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RESUMEN

Antecedentes. La adherencia terapéutica de los pacientes es un indicador que permite predecir la morbilidad y
mortalidad cardiovascular en la que se encuentran.

Objetivo. Conocer la frecuencia de la adherencia terapéutica de los pacientes que cursan con hipertension
arterial sistémica y los factores que coadyuvan o limitan la adherencia.

Metodologia. Se realizd un estudio descriptivo, observacional y transversal. La recoleccién de datos se realizd
por medio de la cédula de encuesta. El instrumento evalud aspectos socioecondmicos, servicios de salud, de la
terapia y del paciente. Los datos se analizaron por medio de SPSS™® versiéon 21.0.

Resultados. El promedio de edad de los encuestados es de 60 anos; el 69% toma sus medicamentos con
regularidad, en tanto que el 66% asiste siempre a consulta. Como factores que influyen, 64% tienen cobertura
de salud, 67% siempre tienen apoyo moral de familiares y amigos; el 85% manifiesta claridad en las indicaciones.
Otras situaciones que influyen en la adherencia son la disponibilidad de fiempo, la distancia y el desinterés.
Conclusiones. La poblacion estudiada posee un alto porcentaje de adherencia terapéutica y guarda una
relacion directa con los factores coadyuvantes, tanto los factores limitantes como los que la refuerzan se centran
en la posibilidad y cobertura de los servicios de salud junto con la claridad de las indicaciones médicas.

Palabras Claves: adherencia terapéutica, hipertension, factores coadyuvantes.

Therapeutic adherence of patients with systemic hypertension and
adjuvant factors of the colony “Juan Escutia”, Iztapalapa, D.F. Mexico. 2013

ABSTRACT

Infroduction. The adherence of patients is an indicator that predicts cardiovascular morbidity and mortality found.
Objective. Knowing the frequency of adherence of patients presenting with hypertension and factors adjuvants.
Methodology. A descriptive, observational, cross-sectional study. Data collection was performed by means of
the certificate of survey. The instrument assessed socioeconomic, health services, therapy and patient data were
analyzed using version 21.0 SPSS DR.

Results. The average age of respondentsis 60 years, 69 % take their medications regularly, while 66% always attends
query. As factors influencing 64 % always have health coverage, 67 % always have moral and instrumental support
from family and friends, 85 % stated clearly in the instructions. Other situations that influence adherence are the
availability of time, distance and disinterest.

Conclusions. The study population has a high percentage of adherence and a direct relationship with both
contributfing factors such as those limiting the focus on reinforcing the possibility and coverage of health services
along with the clarity of the medical indications factors.
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INTRODUCCION

La Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de
la hipertension arterial sistémica (HAS), define la hipertension
arterial sistémica como el padecimiento multifactorial
caracterizado por el aumento sostenido de los valores de la
presion arterial mayores o iguales a 140/90 mmHg, ya sea
unicamente sistolica, diastdlica o ambas. Cuando coexiste
acompanado de otras enfermedades crénicas como diabetes
mellitus u obesidad, se vuelve un problema de salud grave,
ya que conforme avanza la enfermedad pueden presentarse
complicaciones como infarto al miocardio, cardiomegalia,
trombosis o embolia.'

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),
estima que la HAS provoca la muerte de 7.5 millones de
personas. En México contribuye conun 12.8% del total mundial
de muertes!. Segun el INEGI, del 2006 a 2011, se incremento
la tasa de mortalidad observada, aumentando de 17.67 a 23.06
por cada 100 mil personas de 15 afios y mas.?

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) en 2012, en México la prevalencia de HAS en
la poblacion general fue de 31.5%. Por otra parte, la mitad de
la poblacién que la padece lo ignora, solo del 13.4% al 22.7%
del total de pacientes han sido diagnosticados, en tanto solo el
20% llevan a cabo su tratamiento para controlar sus valores
de presion arterial.?

La prevalencia de hipertension arterial por diagndstico médico
previo en personas de 20 afios de edad o mas, en el Distrito
Federal, fuede22.0%, e125.9% enmujeresy 17.5% enhombres.
De acuerdo con la edad se observo una mayor prevalencia a
partir de los 40 anos (18.8% en hombres y 26.4% en mujeres),
aumentando considerablemente en el grupo de mayores de 60
afios (43.4% en hombres y 53.2% en mujeres).?

