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Introducción: la hipertensión arterial sistémica (HAS) es un 
grave problema sociosanitario de alta morbimortalidad, po-
tencialmente controlable con intervenciones terapéuticas; 
sin embargo, no todos los pacientes logran sus objetivos 
terapéuticos, en su mayoría debido a la no adherencia te-
rapéutica, entidad multifactorial cuya solución es una buena 
relación médico-paciente. 
Objetivo: determinar la asociación entre la relación médico-
paciente y la adherencia terapéutica en pacientes con hiper-
tensión arterial. 
Material y métodos: estudio observacional, transversal, 
analítico y prospectivo realizado de enero a noviembre de 
2021 en una muestra de 289 pacientes con HAS de  una 
unidad de medicina familiar del Noroeste de México; se 
utilizó el Test de Morisky-Green de ocho ítems para eva-
luar la adherencia terapéutica y el cuestionario Patient-
Doctor Relationship Questionnaire para evaluar la relación 
médico-paciente. 
Resultados: la prevalencia de adherencia terapéutica fue 
del 57%, por lo que cuatro de cada 10 pacientes con HAS 
no tuvieron adherencia al tratamiento y más de la mitad tuvo 
una buena relación médico-paciente (64%), la cual duplica 
la probabilidad de adherencia al tratamiento antihipertensi-
vo (RM 1.92, 26 con un IC 95% de 1.54-2.39, p < 0.000). 
Conclusiones: la falta de adherencia al tratamiento antihi-
pertensivo es un problema frecuente y multifactorial, el cual 
tiene pocos avances en las últimas décadas. La relación 
médico-paciente es un factor que influye en la adherencia 
terapéutica de pacientes con HAS.

Resumen Abstract
Background: Systemic Arterial hypertension (SAH) is a se-
rious socio-sanitary problem with high morbidity and mor-
tality, potentially controllable with therapeutic interventions; 
however, not all patients achieve their therapeutic objecti-
ves, mostly due to therapeutic non-adherence, a multifac-
torial entity that can be reduced through a proper doctor-
patient relationship. 
Objective: To determine the association between the doc-
tor-patient relationship and the therapeutic adherence in pa-
tients with arterial hypertension. 
Material and methods: Observational, cross-sectional, 
analytical, and prospective study carried out from January to 
November 2021 in a sample of 289 patients with SAH from a 
family medical unit in Northwest Mexico; the 8-item Morisky-
Green Test was used to assess therapeutic adherence and 
the Patient-Doctor Relationship Questionnaire to assess the 
doctor-patient relationship. 
Results: The prevalence of therapeutic adherence was 57%, 
which is why 4 out of 10 patients with SAH were not adherent 
to their treatment, and more than half of the patients showed 
a good doctor-patient relationship (64%), which doubles the 
probability of adherence to antihypertensive treatment (OR 
1.92, 26 with a 95% CI of 1.54-2.39, p = 0.000). 
Conclusions: The absence of adherence to antihyperten-
sive treatment is a frequent and multifactorial problem, with 
few advances in recent decades. The doctor-patient rela-
tionship is a factor that influences the therapeutic adherence 
of patients with SAH.

Comunicación con: 
Alibe Natanai Peña-Valenzuela 

natanai08@gmail.com 
66 7227 1840

Relación médico-paciente y adherencia 
terapéutica en pacientes con  

hipertensión arterial
Aportación original
Vol. 61
Núm. 1

Alibe Natanai Peña-Valenzuela1a, Wilyaham Ruiz-Cervantes1b, Casandra Barrios-Olán2c, Ana Isabel Chávez-Aguilasocho1d

1Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 1, Servicio de Medicina Familiar. Ciudad Obregón, 
Sonora, México
2Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 1, Coordinación Clínica e Investigación en Salud. 
Ciudad Obregón, Sonora, México

Fecha de recibido: 08/05/2022 Fecha de aceptado: 15/08/2022

Palabras clave
Hipertensión

Adherencia Terapéutica
Relación Médico-Paciente

Doctor-patient relationship and therapeutic adherence  
in patients with arterial hypertension

ORCID: 0000-0002-9354-6963a, 0000-0003-3179-1311b, 0000-0002-6840-3995c, 0000-0002-8900-4061d

Cómo citar este artículo: Peña-Valenzuela AN, Ruiz-Cervantes W, 
Barrios-Olán C, Chávez-Aguilasocho AI. Relación médico-paciente 
y adherencia terapéutica en pacientes con hipertensión arterial. Rev 
Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(1):55-60.



