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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos en la USF Vista
Alegre, Paraguay, 2025. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en 70 pacientes de 45 a 65 afios.
Resultados: EI 53% no olvida su medicacion y el 69% tiene autonomia econémica para el tratamiento. Sin embargo, el
66% es sedentario y el 59% no sigue una dieta balanceada. Conclusiones: La adherencia farmacoldgica es aceptable,
pero los factores modificables de estilo de vida son la principal barrera para el control de la enfermedad.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the factors influencing treatment adherence in hypertensive patients at USF Vista Alegre,
Paraguay, 2025. Methodology: Quantitative, descriptive, and cross-sectional study in 70 patients aged 45 to 65 years.
Results: 53% do not forget their medication and 69% have economic autonomy for treatment. However, 66% are
sedentary and 59% do not follow a balanced diet. Conclusions: Pharmacological adherence is acceptable, but modifiable
lifestyle factors are the main barrier to disease control.

Keywords: treatment adherence; hypertension; life style; public health

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores que influenciam a adeséo ao tratamento de pacientes hipertensos na USF Vista Alegre,
Paraguai, 2025. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal com 70 pacientes de 45 a 65 anos. Resultados:
53% ndo esquecem de tomar a medicacao e 69% possuem autonomia econdmica para o tratamento. No entanto, 66% sdo
sedentérios e 59% nado seguem uma dieta equilibrada. Conclusdes: A adesdo farmacoldgica é aceitavel, porém os fatores
modificaveis do estilo de vida constituem a principal barreira para o controle da doenca.

Palavras-chave: adeséo ao tratamento; hipertensao; estilo de vida; saide publica
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es
considerada el "asesino silencioso™ debido a su
alta prevalencia y su capacidad de generar
dafos organicos asintomaticos. A nivel global,
se estima que méas de 1200 millones de adultos
padecen esta condicion, siendo la principal
causa de muerte prematura en el mundo (1). En
la region de las Américas, la prevalencia se
mantiene critica, afectando
desproporcionadamente a paises de ingresos
medios y bajos, donde el acceso y la
continuidad del tratamiento enfrentan barreras
estructurales (2).

Desde la teoria, la adherencia terapéutica se

define como el grado en que el
comportamiento de una persona se
corresponde con las  recomendaciones

acordadas con el profesional sanitario (3). No
obstante, la HTA presenta una complejidad
particular: al ser una enfermedad cronica,
requiere no solo el cumplimiento de la toma de
farmacos, sino una reestructuracion completa
de los héabitos diarios. La teoria de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
clasifica los factores de adherencia en cinco
dimensiones: socioecondmicos, del sistema de
salud, de la enfermedad, del tratamiento y del
paciente (4).

Los antecedentes actuales muestran una
brecha persistente entre el diagndstico y el
control efectivo. En Paraguay, estudios previos
indican que solo una fraccion de los pacientes
diagnosticados logra metas de presion arterial
Optimas, debido en gran medida a la baja
adherencia no farmacoldgica (5).
Investigaciones en contextos similares de
Sudamérica sugieren que, aungue los pacientes
reconocen la importancia de la medicacion,
subestiman el impacto del ejercicio y la

nutricién en la reduccién de las cifras

tensionales (6).

A nivel local, la problematica de Ila
hipertension en Pedro Juan Caballero adquiere
una dimension social critica, dado que la falta
de adherencia no solo compromete la salud
individual, sino que sobrecarga los servicios de
atencion primaria de la Unidad de Salud
Familiar (USF) Vista Alegre. El impacto social
se manifiesta en la pérdida de productividad de
adultos en edades plenamente activas y en el
aumento de la vulnerabilidad econdémica de las
familias, quienes deben enfrentar gastos
derivados de complicaciones graves como
accidentes cerebrovasculares o insuficiencia
renal. La realidad fronteriza y las
particularidades culturales de la zona influyen
en los habitos alimenticios y el sedentarismo,
convirtiendo a la HTA en un factor de riesgo
que profundiza las brechas de bienestar en la
comunidad local.

Por consiguiente, el impacto de este estudio
trasciende el ambito clinico para convertirse en
una herramienta de gestion social vy
comunitaria. Al identificar las barreras
especificas de los pacientes de la USF Vista
Alegre, es posible disefiar estrategias de
intervencion que promuevan una cultura de
autocuidado y prevencion, reduciendo asi la
dependencia de tratamientos hospitalarios de
alta complejidad. Fortalecer la adherencia
integral en esta poblacion significa no solo
mejorar cifras de presion arterial, sino también
garantizar un envejecimiento mas saludable y
disminuir el costo social que las enfermedades
no transmisibles imponen al sistema sanitario
paraguayo .

Es por ello que, el objetivo de esta
investigacion es analizar los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de
pacientes hipertensos de 45 afios y mas en la
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USF Vista Alegre de Pedro Juan Caballero. La
relevancia de este estudio radica en que
permite identificar los puntos criticos de falla
en el sistema de atencion primaria,
proporcionando datos locales necesarios para
disefiar intervenciones de salud publica que
mejoren la calidad de vida y reduzcan la
morbimortalidad cardiovascular en la region.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion con enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no
experimental de corte transversal. El estudio se
llevé a cabo en la Unidad de Salud Familiar
(USF) Vista Alegre, ubicada en el distrito de
Pedro Juan Caballero, departamento de
Amambay. La poblacién de referencia estuvo
constituida por méas de 200 pacientes
hipertensos que asisten regularmente al centro.

La muestra fue de tipo aleatorio simple,
conformada por 70 pacientes con edades
comprendidas entre los 45 y 65 afos.

Criterios de Inclusién

- Pacientes con diagndéstico confirmado de
hipertension arterial.