La HAS, como un padecimiento cronico, representa riesgo
de complicaciones si no se llevan a cabo las indicaciones del
tratamiento correctamente, ya que un elemento insustituible
para el control y manejo de la hipertension arterial sistémica
es un adecuado seguimiento del tratamiento.

La OMS define el término Cumplimiento o Adherencia
Terapéutica como el grado con que el paciente sigue las
indicaciones médicas; se trata de un proceso dindmico y
multidimensional, donde el médico realiza ciertos acuerdos
con el paciente, en relacion con la toma de medicamentos, el
seguimiento de una dieta o lamodificacion en su estilo de vida;*
a esto se agregan otros factores que pueden alterar el grado de
adherencia del paciente, como factores socioecondémicos, los
relacionados con los sistemas de salud, con laenfermedad misma,
con la terapia y factores relacionados con el propio paciente.

La OMS menciona que la adherencia terapéutica, a largo
plazo, de las enfermedades cronicas solo se realiza en un 50%

de los pacientes. Esta falta de seguimiento es menor en los
paises subdesarrollados, dado principalmente por la escasez
de recursos en los sistemas de salud. En el paciente la falta
de adherencia causa descontrol de su padecimiento con la
presencia de complicaciones a érganos blanco, colocandolo
en una situacion de riesgo, tales como recaidas mas intensas,
un efecto rebote, un sobreuso de los medicamentos, riesgos de
dependencia, desarrollo deresistenciaal tratamiento y toxicidad.
Cabe mencionar que una buena adherencia terapéutica es la
clave para abordar los procesos cronicos.’

Elapego delospacientes con HAS asu tratamiento farmacologico
es muy escaso. Se ha estimado que del 15% al 50% de los
pacientes abandonan el tratamiento durante el primer afio. Y mas
aun, es muy frecuente que quienes contintian el tratamiento se
olviden de su dosis diaria en al menos una ocasion.

Segin Mc Donald, los pacientes que tienen adherencia
terapéutica, logran normalizar su presion arterial; con ello
aumenta su esperanza de vida entre 5 a 9 afios mas que quienes
no lo siguen adecuadamente. Las mujeres tienden a realizar una
mejor adherencia en comparacion con los hombres.®

El cumplimiento de cualquier prescripcion terapéutica implica
realizar una serie de tareas que requieren no solo saber qué
hacer, sino como y cuando hacerlo; no es un asunto solamente
voluntario; requiere, ademas de una actuacion eficaz, un control
ambiental y beneficios contingentes al cumplimiento. Para
Caceres,’ las conductas no adherentes se dan por una compleja
interrelacion de factores, entre los cuales se encuentran algunos
derivados del paciente y su entorno econdmico, cultural y social,
de otros derivados de la enfermedad en si, del tratamiento
farmacologicoy sus caracteristicas, asi como aquellos derivados
de los servicios de salud y del personal que atiende al paciente.

Meichenbaum y Turk® identificaron algunas variables
relacionados con las caracteristicas del paciente, por ejemplo,
la falta de comprension de las indicaciones, apatia y pesimismo,
noreconocer que se esta enfermo o necesitado de medicacion, la
falta de apoyo social, desembolso econdmico. Otras relacionadas
con la terapéutica como la supervision inadecuada por parte de
los profesionales, la forma de hacer las recomendaciones por
parte del terapeuta, la complejidad del régimen terapéutico, y
la empatia pobre con el paciente.

La falta de adherencia al tratamiento es un problema universal,
ante lo cual los expertos se hallan incapacitados para predecir
el porcentaje de cumplimiento.

Por su parte, Rodriguez’ plantea que la probabilidad de un
cumplimiento adecuado del tratamiento es realmente muy
baja dados los cambios en el estilo de vida que provoca el
régimen. Con frecuencia, la toma de medicamentos puede
causar molestias y efectos secundarios. Ademas, menciona que
a medida que el tratamiento se prolonga los sujetos tienden a
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desertar, especialmente en tratamientos para enfermedades
asintomaticas, pues el resultado de sus esfuerzos no es perceptible
a sus sentidos.

