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INTRODUCCION

La hipertension arterial , es uno de los problemas de salud mas importantes ya
gue se considera como un factor de riesgo cardiovascular , que son la principal
causa de muerte en los paises desarrollados y es considerada actualmente
como la enfermedad cronica mas frecuente del mundo, se estima que hasta el
25 % de la poblacion la padece. La edad promedio de inicio de la enfermedad

se sitlla entre los 25-55 afios de edad.

La OMS ha citado ala HTA como la primera causa de muerte en el mundo por lo
tanto lo seflala como un problema de salud publica , debido a que los efectos
de salud tienen un impacto importante ,sobre todo por el incremento de la
obesidad , el sedentarismo y la alimentacién inadecuada , estd aumentando la

prevalencia de HTA infantil y juvenil.

La prevalencia de esta patologia en el continente se encuentra alrededor del 23
% vV la prevalencia actual en Méxicoes del 31.5 % ( IC 95% 29.8- 33.1) y es
mas alta en adultos con obesidad ( 42.3 % ; IC 95%, 39.4-45.3) que en adultos
con IMC normal ( 18.5% ; IC 95% , 16.2- 21.0%), y en adultos con diabetes
(65.6% IC 95%60.3-70.7) que sin esta enfermedad . El 47.3 % de los pacientes
desconocen que padecian HTA. Por grupos de mayor Yy menor edad, la
distribucion de la prevalencia de la HTA fue 4.6 mas baja en el grupo de 20 a 29
afios de edad, que en el grupo de 70 a 79 afios . De los adultos diagnosticados
con HTA por un médico, solo el 76.3 % reciben tratamiento farmacoldgico y

menos de la mitad de estos tienen la enfermedad en control.



Lo que permite vislumbrar el importante nimero de enfermos que hay en nuestro
pais que requiere de un adecuado control a través de un abordaje integral. Los
efectos benéficos de la disminucién de la presion arterial y sus complicaciones
cardiovasculares han sido documentados en multiples estudios clinicos. La
hipertension arterial se encuentra dentro de las primeras cinco causas de consulta
en Medicina Familiar, ocupa el primer lugar de demanda de consulta por
enfermedades cronicas, y se encuentra entre las primeras causas de egresos
hospitalarios por este mismo tipo de enfermedad. En los dltimos 25 afios, la
hipertension arterial ha ocupado 4% del total de muertes, y junto al accidente

vascular cerebral y la cardiopatia isquémica 20% del total de fallecimientos.

El cumplimiento al tratamiento de las enfermedades crénico-degenerativas en
México, demuestran porcentajes que van del 40 al 75 % solamente, dichos datos
arrojan que a pesar de contar con la disponibilidad de sus tratamientos, un

importante porcentaje de pacientes no siguen las recomendaciones de su médico.

La adherencia al tratamiento es importante para evaluar la evolucion clinica, ya
gue una alianza terapéutica entre el paciente y el médico es necesaria para el

éxito del tratamiento.



ANTECEDENTES

La hipertension arterial es una de las enfermedades crbénicas de mayor
prevalencia en México. En efecto, alrededor de 26.6% de la poblacion de 20 a 69
afnos la padece, y cerca del 60% de los individuos afectados desconoce su
enfermedad. Esto significa que en nuestro pais existen mas de trece millones de
personas con este padecimiento, de las cuales un poco més de ocho millones no
han sido diagnosticados. La hipertension arterial es un importante factor de riesgo
de las enfermedades cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas
complicaciones ha mostrado un incremento sostenido durante las ultimas
décadas. Por lo que respecta a las enfermedades del corazén, la enfermedad
cerebrovascular y las nefropatias se encuentran entre las primeras causas de

muerte.

Durante las ultimas dos décadas México ha experimentado una transicion
epidemiologica como resultado de diversas acciones en el Sector Salud, entre las
que destacan: El dramético descenso en los padecimientos infectocontagiosos a
través de campafias masivas médico-preventivas, La disminucion del indice de
natalidad, favorecida por programas de planificacion familiar sustentados en el
concepto moderno de salud reproductiva, La ampliacion demografica de la
cobertura de salud en el pais con diagnésticos y tratamientos oportunos de las
enfermedades, lo cual propici6 mayor expectativa de vida y tasa alta de la
poblacion adulta. Sin embargo, también se aprecia el incremento de los
padecimientos cronico-degenerativos, de tal manera que de 7.7 defunciones por

mil habitantes en 1950 en el rubro de enfermedades infecciosas, en 1990 so6lo se



presentaron 0.75; mientras que de 1.04 defunciones por mil habitantes por
enfermedades cronico-degenerativas en 1950, se pasé a 2.15 defunciones en

1990.