56

Peña-Valenzuela AN et al. Adherencia terapéutica en hipertensión arterial

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(1):55-60http://revistamedica.imss.gob.mx/

Introducción

La falta de adherencia terapéutica plantea un reto impor-
tante en la atención médica de enfermedades crónicas, 
como la hipertensión arterial sistémica (HAS), enfermedad 
cardiovascular asociada a una mortalidad de 10.4 millones 
de muertes al año,1,2,3,4,5 por lo que se ha convertido en 
un tema de gran interés médico y objeto de diversos estu-
dios.6,7

Se puede notar que a pesar del beneficio demostrado 
por los nuevos y mejores medicamentos antihipertensivos, 
además de la modificación del estilo de vida, es común que 
no se logre el objetivo esperado de presión arterial.8 Entre 
los múltiples factores predisponentes, la falta de adheren-
cia terapéutica se ha considerado una de las principales 
determinantes, la cual se asocia en diversos estudios con 
un control subóptimo de la presión arterial y resultados car-
diovasculares adversos con mayores costos sanitarios.9

En este sentido, diversos estudios demuestran cómo la 
relación establecida entre el médico y el paciente, especí-
ficamente la calidad y frecuencia de la relación y el grado 
de satisfacción percibido por este, tiene una alta asociación 
para asegurar la adherencia a los tratamientos antihiperten-
sivos. Sin embargo, en México los estudios que abordan 
el efecto de la relación médico-paciente y la adherencia 
terapéutica en la HAS son muy limitados.5,10 Por ende, el 
objetivo de este estudio fue determinar la asociación entre 
la relación médico-paciente y la adherencia terapéutica en 
pacientes con hipertensión arterial adscritos a una unidad 
de medicina familiar (UMF) del Noroeste de México. 

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, transversal, analí-
tico y prospectivo. Se seleccionó de forma no aleatoria una 
serie de 288 casos consecutivos, sin reemplazo con HAS 
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Ciudad Obre-
gón, Sonora, entre enero y noviembre de 2021. El tamaño 
de la muestra se determinó mediante la fórmula de una 
proporción para población finita y se tomó como valor de 
prevalencia de esta entidad un 25% (valor de referencia de 
10 y 80%), un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y se 
asumió un margen de error de 5%. 

Criterios de inclusión, exclusión y elimi-
nación

Se incluyeron pacientes con HAS, mayores de 18 años, 
que acudieran a sus citas de control de forma regular, que 

contaran con por lo menos cuatro consultas de control con 
el mismo médico familiar durante el último año, que estu-
vieran adscritos a cualquier turno de atención médica, que 
aceptaran participar en el estudio (mediante firma de con-
sentimiento informado) y respondieran de manera completa 
el instrumento de recolección, el cual incorporaba variables 
seleccionadas de acuerdo con su relevancia y su utilidad 
en los objetivos planteados (variables asociadas al factor 
de estudio, variables universales descriptoras de los sujetos 
estudiados, variables que permitieron medir los factores de 
estudio). 

Se excluyeron pacientes que llevaran control conco-
mitante de su HAS fuera del IMSS, ser portador de otras 
enfermedades crónicas (trastornos psiquiátricos, cáncer, 
enfermedades reumáticas o neurológicas, o dependencia 
de un cuidador). 

Se eliminaron del análisis final seis cuestionarios que no 
se respondieron completamente, situación que imposibilitó 
el análisis y la aplicación de los instrumentos de medición.

Cuestionarios empleados

Se utilizaron dos cuestionarios previamente valida-
dos en otros estudios, como el cuestionario de Morisky, 
Green y Levine I de 8 ítems, que es considerado como 
una medida estructurada de autoinforme de la conducta de 
toma de medicación, de alta concordancia con datos obte-
nidos a partir de dispositivos electrónicos o los registros 
de dispensación de la medicación; su escala proporciona 
información sobre comportamientos relacionados con el 
uso de medicamentos que pueden ser involuntarios (por 
ejemplo, olvido) o intencionales (por ejemplo, no tomar 
medicamentos debido a efectos secundarios). Consta de 
7 ítems con alternativa de respuesta dicotómica (Sí = 1/
NO = 0) y una pregunta en escala tipo Likert de cinco pun-
tos. Tiene una especificidad de 53% y un alfa de Cronbach 
de 0.83, por lo que los pacientes se identifican como alta-
mente adherentes cuando presentan una puntuación de 8 
en la escala, adherentes medios con una puntuación < 8 
pero igual o > 6 y adherentes bajos con una puntuación  
< 6, lo cual se considera, para fines de este estudio, como 
buena adherencia test con puntuaciones de 6 o más y 
mala adherencia test con puntuaciones < 6. También se 
usó el cuestionario Patient-Doctor Relationship Question-
naire, versión de 9 preguntas (PDRQ-9), cuestionario que 
evalúa la relación médico-paciente desde la perspectiva 
del paciente y cuantifica su opinión respecto a la comu-
nicación, la satisfacción y la accesibilidad en el trato con 
el médico y el tratamiento instaurado. Se catalogó como 
buena relación médico-paciente una puntuación de 23 o 
más y mala relación médico-paciente una puntuación < 22.
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Aspectos éticos