Un tratamiento farmacologico adecuado para los pacientes
hipertensos, debe tener un esquema muy facil de seguir y por
intervalos no muy largos, es decir, alternando los farmacos al
menos cada mes o cada dos meses.

Algunos de los factores que aumentan la posibilidad de apego
al tratamiento son: tener un muy alto valor de presion arterial,
ser del sexo femenino, tener una mayor escolaridad e ingresos
economicos y ser casado. Por otro lado, algunos de los factores
que propician el abandono al tratamiento son: que el tratamiento
sea muy complejo o esté prescrito por un periodo demasiado
extenso, que los farmacos tengan efectos secundarios muy
marcados o que sean muy caros, que el paciente sea fumador
y/o alcoholico, que sea muy joven y que consuma alimentos
con alto contenido de sal, entre otros.!*!!

El presente trabajo tiene como propdsito analizar el tratamiento
farmacologico como elemento principal de la adherencia
terapéuticay los factores coadyuvantes que favorecen o limitan
la adherencia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal.
En una muestra de 100 personas diagnosticadas con HAS, de
lacoloniaJuan Escutia, delegacion [ztapalapa, México, Distrito
Federal, las cuales participaron previamente en un estudio de
prevalencia de HAS realizado en 374 personas. La muestra de
estudio se seleccionod por medio del muestreo no probabilistico a
convenienciadel investigador. Se consideraron como criterios de
inclusion haber sido diagnosticado con HAS por un facultativo
y la participacion de las personas de manera voluntaria.

La recoleccion de datos se realizd por medio de una cédula
de encuesta, la cual fue una adecuacion de otro estudio,* la
cual consider6é a evaluar los aspectos relacionados con la
situacion del paciente, como regularidad con la cual toma sus
medicamentos, asistencia al médico, disposicion de recursos

econdomicos y cobertura de salud, apoyo moral, claridad de
las indicaciones del médico, situaciones que influyen en la
inasistencia a consulta médica.

La escala de medicion utilizada tipo Likhert, considero los
indicadores “siempre”, que se entiende como constante e
ininterrumpidamente, “a veces”, como intermitente y que no
tiene la seguridad de contar con el tratamiento cuando lo ha
requeridoy “nunca”,como enningiinmomento invariablemente.

Previamente se capacito a los investigadores para realizar la
entrevista. Los datos obtenidos se decodificaron y analizaron
pormedio del paquete estadistico SPSSPR VERSION 21.0. Para
el analisis de las variables se utilizaron medidas de frecuencia
y proporciones, asi como cruce de variables por sexo.

ResuLtADOs

Se estudiaron un total de 100 personas, de las cuales 50 son
hombres (50%) y 50 mujeres (50%). El promedio de edad fue
de 60 afios con una desviacion estandar de +15.3.

E169% de la poblacion toma con regularidad los medicamentos
indicados por el médico, en tanto que el 25% lo hace de forma
inconstante y 5% no lo hace (cuadro 1).

En cuanto a la regularidad de asistencia a consulta médica,
66% asiste siempre, 26% a veces y el 8% nunca (grafico 1).

Con respecto a los factores coadyuvantes:

Factores socioecondémicos que influyen en la adherencia, el
63% de la poblacion encuestada siempre cuenta con cobertura
de instituciones de salud que proporcionan consulta y
medicamentos, mientras que 37% lo reporta a veces y nunca
(cuadro 2).

Dentro de la poblacion que no cuentan con cobertura de salud
el 51.3% siempre tiene la posibilidad de acceder a consulta
médica y a adquirir medicamentos, mientras que el 29.7%
nuncay 18.9% y a veces (cuadro 3).

Sexo
- - Total
Masculino Femenino
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Siempre 35 35 34 34 69 69

A veces 11 11 14 14 25 25

Nunca 3 3 2 2 5 5

Total 50 50 50 50 100 100
Fuente: Encuestas realizadas por los alumnos del grupo 1303, de la Carrera de Médico Cirujano, en la Colonia Juan Escutia, Delegacion
Iztapalapa, México, D.F., 2013.

Cuadro 1. Regularidad en la toma de los medicamentos segin las indicaciones del médico.
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Grdfico 1. Asistencia con regularidad a consulta médica de
acverdo con lo indicado por el médico.