Las enfermedades crénico-degenerativas representativas son la diabetes tipo 2, la
cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular. La hipertension arterial
esencial se considera como principal el factor de riesgo para desarrollar dichas
patologias. La problematica y trascendencia de estos padecimientos incluyen los

siguientes aspectos sobresalientes:

a) Se ubican en los primeros lugares de morbilidad y mortalidad, tanto en consulta

externa como en hospitalizacion.

b) Muestran un aumento progresivo en pacientes en edad productiva, con el

consiguiente costo en incapacidades y disminucion de la productividad.

c) Tienen factores de riesgo conductuales que pueden ser modificables vy

previsibles.

d) No se ha logrado abatir el descontrol de los padecimientos, con el consecuente
aumento de complicaciones crénicas y agudas asi como el deterioro importante en

la calidad de vida.

e) Los programas prioritarios de las instituciones de salud (Instituto Mexicano del
Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores

del Estado y la Secretaria de Salud) cuentan sélo con estrategias educativas y de



orientacion, sin tomar en cuenta los aspectos cognoscitivos, afectivos y sociales

de lo que se ha denominado conducta de enfermedad.

f) Coexisten los padecimientos de diabetes e hipertension.

En 1977 Engel formulé los principios basicos del modelo biopsicosocial, el cual
postula que los procesos de salud-enfermedad son el resultado de la interaccion
de factores biologicos, psicologicos y sociales por tanto, es necesario incidir en
estos tres aspectos.Mechanic acufidé la expresion conducta de enfermedad y
concluyé que los sujetos perciben y evalian de modo diferente los sintomas y se
comportan frente a ellos de forma distinta segun las variables psicologicas y
sociales que determinan las respuestas ante la enfermedad, tales como las

creencias, expectativas, actitudes y opiniones del grupo de referencia.

Con base a lo anterior, se propuso como objetivo desarrollar y aplicar un programa
de intervencion multidisciplinaria en el que participaron diferentes profesionales de
la salud (médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, nutriblogos y psicélogos),
para incidir en las cuatro areas mas importantes del ser humano: cognoscitiva,

psicomotora, afectiva y de comportamiento.

Se define la adherencia al tratamiento como la medida en que el paciente asume
las normas o consejos dados por el médico o el equipo de salud, tanto desde el
punto de vista de los habitos o estilo de vida recomendados como del propio
tratamiento farmacolégico prescrito, expresandose como el grado de coincidencia
entre las orientaciones sugeridas por el profesional y el cumplimiento de las

mismas por el paciente. La falta de adherencia al tratamiento en hipertension



arterial es muy frecuente. De los aproximadamente 10 millones de personas
hipertensos en Argentina (prevalencia aproximada del 30%) solo entre el 4% vy el
23% tendran sus cifras tensionales normalizadas con el tratamiento
antihipertensivo. Cabe mencionar que aproximadamente 8.000.000 de individuos
hipertensos persisten con su patologia no controlada, lo que constituye un
dramatico problema de salud publica por lo que estas cifras implican en términos

de morbimortalidad cardiovascular.

Segun los resultados de los distintos ensayos clinicos controlados, se considera
que al aflo solo el 30% de los pacientes se adhieren al tratamiento indicado,
implicando como tal la toma de entre un 80% y un 100% de la medicacion

sugerida.

Las causas del bajo control de la hipertension arterial pueden atribuirse a una
inadecuada interaccion entre el médico, el paciente y el entorno socioeconémico
gue condicionan esta relacion. La edad promedio de la poblacion adulta esta en
permanente crecimiento, estimandose que para el afio 2020 mas del 20% de la

poblacién mundial superara los 65 afios.

El aumento de la presion arterial sistélica , con la edad es un hecho observacional
comun, pero no universal, y deberia considerarse patolégico. La hipertensién
arterial , no es un proceso normal del envejecimiento. Como punto de corte para
el diagnostico de HTA en esta edad, se consideran las mismas cifras de 140/90
mmHg que en la poblacion adulta, y en la hipertension arterial sistolica aislada,

mas de 140 y menos de 90 mmHg para la presion arterial diastolica. Esta ultima



situacion se presenta en el 10% de la poblacién a los 60 afios, creciendo hasta el
30% a los 90 afios. Recientemente, distintos trabajos han informado que la presién
de pulso es un factor de riesgo independiente para morbilidad cardiovascular
(insuficiencia coronaria y cardiaca) y dafio cerebral en pacientes graves , y sus
valores de corte normales no deberian superar los 60 mmHg en los controles de

consultorio y los 53 mmHg.

La Hipertesnion Arterial sistélica aislada limitrofe o borderline, 140 a 149 mmHg
delimita una franja en la que se ubican los pacientes que sufren la mayoria de los
eventos, lo cual avala la importancia de su enfoque terapéutico. Con la edad
aumentan las comorbilidades y la presencia de otros factores de riesgo, con la
resultante polifarmacia en su enfoque terapéutico, y la posibilidad de interacciones
farmacoldgicas peligrosas. Por todo ello, aumenta el riesgo global, y las cifras de
presion arterial se asocian no s6lo a eventos, sino a dafio cardiaco y cerebral
silente, manifestado por deterioro de la funcién cognitiva. En definitiva, la creciente
prevalencia de la hipertension, particularmente en este grupo etario, constituye
una verdadera epidemia, y su adecuado tratamiento previene el accidente

cerebrovascular, el infarto de miocardio y la insuficiencia cardiaca y renal crénica.

