_A_ ARTICULO ORIGINAL

N,
. O I
SCleDtlAmericana https://doi.org/10.30545/scientiamericana.2026.304

ScientiAmericana. 2026;13(1):e304 e-ISSN 2521-0939 Universidad Sudamericana, Direccion de Investigaciones

Nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca del
consultorio de Clinica Médica y Cardiologia del Hospital de Clinicas, San
Lorenzo, Paraguay

Treatment adherence in patients with heart failure in the Internal Medicine and Cardiology Department of the Hospital de Clinicas,
San Lorenzo, Paraguay

Deisy Lorena Gonzélez Guzman', Ignacio Ortiz Galeano @'

1 Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas. San Lorenzo, Paraguay.

HISTORIAL
RESUMEN Recibido 20 de julio de 2025

Aceptado 19 de diciembre de 2025

Introduccion: La adherencia al tratamiento de la insuficiencia cardiaca es el grado de compor- ’ ae
Publicado 10 de julio de 2026

tamiento del paciente al tomar medicamentos, adecuarse a un régimen de alimentacion y

realizar cambios en el estilo de vida que se corresponde con las recomendaciones del médi- CORRESPONDENCIA
co. Objetivo: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia Ignacio Ortiz Galeano
cardiaca del consultorio de Clinica Médica y Cardiologia, Hospital de Clinicas, San Lorenzo, ignacioortizgaleano@yahoo.es

Paraguay. Afio 2025. Metodologia: Estudio observacional, transversal, descriptivo con asocia-
cion cruzada, muestreo no probabilistico, de pacientes con diagnostico de insuficiencia car-
diaca que acuden al consultorio de Clinica Médica y Cardiologia del Hospital de Clinicas,

EDITORA RESPONSABLE

Prof. Dra. Maria Isabel Rodriguez-Riveros
Universidad Sudamericana. Pedro Juan

desde junio hasta agosto de 2025. Se midieron variables sociodemograficas, clinicas y la ad- Caballero, Paraguay.
herencia al tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Para la evaluacion de la adherencia al tra-
tamiento se utilizé un instrumento validado y para el nivel de adherencia se utilizo la escala: LICENCIA Y DERECHOS

no adherente, poca adherencia, frecuentemente adherente y adherente. Resultados: Predo-

mina el nivel poco adherente en la poblacién general y por sexo. El nivel de adherencia se re-

laciona con el estado civil (casados y con union estable), clase funcional Iy II de la insuficien- Este es un articulo publicado en acceso abierto
. . . . p . baj licencia Creative C Atribucion 4.0
cia cardiaca y con el lugar de la consulta (consultorio de Cardiologia). Conclusién: En la po- alo ung fleenia ealive ommons iribucion
Internacional (CC BY 4.0). Los autores conservan

blacion general y por sexo predomina la poca adherencia al tratamiento y el nivel de adhe- los derechos de autor de su obra.
rencia se relaciona con el estado civil, con la clase funcional de la insuficiencia cardiaca y con
el lugar de la consulta.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia cardiaca; adherencia al tratamiento; hipertension arterial; diabetes mellitus;
dislipidemias.

ABSTRACT

Introduction: Adherence to heart failure treatment is the degree of patient adherence to me-
dication, diet, and lifestyle changes that are consistent with physician recommendations. Ob-
jective: To determine the level of treatment adherence in patients with heart failure atten-
ding the Internal Medicine and Cardiology Department of Hospital de Clinicas, San Lorenzo,
Paraguay, in 2025. Methodology: An observational, cross-sectional, descriptive study with
cross-reference association and non-probability sampling of patients diagnosed with heart
failure who attended the Internal Medicine and Cardiology Department of Hospital de Clini-
cas, from June to August 2025. Sociodemographic and clinical variables, as well as adherence
to heart failure treatment, were measured. A validated instrument was used to assess treat-
ment adherence, and the level of adherence was assessed using the following scales: non-ad-
herent, low adherence, frequently adherent, and adherent. predominates in the general po-
pulation and by sex. The level of adherence is related to marital status (married and in a sta-
ble union), functional class I and II of heart failure, and the place of consultation (Cardiology
office). Conclusion: In the general population and by sex, poor treatment adherence predomi-
nates, and the level of adherence is related to marital status, heart failure functional class I,
and the location of the consultation.
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orden descendente, fueron la cardiopatia isquémica, el ictus, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica e infecciones de las
vias respiratorias inferiores (1). En América Latina y Paraguay
sigue la misma tendencia de las estadisticas mundiales, donde
la causa principal de muerte es debido a las enfermedades car-
diovasculares (2).