Este estudio se apegó a lo señalado por la Declaración 
de Helsinki y sus enmiendas (incluida la última, de 2013 en 
Brasil), los códigos internacionales, como el Código de Núr-
emberg, y lo dispuesto en la Ley General de Salud en mate-
ria de investigación. Contó con la aprobación del Comité de 
Ética de Investigación Clínica del hospital mencionado (con 
número de registro institucional R-2020-2603-072). En todo 
momento se protegió la confidencialidad de la información 
y se recabó consentimiento informado; asimismo, dado que 
el estudio fue de carácter descriptivo, no hubo intervención 
en la salud del participante y se respetó, por ende, su inte-
gridad física. 

Variables de estudio

Las variables del estudio fueron: edad, género, estado 
civil, escolaridad, adherencia terapéutica y relación médico-
paciente. Para este estudio no se evaluaron las cifras de 
presión arterial (PA), sino solamente el resultado de los 
cuestionarios anteriormente descritos (figura 1).

Se hizo un análisis estadístico descriptivo e inferencial 
de las variables cualitativas y cuantitativas dependientes 
e independientes: la estadística descriptiva se presentó 
mediante medidas de tendencia central y dispersión; para el 
análisis inferencial se utilizó el programa de SPSS, versión 
21.0 para Windows; mediante la prueba de chi cuadrada de 
Pearson se compararon las variables cualitativas nominales 
y ordinales independientes (sexo, estado civil, alfabetiza-
ción y relación médico-paciente) y se consideró estadísti-
camente significativo un valor de p ≤ 0.05. Asimismo, se 
evaluó la asociación entre la relación médico-paciente y la 
adherencia terapéutica, mediante razón de momios (RM) 
obtenida de una tabla de 2 x 2 (contingencia). 

Resultados

Se contó con una muestra final de 289 pacientes con 
HAS adscritos al hospital mencionado de Ciudad Obregón, 

Figura 1 Detección, selección y seguimiento de los participantes

Sonora. En relación con los participantes según el género 
se observó una distribución homogénea, pues 171 eran 
mujeres (59.2%) y 118 hombres (40.8%; la media de edad 
fue de 56 años; el alfabetismo estuvo presente en 90% de 
los pacientes y un 72% de ellos tenían pareja al momento 
del estudio. Estos últimos son aspectos de relevancia, ya 
que ambas variables han sido asociadas como factores de 
riesgo para la no adherencia terapéutica (cuadro I).

Cuestionarios realizados: 395

Total de cuestionarios
válidos: 389

Cuestionarios excluidos: 6
6 cuestionarios

incompletos

Cuestionarios
eliminados: 0 

Total de cuestionarios
con criterios cumplidos: 389

Cuadro I Características generales y epidemiológicas de los par-
ticipantes del estudio (n = 289)

Características Media ± DE

Edad 56 ± 14

n %

Género femenino  171  59.2

Con pareja  209  72

Alfabeta  261  90

Más de 4 consultas en el último año  289

Adherencia terapéutica
 Buena
 Mala

 165
 124

 57
 43

Relación médico-paciente buena  185  64

La buena adherencia terapéutica estuvo presente en el 
57% (165) de los casos, con una buena relación médico-
paciente en el 64% (185) (cuadro II).

El análisis inferencial de factores asociados a buena 
adherencia terapéutica fue significativo para una buena 
relación médico-paciente con una RM de 1.92, p < 0.001; 
adicionalmente, se exploró la asociación de la adherencia 
terapéutica con otras variables descritas en la literatura, las 

Cuadro II Análisis multivariado de los factores asociados a buena 
adherencia terapéutica

