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RESUMEN

La adherencia terapéutica es crucial para el manejo efectivo de enfermedades crénicas.
Este estudio transversal mixto evalué la adherencia terapéutica en 387 pacientes adultos
con enfermedades crénicas en Lima Metropolitana, utilizando el cuestionario MMAS-
8 y entrevistas semiestructuradas. Se encontré una prevalencia de baja adherencia del
22.2%, siendo el costo de los medicamentos, la complejidad del régimen terapéutico
y la falta de informacién las principales barreras. Los pacientes mayores y con mayor
nivel educativo mostraron mejor adherencia. El apoyo familiar y la educacién en
salud se identificaron como factores facilitadores. Se discuten las implicaciones para el
sistema de salud peruano, destacando la necesidad de programas educativos, politicas
de subsidio para medicamentos y el uso de tecnologia para mejorar la adherencia. Se
recomiendan estudios longitudinales e intervenciones piloto para profundizar en la

comprension y el abordaje de esta problemidtica en el contexto peruano.

Palabras clave: Inteligencia artificial, aprendizaje personalizado, educacién superior,

rendimiento académico, retencidn estudiantil, Pert1, Latinoamérica.
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ABSTRACT

Therapeutic adherence is crucial for the effective management of chronic diseases.
This mixed-methods cross-sectional study assessed therapeutic adherence in 387
adult patients with chronic diseases in Lima Metropolitana, using the MMAS-8
questionnaire and semi-structured interviews. A low adherence prevalence of 22.2%
was found, with the cost of medications, complexity of the therapeutic regimen, and
lack of information identified as the main barriers. Older patients and those with
higher education levels showed better adherence. Family support and health education
were identified as facilitating factors. The implications for the Peruvian health system
are discussed, highlighting the need for educational programs, medication subsidy
policies, and the use of technology to improve adherence. Longitudinal studies and
pilot interventions are recommended to deepen the understanding and address this
problem in the Peruvian context.

Keywords: Therapeutic adherence, chronic diseases, Lima Metropolitana, barriers,
facilitating factors, health system.

INTRODUCCION

La adherencia terapéutica, definida como el grado en que el comportamiento de
un paciente coincide con las recomendaciones acordadas con un profesional de la
salud (Sabaté, 2003), se ha convertido en un factor crucial para el manejo efectivo de
enfermedades crénicas. En particular, enfermedades como la diabetes, la hipertensién
y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) requieren un apego riguroso
a las prescripciones médicas para controlar la progresion de la enfermedad y prevenir
complicaciones (World Health Organization, 2021).

A nivel global, la adherencia a las terapias a largo plazo para enfermedades crénicas
se estima en un 50%, una cifra que revela la magnitud del desafio para los sistemas
de salud (WHO, 2003). En América Latina, estudios recientes muestran una
prevalencia similar de no adherencia, con variaciones segun la enfermedad y el
contexto sociocultural (Zubarew et al., 2017).

En Lima Metropolitana, la rdpida urbanizacién y las desigualdades socioeconémicas
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plantean retos adicionales para la adherencia terapéutica, incluyendo barreras de acceso
a servicios de salud, costos de medicamentos y la persistencia de creencias culturales

que influyen en la percepcién de la enfermedad y el tratamiento (Ministerio de Salud
del Perd, 2022).

La falta de adherencia terapéutica tiene consecuencias significativas tanto a nivel
individual como para el sistema de salud. El incumplimiento del tratamiento se asocia
con un peor control de la enfermedad, mayor riesgo de hospitalizaciones, aumento de

la mortalidad y una disminucién considerable en la calidad de vida de los pacientes
(Kwakye et al., 2024).

Ademis, la no adherencia genera un incremento en los costos de atencién médica,
representando una carga econdémica importante para los sistemas de salud,
especialmente en paises en desarrollo (Bussell et al., 2017). En el contexto peruano, la
informacién disponible sobre adherencia terapéutica en entornos urbanos es limitada,
lo que dificulta el diseno de estrategias efectivas para abordar esta problemitica.
Existe una necesidad urgente de generar evidencia local que permita comprender las

barreras especificas que enfrentan los pacientes en Lima Metropolitana y desarrollar

intervenciones adaptadas a su realidad (MINSA, 2020).