Una de las principales ECV es la insuficiencia cardiaca (IC), en-
fermedad crénica degenerativa que surge debido a la incapaci-
dad de llenado del corazoén o de su incapacidad por mantener
un gasto cardiaco adecuado, el desenlace es una falla en su fun-
cion de cubrir las necesidades organicas. (3). Esta enfermedad
genera un impacto significativo en la calidad de vida de los in-
dividuos que la padecen por la incapacidad que producen los
sintomas como la disnea, el edema y la fatiga (4). La discapaci-
dad que produce no se limita inicamente a los individuos, sino
que también interfiere con sus familias y la sociedad, convir-
tiéndose en un verdadero problema de salud publica por los
costos que significa para el sistema de salud y las altas tasas de
morbimortalidad (5,6). Hoy en dia existen varias opciones de
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico para la IC y se
reconoce la importancia de la prestaciéon organizada de aten-
cién en salud (7), sin embargo, uno de los aspectos mas impor-
tantes para el manejo exitoso de la enfermedad es la adherencia
al tratamiento. La adherencia se refiere al grado de comporta-
miento de una persona al tomar medicamentos, adecuarse a un
régimen de alimentacion y realizar cambios en el estilo de vida
que se corresponde con las recomendaciones dadas por el per-
sonal de salud (8). La mala adherencia terapéutica es la princi-
pal causa de hospitalizaciones en pacientes con IC (9).

Se estima que la prevalencia de no adherencia oscila entre 10 a
93 %, este amplio rango se debe a las diferencias a la hora de
medir y definir la adherencia al tratamiento (10). Se menciona
que los factores que influyen en la adherencia son: factores so-
cioeconomicos, factores relacionados con el sistema de aten-
cion médica, factores relacionados con la condicién, factores
relacionados con el tratamiento y factores relacionados con el
paciente (11,12).

Reconociendo el impacto que genera el tratamiento adecuado
en la calidad de vida, al prevenir complicaciones y hospitaliza-
ciones, y de esta manera los costos para el sistema de salud; esta
investigacién pretende contribuir con la generacién de conoci-
mientos detectando posibles areas de refuerzo en las que se
puedan realizar intervenciones para optimizar la adherencia al
tratamiento y de esta manera lograr mejores resultados para los
pacientes (18).

El objetivo del estudio es determinar el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes con IC del consultorio de Clinica Mé-
dica y Cardiologia, Hospital de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay.
Ao 2025.

Metodologia

Estudio observacional, transversal, descriptivo con asociacién
cruzada. Muestreo no probabilistico por casos consecutivos, de
pacientes adultos con diagnéstico de IC que acuden al consul-
torio de Clinica Médica y Cardiologia del Hospital de Clinicas,
San Lorenzo entre junio y agosto de 2025. Los criterios de in-
clusion fueron pacientes adultos con diagnoéstico de IC estable-
cido por la clinica que acuden al consultorio de Clinica Médica
y Cardiologia del Hospital de Clinicas, San Lorenzo, pacientes
adultos con diagndstico de IC en etapa 1 al 4, segun la Clasifica-
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cion de la New York Heart Association (Asociacion Cardiaca de
Nueva York), con tratamiento de la IC > a 6 meses y que acep-
tan participar en el estudio. Los criterios de exclusién fueron
pacientes gestantes con IC, analfabetos y pacientes con diag-
nostico dudoso de IC. Se midieron variable sociodemograficos
(edad, sexo, estado civil, procedencia, ocupacién), datos clinicos
de la IC (clase funcional I, II, III, IV, cantidad de fairmacos que
tiene indicado para la IC, tiempo de tratamiento de la IC en
afios, comorbilidades, clasificacion de la IC segun fraccion de
eyeccion en ecocardiografia), nivel de adherencia al tratamien-
to de la IC (no adherente, poca adherencia, frecuentemente ad-
herente, adherido). Para evaluar la adherencia al tratamiento de
la IC se utilizo6 el instrumento validado de evaluacién de adhe-
rencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en pa-
cientes con falla cardiaca, consta de 80 items que evalua 10 di-
mensiones distribuidos de la siguiente manera: confianza en el
profesional de salud (1, 2), accesibilidad a los servicios de salud
(8,4, 5, 6), conocimiento en el manejo del tratamiento farmaco-
l6gico (7,8,9), aceptacion de la enfermedad (10,11,12,18), recono-
cimiento de signos y sintomas de alarma (14, 15, 16), soporte so-
cial (17, 18), mantenimiento del peso (19, 20, 21, 22), conoci-
miento de la dieta adecuada (28, 24), realizacion de actividad fi-
sica (25, 26, 27), estado emocional (28, 29, 30). El cuestionario
consiste en una escala de tipo Likert con 4 opciones de respues-
ta donde 1 (nunca o nada) significa el valor mas bajo de adhe-
rencia y 4 (siempre o mucho) el nivel mas alto de adherencia,
por tanto, el puntaje oscila de 30 a 120 puntos. Para la determi-
nacion del nivel de adherencia al tratamiento se tendra en
cuenta la siguiente escala: no adherente: 30 a 55 puntos, poca
adherencia: 56 a 80 puntos, frecuentemente adherente: 81 a 105
puntos, adherido: 106 a 120: puntos (14).