Factor n % RM IC 95% p

Género 
 Masculino 
 Femenino

 118
 171

 39.5%
60.5%

 1.05
0.96

0.79-1.40
0.79-1.16

 0.694

Estado civil
 Con pareja
 Sin pareja

 209
 80

72%
28%

0.91
1.25

0.79-1.05
0.85-1.84

0.251

Sabe leer y escribir
 Alfabeta
 Analfabeta

 261
 28

90%
10%

1.00
1.00

0.96-1.07
0.49-2.01

0.99

Relación
médico-paciente 
 Buena 
 Mala 

  
 185
 104

 
 64%
36%

 
1.92
0.34

 
1.54-2.39
0.23-0.47

 
0.00

RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza al 95%  
El valor de p se calculó con chi cuadrada de Pearson
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cuales en su análisis estadístico no mostraron significación 
estadística: el género (masculino RM 1.05 frente a 0.96 en 
el género femenino, p = 0.694), estado civil (con pareja RM 
de 0.95 y sin pareja 1.25, p = 0.251) y escolaridad (alfa-
betizados RM de 1 y no alfabetizados RM de 1, p = 0.99) 
(cuadro II y figura 2).

Discusión

En general los principales factores determinantes del 
inadecuado control de la hipertensión son la falta de adhe-
rencia al tratamiento prescrito, la persistencia de estilos de 
vida, hábitos desfavorables y tratamientos ineficientes.7 
Por ello, la no adherencia al tratamiento se reconoce como 
una barrera importante para el manejo exitoso de muchos 
trastornos crónicos, incluida la HAS,11,12 lo cual se asocia 
con cifras tensionales más elevadas, peor pronóstico y 
mayor consumo de antihipertensivos.13 Esto significa que 
para muchos pacientes hipertensos es necesario mejorar la 
adherencia al tratamiento.14

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la 
adherencia como “la medida en que los comportamientos 
de una persona, como tomar un medicamento, seguir una 
dieta o realizar cambios en el estilo de vida, se correspon-
den con las recomendaciones acordadas por un proveedor 
de atención médica”.10 Se desconoce la verdadera preva-
lencia de la mala adherencia al tratamiento antihipertensivo. 
Las estimaciones de prevalencia difieren entre los estudios 
con tasas de incumplimiento informadas desde 10% hasta 
80%.15,16 

La etiología de la HAS es multifactorial e incluye cau-
sas asociadas con el sistema sanitario, calidad de la rela-
ción entre paciente y médico, la terapia farmacológica, los 

Figura 2 Asociación entre la relación médico-paciente y la adherencia terapéutica a antihipertensivos

pacientes, la falta de conocimiento sobre la hipertensión y 
su tratamiento, dificultades financieras, factores psicológi-
cos, apoyo social, olvido y efectos secundarios de los medi-
camentos.14

A nivel nacional son pocos los estudios que han explo-
rado la prevalencia de la adherencia antihipertensiva y sus 
determinantes en unidades de medicina familiar. Entre ellos 
está el estudio de Luna-Breceda et al., quienes analizaron el 
nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hiperten-
sión arterial de una unidad de medicina familiar de Jalisco, 
México, y encontraron que 50% de la población con HAS no 
tenía un apego adecuado al tratamiento.17 

En este estudio, más contemporáneo y con una diferencia 
de cinco años, se encontró similitud en la prevalencia de la 
adherencia terapéutica en una unidad de medicina familiar 
del Noroeste de México con poco más de la mitad de los 
pacientes (57%), lo cual se tradujo en que cuatro de cada 
10 pacientes con HAS no lograron un buen apego a su trata-
miento. Estos son datos alarmantes que traducen la magnitud 
del problema y la necesidad de instaurar políticas públicas no 
solo encaminadas al abastecimiento y la prescripción de fár-
macos antihipertensivos, sino también a medidas que atien-
dan y disminuyan esta entidad prevalente y constante que 
contribuye a su inadecuado control y, por tanto, al desarrollo 
de eventos cardiovasculares, que son considerados la princi-
pal causa de muerte en nuestro país.1,3

Si bien hay múltiples y diferentes métodos directos e 
indirectos para medir la adherencia terapéutica, como el 
recuento de píldoras, cuestionarios, diarios de los pacien-
tes, mediciones de la concentración del fármaco en plasma, 
etcétera, no hay ningún método óptimo.18 Una de las opcio-
nes más factibles y reconocidas para su empleo durante la 
práctica clínica diaria es la utilización de cuestionarios admi-
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nistrados por el propio paciente; por tanto, al considerar su 
validez previamente establecida, su factibilidad, utilidad y el 
bajo costo de realización en la práctica clínica diaria, resulta 
un instrumento atractivo e importante para investigaciones 
en el tema como en nuestro estudio.19 Uno de los cuestio-
narios más conocidos y utilizados tanto en la práctica clí-
nica como en investigación es el Test de Morisky-Green de 
8-items (MMAS-8), debido a que tiene una alta concordancia 
con los datos obtenidos a partir de dispositivos electrónicos 
o los registros de dispensación de la medicación.20,21,22,23,24