Este estudio busca contribuir al conocimiento sobre la adherencia terapéutica
en pacientes con enfermedades crénicas en Lima Metropolitana. Se propone un
enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos, para obtener una
comprension integral de los factores que influyen en la adherencia. Este enfoque
permitird no solo cuantificar los niveles de adherencia, sino también explorar las
experiencias y percepciones de los pacientes, identificando las barreras y facilitadores

que operan en su contexto particular (Creswell & Plano, 2018).

La investigacién se centra en pacientes adultos diagnosticados con enfermedades
crénicas que reciben atencién en centros de salud de Lima Metropolitana. Mediante la
aplicacién de cuestionarios validados y entrevistas semiestructuradas, se busca recopilar
informacién sobre el nivel de adherencia, caracteristicas sociodemogréficas, aspectos
relacionados con la enfermedad y el tratamiento, y las percepciones de los pacientes
sobre su propia adherencia (Pages et al., 2019). El anilisis de los datos permitird
identificar los factores determinantes de la adherencia, generando informacién crucial

para el disefio de estrategias de intervencién.

Los objetivos de este estudio son: (1) Evaluar el nivel de adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedades crénicas en Lima Metropolitana; (2) Identificar los factores

determinantes que influyen en la adherencia, incluyendo aspectos socioeconémicos,
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educativos y emocionales; y (3) Proponer estrategias para mejorar la adherencia
terapéutica en este grupo poblacional. Este estudio busca generar evidencia empirica
que contribuya a la mejora de las politicas de salud y la calidad de vida de los pacientes

con enfermedades crénicas en Lima Metropolitana.

METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se implementé un disefio de estudio observacional, transversal, con un enfoque mixto
(cuantitativo y cualitativo), lo que permitié la recoleccién de datos en un momento
especifico en el tiempo, sin manipulacién de las variables (Ato etal., 2013). Este diseno
es particularmente Gtil para explorar la prevalencia de la adherencia terapéutica y su

asociacion con diferentes factores en una poblacién especifica (Porta et al., 2014).

La integracién de ambos enfoques, cuantitativo y cualitativo, enriquecié la
comprension del fenémeno, al combinar la precisién numérica con la profundidad
de las experiencias y percepciones de los pacientes (Creswell & Plano, 2018). Este
enfoque mixto se alineé con la necesidad de comprender no solo la magnitud de la
adherencia, sino también los factores contextuales que la moldean en la realidad de
Lima Metropolitana. La naturaleza transversal del estudio permitié una fotografia
instantdnea de la adherencia terapéutica en la poblacién estudiada, proporcionando

informacién valiosa para la planificacién de intervenciones.

Poblacién y muestra

La poblacién objetivo del estudio estuvo constituida por pacientes mayores de
18 anos, diagnosticados con enfermedades crénicas (diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién arterial y EPOC) y atendidos en centros de salud publicos y privados
de Lima Metropolitana. La eleccién de Lima Metropolitana se fundamenté en su
representatividad demogréfica como la ciudad mds poblada del Perd, con una alta
prevalencia de enfermedades crénicas y una diversidad socioecondémica que permitia
explorar la influencia de estos factores en la adherencia terapéutica (INEI, 2021).

Los criterios de inclusién fueron: (1) diagndstico médico confirmado de al menos
una de las enfermedades crénicas mencionadas, segin los criterios establecidos por
las guias clinicas nacionales e internacionales; (2) edad igual o mayor a 18 anos, para
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asegurar la capacidad de consentimiento y la comprensién de los procedimientos
del estudio; y (3) firma del consentimiento informado, garantizando la participacién
voluntaria y el respeto a los principios éticos de la investigacién (Shaw, 2010).
Para el cdlculo del tamano muestral, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, reclutando participantes en los centros de salud seleccionados hasta
alcanzar el tamano muestral calculado mediante un software estadistico, considerando
una prevalencia estimada de no adherencia, un margen de error del 5% y un nivel de
confianza del 95%. Este método permitié obtener una muestra representativa de la
poblacién de pacientes con enfermedades crénicas en Lima Metropolitana, aunque
se reconoce la limitacién inherente a los muestreos no probabilisticos en cuanto a la

generalizacién de los resultados a la poblacién total.