El tamano de muestra fue calculado usando Epidat 4.2™. Para
una cantidad de 182 pacientes con IC que han consultado entre
junio de 2024 y agosto de 2024 en el consultorio de Clinica Mé-
dica y de Cardiologia del Hospital de Clinicas, una proporcion
esperada de 27,5 % de pacientes con buen cumplimiento y ad-
herencia al tratamiento de la insuficiencia cardiaca (15). Para un
nivel de confianza de 95 % y una precisién de 2 %, el tamanio de
muestra minima para el estudio es de 168 pacientes con IC.

Los datos recabados fueron organizados en planillas de Mi-
crosoft Excel 2016, posteriormente se analizé con el programa
estadistico Epi Info 7.2.6.0™. Para las variables cuantitativas se
utilizaron media y la desviacién estandar y para las cualitativas
se utilizaron el porcentaje. Para buscar la relacion entre el nivel
de adherencia al tratamiento y las variables sociodemograficas
y clinicas se utilizé el Chi cuadrado. Los datos se presentan en
tablas y graficos.

Se respetaron los principios éticos basicos en la investigacion,
principio de respeto por las personas, principio de beneficen-
cia, principio de justicia, El protocolo de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad Nacional de Asuncién (UNA_FCM_DI
N° 295/2025).

Resultados

Participaron en el estudio 173 pacientes con diagnéstico de IC,
de los cuales 87 (50,3 %) consultaron en el consultorio de Clinica
Meédicay 86 (49,7 %) en el consultorio de Cardiologia del Hospi-
tal de Clinicas. La edad media fue de 62 * 1 afios. Las caracteris-
ticas sociodemograficas y clinicas de los pacientes se observan
en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca del
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Masculino

Femenino

Estado civil

Casado/a

Soltero/a

Unién estable

Viudo/a

Divorciado/a

Procedencia

Asuncion

Central

Interior del pais

Ocupacioén

Desempleado/a

Empleado/a

Independiente
Jubilado/pensionado
CARACTERISTICAS CLINICAS
Clase funcional de la IC (NYHA)
Clase |

Clase ll

Clase lll

Clase IV

Tiempo de tratamiento de la IC
6-12 meses

2-9 afos

>10 afos

Cantidad de farmacos indicados por pacientes para la IC

Un farmaco

Dos farmacos

Tres farmacos

Cuatro farmacos

Cinco farmacos

Farmacos indicados para la IC
IECA/ARA I

Betabloqueantes

ISGLT2

Espironolactona

Blogqueantes de canales de calcio
Diurético

Comorbilidades

HTA

ScientiAmericana - e-ISSN 2521-0939
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n %
83 48
90 52
73 42,2
58 33,5
25 14,5
12 6,9
5 2,9
7 4
126 72,8
40 23,2
13 75
1 0,6
144 83,2
15 8,3
55 31,8
89 51,4
26 15
3 1,7
44 25,4
123 711
6 3,5
67 38,7
35 20,2
25 14,5
24 13,9
22 12,7
162 93,6
85 49,1
65 37,6
50 28,9
10 58
51 29,5
149 86,1
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DM tipo 2

Enfermedad renal crénica

Dislipidemias

Otros

Clasificacion de la IC segun FE en ecocardiografia
IC-FEIr: FEVI 41-49 %

IC-FEp: FEVI = 50 %

IC-FEr: FEVI <50 %

ScientiAmericana. 2026;13(1):e304

n %
49 28,3
13 75
47 27
18 10,4
n 6,4
140 80,9
22 12,7

IC: insuficiencia cardiaca; NYHA: New York Heart Association Functional Classification for Heart Failure; JECA/ARA 1i: inhibidores de Ja enzima convertidora de angiotensina/ antagonistas del receptor
de angiotensina II; ISGLT2: inhibidores de/ cotransportador sodio-glucosa tipo 2; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; FEVI: fraccion de eyeccion del ventricufo izquierdo,; FEp: fraccion

de eyeccion preservada,; FEr: fraccion de eyeccion reducida.

