientes con enfermedades crónicas 
como la hipertensión.

Algunas limitaciones que se pue-
den considerar en este estudio es el ta-
maño de la muestra, ya que puede no 

ser completamente representativa de la 
población general de pacientes con hi-
pertensión, lo que limita la generalización 
de los resultados a otros contextos de-
mográficos y geográficos, además en el 
estudio no se consideraron todos los fac-
tores contextuales que influyen en la ad-
herencia al tratamiento, como las barre-

ras económicas, culturales específicas 
de cada grupo estudiado y/o sociales 
tales como el acceso a los servicios de 
salud al tratarse de una población rural; 
los resultados aquí presentados incitan a 
realizar estudios longitudinales para eva-
luar la adherencia al tratamiento a lo lar-
go del tiempo y los cambios que sufren 
los patrones de adherencia en diferentes 
etapas de la vida de las personas, con el 
objetivo de desarrollar intervenciones 
más efectivas y culturalmente sensibles. 
Estas líneas futuras de investigación po-
drían contribuir significativamente a me-
jorar la comprensión y el manejo holísti-
co de la adherencia al tratamiento en 
pacientes con hipertensión, así como en 
otros contextos de enfermedades cróni-
cas. 
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FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1. Datos demográficos de pacientes con hipertensión.

Tabla 1. Adherencia de acuerdo al sexo 

Gráfico 1. Adherencia al tratamiento de pacientes con hipertensión.

Variable f % Media DE Min Max
Edad 53.36 11.1 30 78
Tiempo de 
diagnóstico

3.95 2.43 1 12

Sexo
Femenino 142 55.7
Masculino 113 44.3

Estado civil
Casado 127 49.8
Soltero 30 11.8

Unión libre 81 31.8
Viudo 3 1.2

Divorciado 14 5.5
Ocupación

Empleado 80 31.4
Ama de casa 76 29.8
Profesionista 5 2.0
Empresario/

Agricultor
45 17.6

Jubilado/
pensionado

25 9.8

El campo/jornalero 24 9.4

Variable Femenino Masculino
Si No Si No

f % f % To
tal

f % f % To
tal1. ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos para 

tratar su enfermedad?
72 50. 70 49. 100 59 52. 54 47. 100

2. ¿Toma los medicamentos para la presión a la hora 
indicada?

50 35. 92 64. 100 45 39. 68 60. 100
3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar su 
medicación para la presión?

110 77. 32 22. 100 91 80. 22 19. 100
4. Si alguna vez le sienta mal la medicación, ¿deja usted 
de tomarla?

93 65. 49 34. 100 61 54 52 46 100
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Gráfico 2. Comportamientos específicos asociados a la ingesta de medicamentos en pacientes con 

hipertensión 

Gráfico 3. Adherencia al tratamiento por rango de edad 

Gráfico 4. Adherencia de acuerdo con la ocupación  
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Comportamientos específicos asociados a la ingesta de 
medicamentos en pacientes con hipertensión 
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