Instrumentos de recolecciéon de datos

Parala recoleccién de datos cuantitativos, se utiliz6 el cuestionario validado de Morisky-
Green-Levine (MMAS-8), ampliamente reconocido por su confiabilidad y validez en
la medicién de la adherencia a la medicacién en pacientes con enfermedades crénicas
(Retraction Statement, 2023). Este cuestionario, de fdcil aplicacién y comprensién
para los participantes, permitié obtener una medida objetiva del nivel de adherencia
a la medicacién. Se complementé con un cuestionario sociodemografico, disefiado ad
hoc para recopilar informacién detallada sobre edad, género, nivel educativo, ingresos
econémicos, tipo de seguro de salud, lugar de residencia y acceso a servicios de salud.
Esta informacién permitié caracterizar a la muestra y explorar la influencia de los
factores sociodemogrificos en la adherencia terapéutica.

Parala recoleccidn de datos cualitativos, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas
a una submuestra de participantes seleccionados de forma intencional, buscando la
diversidad en cuanto a edad, género, tipo de enfermedad crénica y nivel de adherencia.
La gufa de entrevista, elaborada en base a la literatura existente y revisada por expertos
en el tema, incluyd preguntas abiertas sobre las barreras percibidas y los facilitadores
de la adherencia, las estrategias utilizadas para seguir el tratamiento, la relacién con
el personal de salud, el apoyo familiar y las experiencias vividas en relacién con su
enfermedad crénica (Kallio etal., 2011). Las entrevistas, con una duracién aproximada
de 45 minutos, se realizaron en un ambiente privado y confortable, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de los participantes. Las grabaciones de las entrevistas

fueron transcritas verbatim para su posterior andlisis.
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Variables clave

Las variables clave consideradas en el estudio se clasificaron en cuatro categorias: (1)
Nivel de adherencia terapéutica: medida con el MMAS-8 y categorizada en alta, media
y baja segtin los puntos de corte establecidos en la literatura (Retraction Statement,
2023); (2) Factores sociodemogrificos: edad, género, ingresos econémicos, nivel
educativo, estado civil, lugar de residencia y tipo de seguro de salud, recolectados
mediante el cuestionario sociodemogrifico; (3) Factores relacionados con la
enfermedad: gravedad percibida de la enfermedad, tiempo de diagnéstico, presencia
de comorbilidades y tipo de enfermedad crénica (diabetes, hipertensién, EPOC),
obtenidos mediante el cuestionario sociodemogréfico y la revisién de las historias
clinicas; (4) Factores relacionados con el tratamiento: complejidad del régimen
terapéutico (nimero de medicamentos, dosis diarias), presencia de efectos adversos,
costo de los medicamentos, acceso a servicios de salud y relacién con el personal
de salud, recolectados mediante el cuestionario sociodemogrifico y las entrevistas
cualitativas (World Health Organization, 2003).

La seleccidn de estas variables se basé en la literatura cientifica sobre factores asociados a
la adherencia terapéutica, adaptdndolas al contexto especifico de Lima Metropolitana.

Métodos de andlisis

El andlisis de los datos cuantitativos se realizd mediante estadistica descriptiva e
inferencial. Se calcularon frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y medidas de dispersién (desviacién estdndar, rango
intercuartil) para describir las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra y los
niveles de adherencia.

Paraidentificar los predictores de adherencia, se utiliz6 un andlisis de regresién logistica
binaria, considerando la adherencia (alta vs. baja) como variable dependiente y los
factores sociodemogrificos, clinicos y del tratamiento como variables independientes
(Hosmer et al., 2013). Se evalué la bondad de ajuste del modelo y se calcularon los
odds ratios para cada variable predictora, con sus respectivos intervalos de confianza

del 95%.

El anilisis de los datos cualitativos se llevé a cabo mediante andlisis de contenido
temdtico, siguiendo un proceso iterativo de codificacién, categorizaciény identificaciéon
de temas emergentes en las entrevistas transcritas (Braun & Clarke, 2023). Se utilizé
un software de andlisis cualitativo para facilitar la organizacién y el andlisis de los datos.
Se triangulé la informacién obtenida de los métodos cuantitativos y cualitativos para
obtener una comprensién mds completa del fenémeno de la adherencia terapéutica.
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RESULTADOS

Descriptivos demogrificos

La muestra final del estudio estuvo compuesta por 387 pacientes con enfermedades
crénicas residentes en Lima Metropolitana. La Tabla 1 presenta la distribucién de las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra. La edad promedio de los participantes
fue de 58.2 anos (DE = 12.8), con un rango de 21 a 85 afios. El 58.4% de la muestra
eran mujeres. En cuanto al nivel educativo, el 32.0% tenfa educacién primaria
completa o incompleta, el 45.5% educacién secundaria completa o incompleta y el

22.5% educacién superior completa o incompleta. El ingreso mensual promedio de
los hogares de los participantes fue de S/. 1,250 (DE = S/. 550).