Grdfico 2. Apoyo moral e instrumental proporcionado por
familiares y amigos.

Sexo
- - Total
Masculino Femenino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Siempre 33 33 30 30 63 63
A veces 2 2 8 8 10 10
Nunca 15 15 12 12 27 27
Total 50 50 50 50 100 100
Fuente: Encuestas realizadas por los alumnos del grupo 1303, de la Carrera de Médico Cirujano, en la Colonia Juan Escutia, Delegacion
Iztapalapa, México, D.F., 2013.

Cuadro 2. Cobertura de alguna instituciéon de salud que le proporcione: consulta médica y medicamentos.

Sexo
Total
Masculino Femenino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Siempre 11 29.7 8 21.6 19 51.3
A veces 0 7 18.9 7 18.9
Nunca 6 16.2 5 13.5 11 29.7
Total 17 459 20 54 37 100

Iztapalapa, Méxi

\

co, D.F., 2013.

Fuente: Encuestas realizadas por los alumnos del grupo 1303, de la Carrera de Médico Cirujano, en la Colonia Juan Escutia, Delegacion

J

Cuadro 3. Poblacién que no cuenta con cobertura de salud: posibilidad de acceder a consulta médica frecuente y adquisicion
de medicamentos.
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Otro factor influyente en la adherencia es el apoyo moral e
instrumental, proporcionado por familiares y amigos, donde
un 67% reportan tenerlo siempre, 24% nunca y 9% a veces
(grafico 2).

Al evaluar la claridad en las indicaciones del médico y animar
al paciente a seguir el tratamiento, el 87% reporta que siempre,
11% a veces y 2% nunca (cuadro 4).

Finalmente, dentro de las situaciones que influyen en la falta de
adherencia al tratamiento, 56% de la poblacion reporta falta de
disponibilidad de tiempo, 27.7% mencionan la distancia entre
el centro de salud y el domicilio y 22.2% muestra desinterés
(cuadro 5).

Discusion

Lamuestra de poblacion encuestada nos refleja una adherencia
al tratamiento del 69%. Sabate sefiala un porcentaje del 50% en
las enfermedades cronicas, mientras que en México, estudios
realizados mencionan que solo el 44% de los pacientes con
HAS presentan una adherencia.'' En tanto que los factores
coadyuvantes también mostraron respuestas mayoritariamente
positivas, lo que se muestra, al menos en esta poblacion, que

la adherencia se correlaciona directamente con las condiciones
favorables para su cumplimiento.

Como sabemos, disponer de unservicio de salud que proporcione
servicio médico y medicamentos gratuitos es muy importante
para este tipo de poblacion, ya que los libera de distraer el
dinero escaso para otros usos en la familia. Aunque el 19% de
la poblacion cuenta con recursos propios para poder cumplir
con el tratamiento y medidas generales especificadas por su
médico. '3

Lo anterior indica que la disposicion de recursos en especie o
servicios tiende a cumplir con la adherencia en pro de su salud.

En orden de importancia sigue la actitud del médico tratante en
cuanto al interés que muestra la comunicacion con el paciente,
ya que un porcentaje alto de los entrevistados (89%) encontrd
entendible las indicaciones y cordial la actitud; es un factor
que puede animar a las personas a asistir a sus consultas y, en
consecuencia, cumplir con la adherencia.

Porotro lado, un factor importante que pes6 enun alto porcentaje
de las personas, para no asistir a sus consultas, es la disposicion

Sexo
- - Total
Masculino Femenino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Siempre 43 43 44 44 87 87

A veces 7 7 11 11

Nunca 0 2 2 2 2

Total 50 50 50 50 100 100
Fuente: Encuestas realizadas por los alumnos del grupo 1303, de la Carrera de Médico Cirujano, en la Colonia Juan Escutia, Delegacion
Iztapalapa, México, D.F., 2013.

Cuadro 4. Claridad del médico con las indicaciones y animar al paciente a seguir el tratamiento.