La no adherencia al tratamiento de la Hipertensién Arterial es frecuentemente
observada por los profesionales de salud. Mion Junior , dice que la adherencia al
tratamiento es la medida del grado de coincidencia entre el comportamiento del
paciente y la prescripcion del profesional de salud, que incluye medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas aunque el conocimiento y las preferencias del

paciente con Hipertension Arterial deben ser consideradas en la prescripcion del



tratamiento, en las recomendaciones del “Consenso” y en las campafias sobre

Hipertension Arterial.

Sarquis et al sefalan que, aunque no sea un problema exclusivo de la
hipertension, por su frecuencia en otros regimenes terapéuticos prolongados, la
falta de adherencia al tratamiento anti-hipertensivo se profundiza en complejidad,
gue se da por involucrar aspectos biologicos, psicologicos, culturales y sociales.
Para varios factores se han apuntado como intervinientes en el proceso de
adherencia: nivel socioeconémico, creencias sobre salud, complejidad del
tratamiento, valores culturales, aspectos relativos a los servicios de salud y la
relacion paciente-profesional, éste ultimo considerado de fuerte influencia en el

seguimiento terapéutico.

Una variante con asociacion constante a la mayor adherencia al tratamiento es la
relacion paciente-profesional de salud. Se piensa que, cuando es utilizada una
aproximacion sistematica entre ellos, los pacientes adoptan y adhieren los
regimenes terapéuticos, de forma que previenen y controlan la hipertensién. Por lo
tanto, la satisfaccion del paciente es un factor importante menospreciado a
menudo en la evaluacién de cuidado de salud. Ella debera ser primordial en
planificacion del tratamiento y la importancia de un cuidado mas personal no se

debe subestimar.



MARCO TEORICO

1.1 Fundamentos tedricos y metodoldgicos para el estudio de la

adherencia al tratamiento en hipertension arterial.

En el presente capitulo se aborda la problematica de la adherencia terapéutica en
el marco de la salud publica; se realizan consideraciones sobre la delimitacion
Conceptual de esta denominacion a los efectos de la investigacion, asi como
sobre los métodos utilizados para su evaluacion. Se tratan sus particularidades en
la Hipertension arterial.

1.2 La adherencia al tratamiento en el marco de la Salud Publica.

La promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad constituyen estrategias
de la salud publica contemporanea en las que el estilo de vida y los
comportamientos individuales de las personas en relacion con la salud son
fundamentales.

El comportamiento humano y el estilo de vida tienen en la actualidad, destacada
importancia como determinante del proceso salud enfermedad, en union de otros
factores de tipo biol6gico, ambientales y sociales . Los

comportamientos desempefian un papel importante en el curso de las
enfermedades y, en este contexto, el cumplimiento por parte del paciente de las
prescripciones medicas es una manifestacion de lo planteado.

El control de las enfermedades cronicas y en consecuencia el incremento o la
preservacion de la calidad de vida depende mucho de que las personas logren

adherirse adecuadamente a los regimenes terapéuticos que cada una exige para



su buena evolucion.

Desde una perspectiva general y sistémica se reconoce que la salud esta
determinada por una compleja interaccion de factores que actian desde diferentes
niveles: el macro estructural, el nivel microestructural y el individual. En el nivel
individual se incluye tanto el componente biolégico como psicolégico del sujeto y
juega un rol decisivo la regulacion personal sobre la instancia bioldgica, la macro y
micro estructural. El resultado de esta regulacion se constata en el estilo de vida y

los comportamientos individuales.

La concepcion de la determinacion de la salud por la interaccion de tres niveles la
desarrolld6 Pérez Lovelle quien consideré un nivel denominado macrosocial en el
gue se produce la determinacién de la formacidén socioeconémica como un todo,
un segundo nivel que denomina grupal, en el que interactian las condiciones de
vida de los grupos en que se inserta el individuo y un tercer nivel, el individual en
el que interviene la regulacion psicolégica y se expresa en la relacion entre el

estilo de vida y el estado de salud individual.

Los modelos que pretenden explicar la relacion entre salud y determinados
factores, desde los primitivos hasta los recientes, ubican la salud como resultante
de factores ambientales, biologicos, sociales, econdmicos, de la atencién médica y
del comportamiento del sujeto. En el de Blum, la salud psicosomética es la
consecuencia de cuatro factores: el ambiente, la herencia, la conducta y los
servicios de atencibn médica. En el modelo socioecolégico de Morris, los
problemas de salud se explican por tres tipos de factores: del huésped,

ambientales externos y de conducta personal. El modelo de “campo de salud” de



Lalonde identifica cuatro segmentos para explicar los niveles de salud y el
accionar sanitario sobre estos: la biologia humana, los estilos de vida, el medio

ambiente y la organizacién de los servicios de salud..

Castellanos plantea cuatro grandes dimensiones del proceso de reproduccion
social: la bioldgica, ecologica, econémica y de conciencia y conducta, las que se
expresan en las condiciones de vida y marcan diferencias en el proceso salud-
enfermedad. Los nuevos determinantes de la salud de los canadienses ofrecen
una perspectiva mas amplia de todos los factores implicados en la salud de las

poblaciones.