Predominaron el sexo femenino 90 (52,02 %); 78 (42,2 %) casa-
dos, proceden de central 126 (72,8 %), con actividad laboral in-
dependiente 144 (83,2 %). En cuanto a las caracteristicas clinicas,
predominaron la clase funcional II de la IC segin la NYHA con
89 (51,4 %), el tiempo del tratamiento de la IC entre 2-9 afos fue
de 128 (51,4 %); 63 (38,7 %) de los pacientes tienen un fairmaco
indicado para la IC; en 162 (93,6 %) pacientes tienen indicados
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina/ an-
tagonistas del receptor de angiotensina II; 149 (86,1 %) presentan
HTA y 140 (80,9) por ecocardiografia presentan IC con fracciéon
de eyeccion preservada 250 %.

El nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con IC se
observa en la figura 1, predomina el poco adherente 102 (59 %).

No adherente I

Frecuentemente adherree |

Adherente I

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Adherente Frecuentemente No adherente Poco adherente
adhernte
M Seriesl 1.20% 38.70% 1.20% 59.00%

Figura 1. Nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con
Insuficiencia Cardiaca del Consultorio de Clinica Médica y Cardiologia
del Hospital de Clinica (n=173).

En el nivel de la adherencia al tratamiento de los pacientes con
IC por sexo se observa tanto en las mujeres como en los varo-
nes predomina la poca adherencia 50 (55,6 %) y 52 (63 %) respec-
tivamente (Figura 2).

No adherente

Adherente I

|
Poco adherente

[
Frecuentemente adherente

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Frecuentemente

Poco adherente Adherente No adherente
adherente
® Femenino 43.30% 55.60% 1.10%
Masculino 33.70% 63% 1% 2.40%
B Femenino Masculino

Figura 2. Nivel de adherencia al tratamiento de pacientes por sexo con
Insuficiencia Cardiaca del Consultorio de Clinica Médica y Cardiologia
del Hospital de Clinica (n=173).

El nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con IC se
relaciona con el estado civil (p=0,005), siendo mas adherentes
los casados y con unidn estable; con la clase funcional de la IC
(p= 0,002), son mas adherentes pacientes con clase funcional I
y II; también se encontré relacion entre la adherencia al trata-
miento y el lugar de consulta (p=0,004), los pacientes que con-
sultan en el consultorio de cardiologia son mas adherentes (Ta-
bla 2).

Tabla 2. Relacién de las variables sociodemograficas y clinicas de pacientes con Insuficiencia Cardiaca tratamiento(n=173).

VARIABLES p

Sexo

Estado civil

Procedencia

Ocupacion

Clase funcional | y Il de la IC (NYHA)

Servicio donde consulta (Consultorio de Cardiologia)
Tiempo de tratamiento

Clasificacion de la IC segun ecocardiografia

0,172
0,005
0,121
0,172
0,002
0,004
0,835

0,825

IC: insuficiencia cardiaca; NYHA: New York Heart Association Functional Classification for Heart Failure.
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Discusion

En este estudio se encontré que casi la mitad de los pacientes
tienen poca adherencia al tratamiento antihipertensivo, simila-
res a otros estudios realizados en paises Latinoamericanos y en
Europa, en general, estos hallazgos de la poca adherencia al tra-
tamiento son comun en muchos paises (16-18), en cambio en
otros estudios encontraron mayor adherencia al tratamiento
(10,15,19). No se encuentra un estudio publicado realizado en
Paraguay que evalda el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes con IC.

Considerando el aspecto sociodemografico de los pacientes es-
tudiados predominaron las mujeres, casados, actividad laboral
independiente y adultos mayores. También en estudios realiza-
dos en pacientes con IC encontraron similar perfil sociodemo-
graficos que este estudio, lo que podria sugerir que la IC se
desarrollan con mayor frecuencia en mujeres y en adultos ma-
yores (19,20)