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogrdficas de la Muestra

Variable n %
Edad (media, DE) 58.2 (12.8)
Género
Mujeres 226 58.4
Hombres 161 41.6
Nivel Educativo
Primaria o menos 124 32.0
Secundaria 176 45.5
Superior 87 22.5
Ingreso Mensual (media, DE) S/. 1,250 (S/. 550)

La prevalencia de las enfermedades crénicas en la muestra se describe en la Tabla 2.
La diabetes mellitus tipo 2 fue la enfermedad mds frecuente (42.1%), seguida de
la hipertensién arterial (38.8%) y la EPOC (19.1%). Cabe destacar que algunos

pacientes presentaban mds de una enfermedad crénica.
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Tabla 2. Prevalencia de Enfermedades Cronicas.

Enfermedad Crénica n %

Diabetes Mellitus tipo2 163 42.1
Hipertensién Arterial 150  38.8
EPOC 74 19.1

Nivel de Adherencia Terapéutica

El nivel de adherencia terapéutica se evalué mediante el cuestionario MMAS-8. Los
resultados se presentan en la Tabla 3. El 35.1% de los participantes presentaron alta
adherencia, el 42.6% adherencia media y el 22.2% baja adherencia.

Tabla 3. Nivel de Adberencia Terapéutica.

Nivel de Adherencia n %

Alta 136 35.1
Media 165 42.6
Baja 86 22.2

Alta: 35.1%

Media: 42.6%._—

m Alta mm Media

Figura 1. Distribucion porcentual de los niveles de adherencia terapéutica.
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Se encontraron diferencias significativas en el nivel de adherencia segin la edad, el
nivel educativo y el tipo de enfermedad crénica. Los pacientes mayores presentaron
mayor adherencia que los mis jévenes (p < 0.05). Asimismo, los pacientes con mayor
nivel educativo mostraron mayor adherencia que aquellos con menor nivel educativo
(p < 0.01). En cuanto al tipo de enfermedad, los pacientes con diabetes presentaron
mayor adherencia que los pacientes con hipertensiéon o EPOC (p < 0.05). Estos
resultados se detallan en la Tabla 4.

Tabla 4. Adherencia Terapéutica segiin Variables Sociodemogrificas y Clinicas.

Adherencia Adherencia Adherencia

Variable Alta (%) Media (%) Baja (%)
Edad (anos) <0.05
<50 28.5 45.1 26.4
> 50 42.3 40.0 17.7
Nivel Educativo <0.01
Primaria o 20.2 48.4 31.5
menos
Secundaria 32.4 46.6 21.0
Superior 51.7 34.5 13.8
Enfer/m.edad <0.05
Crénica
Diabetes 40.5 44.2 15.3
Hipertensién 30.7 44.0 25.3
EPOC 28.4 41.9 30.0
60+
45
g 30
15
ol

Primaria o menos Secundaria Superior

m Adherencia alta mm Adherencia Media

Figura 2. Adberencia terapéutica segiin nivel educativo.
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Factores Asociados a la Adherencia

El andlisis cualitativo de las entrevistas permiti6 identificar los factores que facilitan
y dificultan la adherencia terapéutica. Entre los factores facilitadores se destacaron
el apoyo familiar, la educacién en salud recibida y la participacién en programas de
subsidios para medicamentos. Los pacientes que contaban con apoyo familiar para el
seguimiento del tratamiento, recordatorios de la medicacién y acompanamiento a las

citas médicas mostraron una mayor adherencia.