La concepcion sobre los determinantes de la salud ha sido reflejada en la literatura
revisada sobre el tema de la adherencia terapéutica. Kirscht y Rosenstock
consideraron como determinantes del cumplimiento del régimen terapéutico:
causas sociales, las disposiciones psicoldgicas, el contexto social, las demandas
situacionales y las interacciones con el sistema de cuidado. Rodriguez Marin y
Basterra plantearon cuatro grupos de factores determinantes de la conducta de
adhesion o no a las prescripciones médicas: la interaccion con el profesional
sanitario, las caracteristicas del tratamiento, las caracteristicas de la enfermedad y
los aspectos psicosociales del paciente , Ferrer, Martin y Grau expresan que es
un proceso complejo modulado por la influencia de factores de diversa naturaleza:
sociales, psicolégicos, econdmicos, propios de la enfermedad y del tratamiento y

de la organizacion de los servicios de salud.



La OMS plantea en su informe técnico cinco dimensiones interactuantes que
influyen sobre la adherencia, las cuales estan integradas por la accion reciproca
de un conjunto de factores que afectan la capacidad de las personas de adherirse
a su tratamiento. Estas son: factores sociecondmicos y demogréaficos, factores
relacionados con la enfermedad, factores relacionados con el tratamiento, factores
del sistema y el equipo de asistencia sanitaria y factores relacionados con el

paciente.

El autor de la tesis toma como referente para el andlisis de los factores que
intervienen en la adherencia terapéutica, el planteamiento integrador realizado por
la OMS sobre las dimensiones de la adherencia terapéutica, dado que, en estas
se incluyen los que fueron ya considerados por investigadores precedentes (los
relacionados con la enfermedad, el tratamiento y el paciente) y ademas se destaca
con énfasis el papel de los factores sociales, los demogréficos, los econdmicos y

los relacionados con el sistema de salud y el equipo de asistencia sanitaria.

Reconocer esta diversidad presupone tenerlos en cuenta al explicar por qué las
personas siguen o no una conducta de cumplimiento. Sin embargo, su incidencia
no ocurre de manera lineal, entre ellos se producen complejas interacciones e
integraciones que hacen muy dificil la interpretacion de resultados de una
investigacién. Hay evidencias de que un mismo paciente no mantiene los mismos
comportamientos a lo largo de distintas situaciones terapéuticas y que su conducta

puede variar dependiendo de multiples condiciones.



El autor asume la importancia y la necesidad de identificar regularidades que
apunten hacia la presencia o no de determinados factores que influyen sobre la
adherencia al tratamiento y que actian desde diferentes niveles de determinacion
de este comportamiento, las cuales permitan encaminar intervenciones con los

grupos poblacionales y con los individuos portadores de una enfermedad.

1.3 Delimitacion de factores influyentes en la adherencia al tratamiento

utilizada en la investigacion.

A partir del modelo de dimensiones de la adherencia de la OMS se consider6 un
esquema teodrico orientador para el estudio de estos factores, compuesto por cinco
grupos: los socioecondémicos y demograficos, los del sistema de salud y el equipo
de salud, las caracteristicas de la enfermedad y el tratamiento, los de la red

familiar y social y los del paciente.

Con respecto a los factores relacionados con el paciente, la literatura incluye dos
aspectos: los sociales y psicolégicos. Los sociales, por su naturaleza diferente
fueron ubicados de manera independiente en la denominada red social y familiar.
Los aspectos psicolégicos se abordaron de dos formas: el andlisis de las unidades
psicolégicas que la literatura, sefiala como relevantes para la adherencia y el
estudio de la personalidad, como instancia integradora y reguladora del
comportamiento que permite revelar mecanismos explicativos, de las

manifestaciones de los componentes del proceso de adherencia.



1.4 Factores socioeconémicos y demogréficos

La OMS sefiala que se presentan deficiencias en la adherencia a los tratamientos
de larga duracién tanto en paises desarrollados como en paises en vias de
desarrollo. A algunos aspectos socioeconémicos tales como: la pobreza, el
analfabetismo, el desempleo, la lejania del centro de atencibn médica, el costo
elevado del transporte y el alto costo de la medicacion se les atribuye un efecto
considerable sobre la adherencia terapéutica. El informe técnico de la OMS
reporta las siguientes variables socioeconémicas como importantes en la
adherencia para la hipertension: analfabetismo, desempleo, suministro limitado de

medicamentos y elevado costo de la medicacion.

Los beneficios econdmicos para el sistema de salud y el estado de la buena
adherencia terapéutica se expresan en los ahorros generados por la disminucion
del uso de servicios de salud complejos y costosos en caso de progresion de la
enfermedad o crisis, en atencién médica aprovechada y la utilizacion adecuada
de la produccion de medicamentos . Los ahorros indirectos tienen que ver con la
mejoria del paciente, la preservacion de su calidad de vida y de todas sus
funciones sociales, laborales y personales. La OMS sefiala que la interrupcién o
abandono de una terapia encarece, en calculos conservadores, al menos en un 20

% los costos de la salud publica.