En relacién con las caracteristicas clinicas de los pacientes con
IC se encontré predominio de la clase funcional II de la IC se-
gun la clasificacion de la NYHA, la mayoria de los pacientes tie-
nen un farmaco indicado para la IC, que son los inhibidores de
la angiotensina II/antagonista del receptor de angiotensina II,
también de la IC con fraccidn de eyeccion =50 % y de 2-9 afios
de tratamiento de la IC. Es llamativo la mayor cantidad de pa-
cientes con clase funcional II de la IC y la poca adherencia al
tratamiento de la mayoria de los pacientes, porque los pacien-
tes con mayor adherencia al tratamiento presentan una mejor
clase funcional de la IC (21). También llama la atencion la indi-
cacion de la monoterapia en la mayoria de los pacientes, en
cambio las recomendaciones actuales para el tratamiento de la
IC incluyen a varios grupos de farmacos para el buen trata-
miento (7). La cantidad de fracciéon de eyecciéon =50 % se en-
cuentra acorde al predominio de la clase funcional de la IC en
los pacientes (22).

La IC, enfermedad prevalente en adultos mayores, frecuente-
mente acompanado por comorbilidades que complican el cui-
dado de los pacientes llevando a la polifarmacia con riesgo de
interacciones farmacolégicas, de no adherencia al tratamiento
y aumento de la tasa de internaciones (23); en este estudio las
comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con IC fueron
la HTA y la DM2. La mayoria de los pacientes con IC presentan
multiples comorbilidades: hasta un 87 % de los pacientes pue-
den llegar a presentar tres o mas condiciones comorbidas cro-
nicas (24)cada vez mas prevalente en la poblacion. Para clasifi-
car el mismo, podemos seguir distintos criterios que posterior-
mente son importantes a la hora de realizar estudios de investi-
gacion, y que pueden incluir variables clinicas, analiticas y de
imagen. Si bien la incidencia de esta enfermedad se encuentra
estable o en leve descenso, la prevalencia se muestra al alza por
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factores como el envejecimiento y la mejora de los tratamien-
tos médicos disponibles. Es importante conocer los distintos
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecerla,
asi como las comorbilidades asociadas mas frecuentes, que mu-
chas veces tienen origen y mecanismo fisiopatolégicos comu-
nes. Independientemente del origen y de la clasificacién, los
pacientes con IC presentan una expectativa de vida y unos indi-
ces de calidad disminuida que deben alertarnos sobre la necesi-
dad de una adecuada prevencion, asi como de su diagnostico
precoz.

En los pacientes estudiados se encontro relacion del nivel de la
adherencia del tratamiento con el estado civil (casados y union
estable), con la clase funcional I de la IC y con el lugar de la
consulta (cardiologia). La adherencia es un comportamiento
complejo y desafiante, basado en el supuesto de que el paciente
esté de acuerdo con las recomendaciones de autocuidado (25).
En un estudio encontraron un nivel moderado de adherencia a
las recomendaciones terapéuticas en pacientes con IC y los fac-
tores sociodemograficos como el nivel educativo, estado civil,
ocupacion, estabilidad financiera y condiciones de vida se rela-
ciona con la adherencia al tratamiento (11).

El disefo transversal y el uso de autoinformes limitan la capaci-
dad de establecer causalidad y pueden sobreestimar la adheren-
cia real. Ademas, la muestra proviene de un solo centro, lo que
restringe la generalizacion de los resultados a otras poblaciones.
Los resultados de este estudio aportan evidencia local que re-
afirma el caracter persistente y multifactorial de la baja adhe-
rencia en pacientes con IC que consultan en el Hospital de Cli-
nicas. Factores como el soporte social, la clase funcional leve, y
el manejo en servicios especializados emergen como posibles
determinantes clave del cumplimiento terapéutico. Estos ha-
llazgos respaldan la urgencia de disefiar estrategias multidisci-
plinarias centradas en la educacién del paciente, la participa-
cién familiar y la continuidad asistencial, con el objetivo de
mejorar la adherencia y asi impactar positivamente en el pro-
nostico de estos pacientes.

Conclusion

La mayoria de los pacientes con IC fueron mujeres, estado civil
casado, provenientes del departamento central y de actividad
laboral independiente; predominio de la clase funcional II de la
IC; la mayoria tienen un farmaco indicado para la IC y son los
inhibidores de la angiotensina II/antagonista del receptor de
angiotensina II y tienen 2-9 afios de tratamiento de la IC; las
comorbilidades mas frecuentes presentes son la HTA y la DM
tipo 2. En la poblacién global y por sexo (hombres y mujeres)
predomina la poca adherencia al tratamiento y el nivel de ad-
herencia se relaciona con el estado civil (casados y unién
estable), con la clase funcional I y II de la IC y con el lugar de la
consulta (consultorio de Cardiologia).
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