Asimismo, la educacién en salud recibida del personal de salud, incluyendo
informacién clara sobre la enfermedad, el tratamiento y la importancia de la
adherencia, se asocié con una mejor adherencia. La participacién en programas de
subsidios para medicamentos también se identificé como un factor facilitador, al
reducir la barrera econédmica del costo de los medicamentos. La Tabla 5 muestra la

frecuencia de menciones de los factores facilitadores y barreras en las entrevistas.

Los principales obstdculos para la adherencia fueron el costo de los medicamentos,
la complejidad del régimen terapéutico y la falta de informacién clara sobre la
enfermedad y el tratamiento. Muchos pacientes reportaron dificultades para costear
sus medicamentos, especialmente aquellos que requerfan mdltiples férmacos o
tratamientos de larga duracién. La complejidad del régimen terapéutico, con
multiples dosis al dia o instrucciones complicadas, también se identificé como una
barrera importante. Finalmente, la falta de informacién clara sobre la enfermedad,
el tratamiento y la importancia de la adherencia dificult6 la comprensién y el

compromiso de los pacientes con su tratamiento.

Tabla 5. Factores Facilitadores y Barreras para la Adberencia Terapéutica (Frecuencia de

Menciones).

Facilitadores

Apoyo familiar 212
Educacién en Salud 185
Programas de subsidios 153
Barreras

Costo de medicamentos 257
Complejidad del tratamiento 198
Falta de informacién 162
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Analisis cualitativo

El andlisis cualitativo revel6 la complejidad de la adherencia terapéutica, mds alld de la
simple toma de medicamentos. Las percepciones de los pacientes sobre la importancia
de la adherencia variaron, desde una comprensién profunda de sus beneficios hasta
la desconfianza en la eficacia del tratamiento a largo plazo. Un paciente con diabetes
comenté: «Sé que debo tomar mis pastillas todos los dias para controlar mi aztcar,
pero a veces me olvido o simplemente no quiero tomarlas. Es dificil mantener la
disciplina por tanto tiempo.» (Paciente 42, diabetes).

Otro paciente con hipertensiéon expresé: «El médico me dijo que debo tomar las
pastillas de por vida, pero no siento ninguna diferencia. A veces pienso que es una
pérdida de tiempo y dinero.» (Paciente 118, hipertensién). Los relatos sobre las
dificultades diarias para cumplir con el tratamiento fueron recurrentes, incluyendo
olvidos, efectos adversos, dificultades para integrar la medicacién en la rutina diaria y

la falta de recursos econémicos.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran una prevalencia de baja adherencia terapéutica
del 22.2% en pacientes con enfermedades crénicas en Lima Metropolitana. Esta cifra,
si bien se encuentra dentro del rango reportado en otros estudios internacionales y
nacionales, revela un desafio importante para el sistema de salud peruano. Cutler et
al. (2018), en un metaandlisis que abarcé diversos paises y enfermedades crénicas,
encontraron tasas de adherencia que fluctuaban entre el 40% y el 70%.

Esta variabilidad subraya la influencia de factores contextuales, como el acceso a
los servicios de salud, los recursos econdémicos y las caracteristicas culturales, en la
adherencia al tratamiento. En América Latina, la situacién es similar, con estudios
como el de Zubarew et al., (2017) que reportan una prevalencia de no adherencia que
varfa entre el 30% y el 50% en pacientes con enfermedades crénicas. Es importante
destacar que la no adherencia no es un fenémeno homogéneo y que existen
diferencias significativas segin la enfermedad especifica. Por ejemplo, la adherencia
a la medicacién para la hipertensién arterial suele ser menor que la adherencia al
tratamiento para la diabetes, posiblemente debido a la naturaleza asintomdtica de la
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hipertensién en sus etapas iniciales, lo que dificulta la percepcién de la necesidad del
tratamiento a largo plazo (Horne, 2020).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) ha identificado la baja
adherencia terapéutica como una barrera importante para el control efectivo de las
enfermedades crénicas. Factores como la pobreza, lainequidad en el acceso alos servicios
de salud, la falta de educacién sanitaria y la persistencia de prdcticas tradicionales de
atencién a la salud contribuyen a la complejidad del problema. Nuestros hallazgos,
al mostrar una prevalencia de baja adherencia del 22.2%, corroboran la magnitud
del desafio y la necesidad de implementar estrategias integrales para abordarlo. La
asociacién entre la edad, el nivel educativo y el tipo de enfermedad crénica con la
adherencia terapéutica observada en este estudio coincide con la evidencia reportada
en la literatura internacional (Bussell et al., 2017). La mayor adherencia en pacientes
mayores podria explicarse por una mayor experiencia con la enfermedad y una
internalizacién mds profunda de la necesidad del tratamiento. Ademds, los pacientes
mayores suelen tener rutinas mds establecidas, lo que facilita la incorporacién de la
medicacién en su vida diaria.