El gasto del paciente se puede traducir en pérdidas sensibles a la economia

familiar relacionadas con la capacidad adquisitiva disponible para enfrentar la



enfermedad en cuanto a adquisicibn de medicamentos, alimentos y la ejecucion

de otras indicaciones que pueden implicar gastos de recursos monetarios.

Sobre los factores sociodemograficos, Ferrer en su trabajo de revision sobre el
tema sefiala que muchos autores , muestran su acuerdo en considerar que ni el
sexo, ni la edad, ni el nivel socioeconémico, ni el nivel educativo, ni el estado civil,
ni la raza, ni la religion han demostrado ser predictores adecuados en si mismos

de la adherencia o cumplimiento .

Lo que si parece cierto es que la combinacién de algunas variables incide sobre la
adherencia y que algunas de ellas aparecen relacionadas con la adherencia
terapéutica en unas circunstancias pero no en otras. También se ha observado
que el factor modulador no es la presencia de la caracteristica demogréfica en si
misma sino ciertos factores habitualmente asociados a ella. Ejemplo: en ancianos,

el déficit cognitivo, el olvido, la incapacidad para leer etiquetas y prospectos.

Segun informe de la OMS, la edad es un factor que influye sobre la adherencia al
tratamiento pero de manera irregular y su deficiencia puede afectar a todos los
grupos etareos; la adherencia en nifios y adolescentes se presenta en un rango de
48 a 100 %, con un promedio de 58 % en los paises desarrollados. También
reporta que los adolescentes se adhieren menos que los nifios pequefos; en estos
depende de la capacidad del padre o el tutor para comprender y seguir el
tratamiento recomendado y a medida que la edad aumenta, se incrementa la
capacidad de llevar las tareas del tratamiento pero siguen necesitando supervision

de los padres (OMS, 2004).



En los ancianos se presentan multiples enfermedades crénicas que requieren
tratamiento complejo y prolongado, ademas son ellos los mayores consumidores
de medicamentos dispensados con prescripcion. La adherencia en los pacientes
ancianos es un componente muy importante de la atencion médica pues de no
adherirse aumenta la probabilidad de fracaso terapéutico, las complicaciones
innecesarias, la discapacidad y la muerte. De otra parte, los trastornos
relacionados con la edad hacen a esta poblaciéon méas vulnerable a los problemas

secundarios a la falta de adherencia.

Con respecto al género, algunas publicaciones registran una mejor adherencia en
las mujeres y otros no. En un estudio sobre el patron de cumplimiento de
antihipertensivos en pacientes hipertensos en atencion primaria realizado en
Espafia no se encuentra relacion entre cumplimiento y sexo femenino. En un
trabajo sobre factores que influyen en el cumplimiento terapéutico de adultos
mayores hipertensos se reporta que los hombres alcanzan mayores puntajes
respecto a las mujeres situacion que podria ser explicada por los roles de género

diferentes que se adoptan en el cuidado de la salud o en la pareja.

1.5 Factores del sistema de salud y el equipo de asistencia sanitaria

En cuanto a los factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria, la
OMS plantea el efecto de los servicios de salud poco desarrollados, los sistemas
deficientes de distribucion de medicamentos, la falta de conocimientos y
adiestramiento del personal de salud en el control de las enfermedades cronicas y

la falta de incentivos para ello. También trata la necesidad de que en la



formulacién de politicas de salud y en la actuacién de los directivos sanitarios se
contemplen las consecuencias de la adherencia terapéutica deficiente, para
evitarlas; esta demanda impone la necesidad de elevar, el diagnostico y la
intervencién en la adherencia terapéutica, a estrategia prioritaria del sistema de
salud lo cual puede ser reflejado en las propuestas de objetivos y acciones de los
programas de atencion, prevencion y control de las enfermedades, sobre todo las

cronicas (OMS, 2004). En este caso, la hipertension arterial.

Dentro de la organizacion de los servicios de salud, son elementos a tener en
cuenta, las dificultades en el acceso a los centros asistenciales, la falta de médico
en el momento que el paciente lo requiere o los cambios sisteméaticos del
profesional de asistencia. El paciente tiende a desarrollar una relacion de
confianza y compromiso con el médico que le indicé el tratamiento que se ve

afectada cuando tiene que recurrir a otro facultativo.

Basterra sefiala que la reduccion de los tiempos de espera, la planificacion
adecuada de las consultas de seguimiento o la atencién en el propio domicilio del
paciente han demostrado tener una influencia positiva en el grado de cumplimiento
La influencia de la relaciéon con el equipo de asistencia sanitaria esta representada
por la satisfaccidbn del paciente con el proceso de atencion de salud y las

caracteristicas de la comunicacién que establece con los profesionales sanitarios.

La satisfaccion del paciente incluye un conjunto de evaluaciones de las diferentes

dimensiones del cuidado del profesional, en la cual se distinguen la satisfaccion



especifica y la global. Los pacientes mas insatisfechos tienen mayores

probabilidades de no llevar a cabo las instrucciones de tratamiento.