- Edad comprendida entre 45 y 65 afios.

- Asistencia regular a las consultas en la USF
durante el primer cuatrimestre de 2025.

- Firma del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

- Pacientes con trastornos cognitivos que
impidieran responder la encuesta.

- Pacientes con hipertension secundaria a
otras patologias no controladas.

- Personas que se negaron a participar en el
estudio.

Como técnica de recoleccion de datos se
utilizo6 la encuesta, empleando como
instrumento un cuestionario estructurado con
preguntas cerradas (dicotomicas SI/NO), el
cual fue validado mediante juicio de expertos.
Los datos fueron procesados mediante
estadistica descriptiva, presentandose en tablas
y graficos de frecuencias para su posterior
analisis. Se respetaron los principios éticos de
anonimato, confidencialidad y participacion
voluntaria.

RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis sociodemografico y terapéutico
reveld6 que el 59% de los pacientes logra
manejar su enfermedad desde el diagndstico.
En cuanto a la autonomia y apoyo, el 69%
manifestd no depender de familiares para
seguir el tratamiento. Respecto al régimen
farmacoldgico, el 51% no toma mas de un
medicamento y el 53% afirma no olvidar sus
tomas habituales. Asimismo, el 69% considera
que el control de la HTA no le supone un gasto
monetario inasumible.

En el ambito del conocimiento, el 77%
identifica los riesgos generales de la presion
elevada, aunque el 51% desconoce los
impactos cardiovasculares especificos de una
HTA no controlada. Sobre los factores de
estilo de vida, se hallaron los resultados méas
criticos: el 66% de los encuestados no realiza
actividad fisica de forma constante y el 59% no
mantiene una alimentacion balanceada. A
pesar de esto, el 96% reconoce la importancia
tedrica de seguir habitos saludables para su
salud.

Los resultados obtenidos confirman que la
adherencia en esta poblacion es parcial y esta
fuertemente condicionada por factores de
comportamiento. El hecho de que un 53% no
olvide su medicacion es un indicador positivo,
pero insuficiente si se contrasta con el 66% de
sedentarismo hallado. Esta brecha coincide
con la teoria de la  adherencia
multidimensional, que sostiene que el
cumplimiento farmacoldgico suele ser superior
al cumplimiento de cambios en el estilo de
vida, debido a la complejidad de modificar
hébitos arraigados.

Los hallazgos muestran que la adherencia
en la USF Vista Alegre es dicotomica:
funcional en lo farmacoldgico pero deficiente
en lo conductual. EI 53% de cumplimiento en
la toma de medicacion coincide con estudios
regionales que sittan la adherencia
medicamentosa entre el 50% y el 60% (7). No
obstante, el 66% de sedentarismo hallado
confirma que el cambio de estilo de vida es el
eslabdn mas débil de la cadena terapéutica, tal
como propone la teoria de los modelos de
creencias en salud (8).
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Al contrastar con la literatura, autores como
Ortiz y Ortiz (9) sefialan que el conocimiento
del paciente sobre su enfermedad no garantiza
el cambio de conducta. Esto se refleja en
nuestro estudio, donde el 96% valora los
habitos saludables, pero solo una minoria los
practica. Esta "paradoja de la adherencia"
sugiere que los factores del paciente, como la
motivacion intrinseca y el apoyo social, son
mas determinantes que el simple acceso a la
informacion o al medicamento.

El hecho de que el factor econdmico no sea
una barrera principal (69% de accesibilidad)
indica que los esfuerzos de salud publica en
esta zona deben virar desde la provision de
insumos hacia programas de educacion
emocional y nutricional. La constatacién de la
teoria multidimensional de la OMS (4) es clara
en este caso: para mejorar la adherencia
integral, se debe intervenir sobre la percepcion
del riesgo personal, ya que muchos pacientes
desconocen las complicaciones
cardiovasculares especificas de su condicion
(10).

Representaciones gréaficas

Grafico 1. Manejo de la enfermedad, por parte
de los pacientes
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Fuente: datos obtenidos por las responsables
del trabajo, P.J.C,2023
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Gréfico 7. Impactos cardiovasculares
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Gréfico 8. Actividad Fisica
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Grafico 10. Alimentacion balanceada
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Gréafico 12. Sedentarismo
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CONCLUSIONES

El andlisis de los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento en la USF Vista
Alegre permite concluir que existe un
cumplimiento aceptable en la dimension
farmacoldgica y una percepcion de autonomia
en el manejo de la enfermedad. Sin embargo,
factores como la falta de actividad fisica y la
ausencia de una dieta balanceada actuan como
los principales obstaculos para una adherencia
integral, a pesar de que los pacientes poseen un
conocimiento general sobre los riesgos de la
patologia.

En relacion  con los  factores
socioeconémicos y de conocimiento, se
determina que el aspecto econémico no es una
limitante critica para la mayoria de los
usuarios. No obstante, existe un vacio
informativo  respecto a los impactos
cardiovasculares especificos, lo que podria
estar influyendo en la baja percepcién de
riesgo necesaria para modificar conductas
cotidianas. El conocimiento del paciente es
elevado en teoria, pero deficitario en la
aplicacion practica de medidas preventivas.

En conclusion, el
alimentacion

sedentarismo y la
inadecuada son los factores
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determinantes que disminuyen la adherencia al
tratamiento no farmacoldgico en el grupo
estudiado. Se requiere fortalecer los programas

de promocién de la salud en

la USF,

enfocandose en estrategias que motiven el
cambio de habitos, ya que el cumplimiento de
la medicacion por si solo no garantiza el
control 6ptimo de la hipertension ni la
prevencion efectiva de sus complicaciones a
largo plazo.
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