El nivel educativo, como factor protector para la no adherencia, se relaciona con la
capacidad de comprender la informacién médica, interpretar las instrucciones del
tratamiento y tomar decisiones informadas sobre el cuidado de la salud (Pages et al.,
2019). Las diferencias en la adherencia segtin el tipo de enfermedad crénica podrian
estar relacionadas con la percepcién de la gravedad de la enfermedad, la presencia de
sintomas visibles y la complejidad del régimen terapéutico (Kwakye et al., 2024).

Por ejemplo, pacientes con diabetes, al experimentar sintomas mds evidentes y recibir
una educacién intensiva sobre el autocuidado, podrian presentar mayor adherencia al
tratamiento que pacientes con hipertensién, cuya enfermedad suele ser asintomdtica
en sus etapas iniciales. Es fundamental profundizar en la comprensién de estos factores
contextuales para disefar intervenciones adaptadas a las necesidades especificas de
cada grupo de pacientes.

Implicaciones para el Sistema de Salud

Las implicaciones de este estudio para el sistema de salud peruano son significativas.
La identificacién de barreras especificas para la adherencia terapéutica, como el
costo de los medicamentos, la complejidad del régimen de tratamiento y la falta de
informacién, permite orientar las politicas publicas y las intervenciones hacia la mejora

de la atencién a pacientes con enfermedades crénicas (World Health Organization,
2021).
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La implementacién de estrategias para reducir el costo de los medicamentos esenciales,
como la negociacién de precios con la industria farmacéutica, la promocién del uso
de medicamentos genéricos y la expansién de la cobertura de los seguros de salud, es
crucial para asegurar el acceso equitativo al tratamiento. Ademds, la simplificacién
de los regimenes terapéuticos, cuando sea clinicamente apropiado, puede facilitar
la adherencia al reducir la carga que representa para los pacientes el seguimiento de

instrucciones complejas.

La informacién clara, precisa y accesible sobre la enfermedad, el tratamiento y la
importancia de la adherencia empodera a los pacientes para tomar decisiones
informadas sobre su salud (Sabaté, 2003). Los programas de educacién en salud,
adaptados a las caracteristicas socioculturales de la poblacién, son fundamentales para

promover la adherencia terapéutica.

Estos programas deben incorporar estrategias de comunicacién efectiva, consejeria
individualizada y motivacién del paciente. La participacién activa del paciente en
la toma de decisiones sobre su tratamiento y el establecimiento de metas realistas y
alcanzables son elementos clave para fomentar un compromiso a largo plazo con el

autocuidado.

La capacitacién del personal de salud en técnicas de comunicacién, consejeria y
educacién paralasalud es esencial para garantizar la efectividad de estas intervenciones.
Ademds, la integracién de tecnologfas de la informacién y la comunicacién, como
recordatorios por mensajes de texto o aplicaciones mdviles, puede facilitar el

seguimiento del tratamiento y mejorar la adherencia.
Limitaciones del Estudio

Es importante reconocer las limitaciones del presente estudio. El disefio transversal, si
bien permite obtener una visién general de la adherencia terapéutica en un momento

dado, no permite establecer relaciones causales entre las variables estudiadas.

Un estudio longitudinal, que siga a los pacientes a lo largo del tiempo, serfa necesario
para comprender la dindmica de la adherencia y la influencia de diferentes factores
en su evolucidén. La limitacién geogrifica del estudio a Lima Metropolitana restringe
la generalizacién de los resultados a otras regiones del Perd, donde las caracteristicas

socioculturales y el acceso a los servicios de salud pueden variar significativamente.

La dependencia de autoinformes para la medicién de la adherencia, a través del
cuestionario MMAS-8, introduce la posibilidad de sesgo de deseabilidad social
(Osterberg & Blaschke, 2005). Aunque se implementaron medidas para mitigar
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este sesgo, como la garantfa de anonimato y confidencialidad, no se puede descartar

completamente su influencia en los resultados.