Una cuestión clave que interviene en la adherencia 
terapéutica es la calidad y la frecuencia de la relación 
entre médico y paciente, y el grado de satisfacción per-
cibido por este, por lo que es objeto de investigación en 
el área clínica,25,26,27 como lo reportado por el estudio 
de Azcárate et al., en el cual la relación médico-paciente 
influyó de manera positiva en el control de la hipertensión 
arterial en una unidad de medicina familiar del Distrito 
Federal, México.6 Sin embargo, el número de investigacio-
nes e intervenciones es limitado y no se ha llegado a una 
conclusión consistente. 

La relación médico-paciente se ha definido como “una 
relación consensuada en la que el paciente busca a sabien-
das la ayuda del médico y en la que el médico acepta a la 
persona como paciente a sabiendas”. Esta relación única 
abarca cuatro elementos clave: conocimiento mutuo, con-
fianza, lealtad y respeto.28,29 

En su estudio realizado en Perú, Sotelo reportó que la 
mala relación médico-paciente incrementa en casi dos veces 
la probabilidad de no adherencia al tratamiento farmacoló-
gico antihipertensivo, con una RM de 2.26, con un IC 95% de 
1.10-4.68,30 resultado que es consistente con lo encontrado 
en nuestro estudio, en el cual una buena relación médico-
paciente duplica la posibilidad de adherencia al tratamiento, 
con una RM de 1.92 y una p < 0.001. Por tanto, si bien no fue 
objeto de estudio en esta línea de investigación, se podría 
inferir que las intervenciones enfocadas a mejorar la relación 
y comunicación entre el médico y el paciente podrían ser un 
factor que incremente la adherencia al tratamiento, lo cual 
podría dar paso a próximas investigaciones que exploren el 
papel de las intervenciones en este sentido. 

Otros importantes factores dignos de resaltar, descritos 
en la literatura y no comprobados en nuestro estudio, y que 
están asociados a una adecuada adherencia son el estado 
civil de los pacientes, así como la edad y el sexo, ya que las 
mujeres se adhieren más al tratamiento que los hombres, 
además de que el nivel de educación se ha relacionado posi-
tivamente, la actividad física, el vivir acompañado o no, la 
asistencia regular a consultas y el costo de la medicación.31

Conclusiones

La falta de adherencia terapéutica es un problema de 
gran impacto a nivel mundial y nacional, y predomina sobre 
todo en pacientes con enfermedades crónicas, en las cua-
les la adherencia a largo plazo comprende poco más del 
50%, como lo demostrado en este estudio. La consistente 
prevalencia encontrada en diversos estudios a lo largo de 
esta década refleja su poca reducción, y muestra que es 
necesario otorgarle la importancia que amerita con investi-
gaciones que describan y resalten su panorama actual, con 
lo cual se podría buscar el empleo de políticas públicas de 
salud e intervenciones que modifiquen su situación actual. 

Si bien las barreras para la adherencia terapéutica son 
complejas y variadas, uno de los factores constantemente 
descritos en investigaciones previas y constatado por nues-
tro estudio es la relación médico-paciente. Es así como los 
resultados de este estudio resaltan la importancia de la rela-
ción entre el médico y el paciente como factor que influye 
en la adherencia terapéutica de paciente con HAS, lo cual 
confirma lo descrito en otras investigaciones y demuestra 
los pocos avances y grandes áreas de oportunidad en el 
tema para los sistemas de salud y gobiernos. 

Limitaciones e innovación

Las limitaciones de este estudio incluyeron el sesgo de 
respuesta, ya que los participantes tenían la probabilidad 
de responder a conveniencia; si bien el muestreo no pro-
babilístico en este estudio inicial permitió la reducción de 
tiempos y los problemas de aleatorización en época de pan-
demia, lo cual daría múltiples pérdidas así como la posibi-
lidad de incluir a todos los sujetos accesibles como parte 
de la muestra, el hecho de la no aleatorización podría dar 
origen a una inadecuada representación de la población 
blanco: asimismo, el resultado de nuestro estudio se basó 
en un solo centro y hemos recibido respuestas parciales, 
las cuales podrían no ser representativas de todas las UMF 
del país. No obstante, este estudio es pionero a nivel nacio-
nal, pues proporciona información sobre la prevalencia 
actual, los pocos avances obtenidos en las últimas décadas 
y las grandes oportunidades existentes. Dicha información 
puede resultar útil para intervenciones que minimicen esta 
problemática.

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este 
artículo.
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