Sexo
- Total
Masculino Femenino

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Distancia 2 11.1 3 16.6 5 27.7
Disponibilidad de tiempo 3 16.6 6 333 9 50
Ocupacion 3 16.6 1 5.5 4 22.2
Desinterés 0 0 0 0 0 0
Total 8 443 10 55.4 18 100
Fuente: Encuestas realizadas por los alumnos del grupo 1303, de la Carrera de Médico Cirujano, en la Colonia Juan Escutia, Delegacion
Iztapalapa, México, D.F., 2013.
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de tiempo, siguiéndole la lejania con el centro de salud, y con
similar porcentaje se encuentra la apatia.

Encontramos un alto porcentaje de personas que manifiestan
no tener complicaciones (73%), lo cual, sin pretender asociarlo
directamente con el porcentaje de la adherencia (69%), es un
dato que llama la atencion, dada la similitud de los porcentajes.

Porlas expresiones de los pacientes, la atencion médicarecibida
es eficiente. Sin lugar a dudas, el aspecto anterior refuerza la
adherencia, hecho manifestado en el correcto diagnostico y
tratamiento oportuno al paciente, en 70% de los casos. Cabe
mencionar que laatencion médica proporcionada, en sumayoria,
es la del primer nivel de atencion, ya que el 72% no ha sido
enviado a una especialidad.”1213.10

Elaspecto econémico es de granimportancia, ya que determina
la posibilidad de adquirir o no el tratamiento, asi como del
asistir o no a consulta médica. Es importante sefialar, por lo
mencionado anteriormente, que por lo visto, poco mas de la
mitad de la poblacion cuenta con cobertura de un servicio de
salud, lo que reduce el porcentaje de poblacion que tiene que
acudir aun servicio particular, por lo que este remanente debe
realizar una inversiéon mayor, lo que disminuye sus recursos
para obtener el tratamiento farmacolégico.

Sin embargo, los resultados también denotan cuales son los
principales factores que estan a favor de laadherenciaterapéutica,
los cuales deben reforzarse. Por otro lado, aquellos factores que
la impiden tienden a disminuirla, por lo que es necesario poner
especial atencion en ellos.'>!%!

Como consecuencia de la buena adherencia, el 73% de la
poblacion no ha manifestado complicaciones; sin embargo,
la hipertension arterial en si misma puede convertirse en un
factor incapacitante y generar gastos tanto para el individuo
como para la sociedad, adherirse al tratamiento, por tanto,
influird en aumentar los afios de vida saludable.'®!*!3

Destaca la importancia del individuo en si mismo, ya que el
seguimiento o no de su tratamiento adecuadamente dependera del
interés y autocuidado que tenga respecto a su salud. Por ello, es
importante centrase en el primer nivel de prevencion enfocado
aactividades de educacion para la salud en la poblacion.'*-!5:16.17

CONCLUSIONES

Laactual transicion epidemiologica y demografica se refleja en
elnotable crecimiento de enfermedades cronico-degenerativas.
Su tratamiento y control exige la necesidad de adherencia al
tratamiento para evitar las complicaciones.

Otro factor es el tratamiento prescrito que, aunado a la relacion
médico-paciente, debeser claroy estardisponible parael paciente.

En este trabajo encontramos una relacion directa entre la
adherenciay sus factores coadyuvantes, los recursos materiales

son muy importantes; aunque detras de ellos se encuentra el
apoyoy el estimulo de la familia para que los pacientes cumplan
con la adherencia.

Observamos, por otro lado, un porcentaje significativo de
personas que se resisten a su tratamiento por diversas razones
superables.

Esto nos habla de que, una vez superado el problema de
los recursos, del tipo de atencion recibida y, proporcionada
la informacion sobre las implicaciones del padecimiento,
finalmente cuenta la voluntad de las personas para actuar en
pro de su salud. En esto es importante buscar los factores para
una verdadera concientizacion, a fin de que las personas actiien
ante un problema que tiene graves complicaciones como el
caso de la hipertension arterial sistémica.

Aunque dadas las condiciones sociales, econdmicas, culturales
y de la capacidad de los servicios de salud en el pais, es dificil
pensar en alcanzar el 100% de la adherencia; es necesario
continuar con los esfuerzos de educacion y promocion por
parte del personas vinculado con los servicios de salud, en
este caso, los médicos en formacion y de los servicios de
todos los niveles.
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