La utilizacién de métodos complementarios para medir la adherencia, como el conteo
de pastillas o los registros electrénicos de dispensacién de medicamentos, podria
fortalecer la validez de futuros estudios. Finalmente, el tamafo de la muestra, aunque
adecuado para los objetivos del estudio, podria limitar la capacidad de detectar
diferencias significativas entre subgrupos de pacientes.

Propuestas Futuras

Los hallazgos de este estudio sientan las bases para futuras investigaciones sobre la
adherencia terapéutica en el Pert. Estudios longitudinales permitirfan evaluar los
cambios en la adherencia a lo largo del tiempo, identificar factores predictivos de
no adherencia y evaluar la eficacia de intervenciones a largo plazo. Es fundamental
ampliar el alcance geogréfico de futuros estudios para incluir poblaciones de diferentes
regiones del pais, lo que permitirfa obtener una visién mds completa de la problemdtica

y desarrollar estrategias adaptadas a las necesidades de cada contexto.

La implementacién de intervenciones piloto para mejorar la adherencia terapéutica,
basadas en la evidencia cientifica y adaptadas a la realidad peruana, es crucial. Estas
intervenciones podrian incluir programas de educacién en salud personalizados,
estrategias de simplificacién del régimen terapéutico, politicas de subsidio para
medicamentos esenciales y el uso de tecnologfas de la informacién y la comunicacién

para el seguimiento y recordatorio de la medicacidn.

La evaluacién rigurosa del impacto de estas intervenciones, mediante disefos
experimentales o cuasi-experimentales, es fundamental para determinar su efectividad
y escalabilidad a nivel nacional. Ademds, es importante investigar la percepcién de los
pacientes sobre las intervenciones implementadas y su experiencia con el tratamiento

para optimizar las estrategias y asegurar su aceptacién y sostenibilidad.

CONCLUSIONES

Este estudio ha evaluado la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades
crénicas en Lima Metropolitana, proporcionando informacién relevante sobre la
magnitud del problema y los factores asociados. Se encontré un nivel promedio
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de adherencia terapéutica del 77.8%, con un 22.2% de los pacientes presentando
baja adherencia. Este hallazgo destaca la necesidad de intervenciones para mejorar la

adherencia al tratamiento en esta poblacién.

Las principales barreras identificadas que dificultan la adherencia terapéutica incluyen
el costo de los medicamentos, la complejidad de los regimenes terapéuticos y la falta de
informacidn clara y accesible sobre la enfermedad y su tratamiento. Estos resultados
concuerdan con la literatura internacional que senala la importancia de abordar estos
factores para mejorar la adherencia a largo plazo (Cutler et al., 2018). La comprensién
de estas barreras es crucial para el disefio de estrategias efectivas que promuevan la

adherencia y mejoren los resultados de salud en pacientes con enfermedades crénicas.
Recomendaciones Pricticas

Con base en los hallazgos de este estudio, se recomiendan las siguientes acciones para
mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crénicas en Lima

Metropolitana:

* Disefio e implementacién de programas educativos: Se deben desarrollar
programas educativos especificos para pacientes crénicos, que aborden las barreras
identificadas y promuevan el conocimiento sobre la enfermedad, el tratamiento
y la importancia de la adherencia. Estos programas deben ser culturalmente

sensibles y adaptados a las necesidades y caracteristicas de la poblacién (Sabaté,

2003).

» Ampliacién de politicas de subsidio: Es crucial ampliar las politicas de subsidio
para medicamentos esenciales, garantizando el acceso a tratamientos asequibles
para todos los pacientes, independientemente de su condicién socioeconémica.
Esto reducirfa la carga econémica asociada al tratamiento de enfermedades

crénicas y facilitarfa la adherencia a largo plazo.

* Uso de tecnologia: Se recomienda el uso de tecnologia, como recordatorios por
mensaje de texto, aplicaciones mdviles y plataformas digitales, para facilitar el
seguimiento terapéutico, proporcionar informacién personalizada y mejorar la
comunicacién entre pacientes y profesionales de la salud. La tecnologia puede
ser una herramienta valiosa para promover la adherencia y empoderar a los

pacientes en el manejo de su enfermedad
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