La comunicacion entre los profesionales sanitarios y pacientes es fundamental.
Los profesionales con aptitudes y actitudes negativas para informar el tratamiento
que exhiben torpeza, falta de empatia y desmotivacion contribuyen a la falta de
adherencia al mismo. De igual forma, la ausencia de instrucciones escritas o
efectuadas de modo deficiente con lenguaje demasiado técnico o rasgos
incomprensibles no favorecen la adhesion. Otro aspecto es el modo en que el
médico estimula la cooperacion del paciente en la instauracion del régimen
terapéutico, la colaboracion, la discusion y el acuerdo entre ambos con respecto a

todo lo que concierne al tratamiento.

La comunicacién permite Morales sefiala en el proceso de comunicacion la
importancia del reconocimiento de la individualidad del paciente, la calificacion
profesional percibida y las caracteristicas del lugar en que se produce la atencién

(Morales, 1999).

1.6 Factores relacionados con la enfermedad y el tratamiento

Los factores del tratamiento tienen un caracter basicamente médico y se refiere a
las caracteristicas del régimen terapéutico. La complejidad del tratamiento, incluye
el grado de cambio comportamental que exige el tratamiento, si implica cambios
en los habitos y estilos de vida o exige pautas nuevas de comportamiento.

También son variables relacionadas con la complejidad el numero, la frecuencia



del consumo y la combinacion de distintos tipos de medicamentos. Se reconoce

que la medicacién multiple favorece el incumplimiento-

Otra cuestion es la duracion del tratamiento. Si es corto se fracasa menos en el
cumplimiento, mientras que las prescripciones que requieren un plazo largo no son
seguidas por el 50 % de los enfermos al momento de comenzarlas y este

incumplimiento va incrementandose a medida que pasa el tiempo.

También se destaca la presencia de efectos secundarios o indeseables. Los
regimenes terapéuticos que provocan efectos secundarios afectan las tasas de
adherencia puesto que estos pueden llegar a ser mas perturbadores que los
propios sintomas de la enfermedad. Los posibles efectos colaterales de los
medicamentos pueden actuar como estimulos aversivos, produciendo un

descenso en la adherencia.

Los factores de la enfermedad estan referidos a la naturaleza de la misma y a las
exigencias particulares derivadas de ella con que se enfrenta el paciente. Se ha
reportado que las enfermedades agudas con sintomas de dolor o incomodidad
producen mayor tasa de cumplimiento, mientras que en las enfermedades

cronicas y sobre todo en las que tienen un caracter asintomatico esta es menor.

Los sintomas constantes facilitan la adaptacion y en consecuencia pueden
contribuir a bajar el cumplimiento, asi como las caracteristicas de los propios
sintomas, como ser alarmantes o percibirse como peligrosos pueden estimular el
cumplimiento de las prescripciones. Al parecer resulta mas dificil seguir las

recomendaciones profilacticas, como modificaciones de estilos de vida o cambios



de comportamiento que aquellas indicaciones terapéuticas que atenuan el efecto

de los sintomas que estan produciendo malestar.

1.7 Factores relacionados con la red familiar y social

En este grupo se destaca el papel del apoyo social y familiar en la ejecucion de las
prescripciones terapéuticas. Las personas que sienten que reciben apoyo de otros
tienen mas probabilidades de seguir las recomendaciones médicas que aquellos
con menos apoyo social o con inestabilidad familiar o aislamiento. Este puede
provenir de la familia, amigos, compaferos de trabajo o grupos de autoayuda, es
decir, lazos sociales con otros individuos, grupos o con la comunidad y sera mas
beneficioso en tanto incluya ayuda enfocada al problema de salud. Los grupos
sociales y sus normas respecto al comportamiento preventivo pueden ejercer

presion sobre sus miembros para que se ajusten a las indicaciones médicas.

La familia anima a mantener el régimen médico, apoya en la busqueda de
estrategias y recursos materiales que facilitan el cumplimiento y a veces asume
una parte de la responsabilidad en este proceso, también contribuye a animar al
enfermo a mantener el régimen y a volver a la vida normal. Por esto se sefiala que
el apoyo familiar y los vinculos que se establecen en esta red puede contribuir
tanto a incrementar como a disminuir la ejecucién de recomendaciones de salud y
(o) terapéuticas. Cuando las recomendaciones incluyen cambios en los estilos de
vida el apoyo de otros puede ser especialmente necesario como refuerzo para

iniciar y mantener los cambios.



1.8 Factores relacionados con el paciente

La perspectiva tedrica de partida para el estudio de la adherencia terapéutica
como proceso psicosocial ha sido el enfoque histérico cultural desarrollado por L.
S. Vigotsky el que considera como principios fundamentales: la naturaleza
historico social de la psiquis humana, la interrelacién dialéctica entre lo bioldgico,
lo social y lo psicologico, la unidad e interrelacidon entre la actividad y la
comunicacioén, la ensefiaza y el desarrollo y entre lo cognitivo y lo afectivo en las
manifestaciones de las funciones psiquicas superiores. Por su valor explicativo se
integran en la orientacion tanto teérica como metodolégica de la investigacion

postulados de la psicologia cognitiva y del enfoque personal del estrés.

En el proceso de adherencia al tratamiento intervienen aspectos psicolégicos
cognitivos, motivacionales y volitivos. Los conocimientos que han adquirido los
enfermos acerca de la enfermedad y el tratamiento les permiten actuar de manera
consciente, sobre bases claras y reales teniendo en cuenta las principales
caracteristicas, los efectos, los riesgos y los comportamientos adecuados para el

manejo de la misma.

Las creencias del paciente relacionadas con la percepcion de gravedad de la
enfermedad, la estimacién de su propio riesgo de enfermarse o vulnerabilidad
percibida, la creencia de la persona de ser capaz de ejecutar la respuesta
necesaria: autoeficacia percibida , la creencia de que la respuesta sera mas eficaz
que los costos ocasionados por la conducta: utilidad percibida y la motivacion por

la salud integradas en el Modelo de Creencias en Salud han sido utilizadas para



explicar porqué las personas no se adhieren a conductas saludables y a las

indicaciones médicas.

Si el paciente estd motivado por mantener su salud, su comportamiento se dirige
con mayor facilidad hacia la ejecucion de acciones que la conserven. Es
importante la motivacion mantenida y sostenida en el tiempo, desde una Optica
optimista y positiva como una via para vivir mas plenamente lo cual tiene un fuerte
potencial incentivador en oposiciobn a la motivacion desde una Optica mas

pesimista cuyo componente fundamental es el miedo a la enfermedad y la muerte.

El padecimiento de una enfermedad es un evento estresante, que implica el uso
por el paciente de determinadas estrategias de afrontamiento a la misma, dadas
las complicaciones y secuelas que traen consigo sufrimiento fisico y psicoldgico
como dificultades en la autoimagen, la autoestima, miedos y peligros percibidos

ante una posible amenaza a la vida laboral, familiar, social y la muerte.

Los pacientes pueden desarrollar modos de afrontamiento dirigidos a la solucion
del problema y también modos dirigidos al control de las emociones. El
afrontamiento dirigido a la solucién del problema est4 encaminado a su definicion,
a la busqueda de soluciones y alternativas, a la consideracion de estas en base a
su costo y beneficio, a su eleccion y aplicacion. Los dirigidos al control de las
emociones tratan de controlar y reducir las que resultan desagradables y que
aparecen como consecuencia del estrés. Agrupa estrategias que no resuelven el

problema en si pero hacen sentir mejor en momentos de peligro o amenaza.



Zaldivar considera que se encuentran, entre otros, como factores moduladores
mas especificos de la adherencia terapéutica: la representacion de la enfermedad
y el locus de control (lugar del control). El locus de control expresa el modo en que
el sujeto asume lo que le acontece. Puede ser interno o externo segun la

responsabilidad sea depositada en el propio sujeto o fuera de él..

Cuando el individuo es consciente de sus posibilidades de influir sobre sus
acciones y es el responsable de las consecuencias de lo que le acontece se
considera que su locus de control es interno. El locus de control externo se
expresa cuando la persona considera que todo lo que le sucede depende de
situaciones externas a €él y hace recaer la responsabilidad en otros individuos o en
fuerzas sobrenaturales, asi los acontecimientos de la vida y su salud escapan a
las posibilidades de control personal. En relaciébn con la adherencia se ha
planteado que los sujetos con locus de control externo presentan menos

posibilidades de adherirse que los sujetos con locus interno .

El modelo representacional que se tiene sobre una enfermedad brinda al individuo
una explicacion de las posibles causas, de la interpretacion de los sintomas, de su
curso y de su posible solucion. Leventhal y sus colaboradores encontraron que la
concordancia entre el modelo de representacion mental de la enfermedad y las

instrucciones recibidas puede ayudar a explicar la adherencia..

La actividad y las cualidades volitivas revisten especial importancia para la
orientacion del sujeto hacia un comportamiento saludable, dentro de este, el

dirigido al cumplimiento de un tratamiento el que generalmente requiere de realizar



determinados esfuerzos para mantener un régimen de alimentacién, atencion y
rigor en los horarios de medicacion y la modificacion de habitos de vida cotidiana
lo cual implica el funcionamiento de cualidades personales relacionadas con la

voluntad del individuo.

1.9 La personalidad como instancia integradora y reguladora

En la investigacion se consider6 importante el estudio de las formaciones
psicolégicas complejas de la personalidad que integran los constituyentes
reguladores de la actuacion del individuo, implicadas en el proceso de adherencia

al tratamiento.

El papel mediatizador de la personalidad ha sido tedricamente desarrollado por
Fernando Gonzalez Rey, quien considera que en la personalidad se organizan
multiples contenidos psicoldgicos en configuraciones psicoldgicas individualizadas
que integran, en la historia individual del sujeto, los aspectos estructurales y

funcionales de la misma en distintas configuraciones sobre el comportamiento.

Este autor define tres formas esenciales de integracion de los contenidos
psicolégicos, denominados aspectos estructurales: las unidades psicolégicas
primarias, que estdn representadas por contenidos psicolégicos parciales
portadores de un valor emocional y se expresan en formas concretas de
comportamiento; las formaciones psicolégicas como unidades estructurales
complejas de la personalidad a través de las cuales se expresa la autorregulacion
de la actividad humana y representan un nivel estable y organizado de esta y las

sintesis reguladoras que estan presentes en los comportamientos mas elaborados



de la personalidad, resultado de las relaciones necesarias entre las distintas
formaciones y mecanismos de esta; las posibilidades metodoldgicas para el

estudio de estas Ultimas es aun muy limitado .

Los denominados aspectos funcionales son aquellos que expresan como un
contenido concreto de la personalidad se manifiesta. Para su estudio se define un
conjunto de indicadores, llamados indicadores funcionales, los cuales son: la
rigidez o flexibilidad para valorar los contenidos de la personalidad, la
estructuracion temporal de un contenido psicoldgico, la capacidad de estructurar el
campo de accion, la mediatizacion de las operaciones cognitivas y la

estructuracién consciente activa de la funcion reguladora de la personalidad.

La autora asume en la investigacion los presupuestos tedricos antes expuestos
para el estudio de las configuraciones psicologicas individualizadas que movilizan
hacia la adherencia o no al tratamiento, por su valor explicativo y por los
antecedentes existentes en el pais acerca de estudios de personalidad de

pacientes hipertensos con este fundamento.

En investigaciones realizadas con sujetos hipertensos e infartados se encuentra
un conjunto de indicadores generales que los diferencian. Se observa la presencia
generalizada en estos sujetos de los indicadores funcionales del nivel de normas,
estereotipos y valores, unido a otros importantes indicadores psicolégicos como
son: determinismo externo, orientacion al perfeccionismo en su actividad, pobreza

de intereses, desplazamiento de sus deseos y aspiraciones personales a los de



otras personas, esencialmente sus hijos, en quienes expresan todos sus anhelos y

proyecciones de su vida futura y pérdida del sentido de la vida.

1.1.1 Delimitacion conceptual de la adherencia terapéutica para la

investigacion.

En la literatura sobre el tema que aborda la presente investigacion se han
empleado diversos términos para conceptualizarlo. Los mas utilizados han sido
‘cumplimiento del tratamiento” y “adherencia al tratamiento” o “adherencia
terapéutica” aunque se han propuesto muchos otros como: cooperacion,
colaboracion, obediencia, observancia, alianza terapéutica, seguimiento, adhesion,

concordancia y conformidad.

La definicion de “cumplimiento del tratamiento” de mayor aceptacién es la
propuesta por Haynes en 1976, como “el grado en que la conducta de un paciente,
en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por

el médico o personal sanitario” .

Este término generd grandes polémicas pues se le sefiala un alcance restringido
en cuanto a la complejidad del fendmeno que pretende abarcar. Se considera que
se refiere a la obediencia del paciente a seguir las instrucciones vy
recomendaciones del profesional de la salud, asumiendo un rol pasivo y sumiso
gue lo presupone incapaz de tomar sus propias decisiones al seguir las
recomendaciones que se le proponen. Segun esta conceptualizacion la conducta

del paciente debe “coincidir’ con la instruccion recibida.



También se ha sefialado que se trata de una definicibn con importantes
deficiencias en el sentido de que tiende a ser unidimensional: las personas son
‘cumplidoras” o no “cumplidoras”, a pesar de las multiples posibilidades que
pueden existir en relacién con el cumplimiento; esta centrada en el profesional de
la salud y en un modelo de salud basicamente autoritario, con tendencia a lograr
una estabilidad en la conducta de cumplimiento; es reduccionista, soélo tiene en
cuenta el componente relacional y no considera los aspectos subjetivos que
intervienen en este proceso como, por ejemplo, las creencias y motivaciones del

paciente.

De otra parte, se plantea que en la practica meédica este concepto suele
circunscribirse casi exclusivamente al uso de los medicamentos por parte del
paciente de una forma determinada sin incluir aspectos higiénico-sanitarios, como
seguir una dieta, no fumar, realizar ejercicios fisicos regularmente, evitar el estrés,
realizar visitas médicas periddicas o cumplir con las programadas para el

seguimiento.

Con el fin de superar estas limitaciones se introduce el término “adherencia
terapéutica”, atribuido a Blacwell como una alternativa que permitiera expresar una
relacion mas interactiva entre el profesional sanitario y el paciente, en la que se
confiere un papel al profesional que da la indicacién y una participacion mas activa
del paciente en su cumplimiento. La conducta del paciente depende asi de su
propia responsabilidad y también de las acciones efectuadas por el médico, en
cuanto a claridad de las indicaciones y uso adecuado de los recursos de la

comunicacién para lograr su implicacion en el proceso.



El término “adhesién” ha sido utilizado como sinébnimo de “adherencia” para
referirse a la accion de adherirse al tratamiento (Ferrer, 1995). También se
considera que los comportamientos de adhesion constituyen la parte final de una
cadena y no debe concebirse como una categoria de proceso ni de estado sino

como de resultado.

Sobre los términos “conformidad”, “concordancia” y “seguimiento del tratamiento”
se plantea que la “conformidad” se refiere al intento realizado por el paciente para
tomar la medicacién cada dia tal y como se le ha prescrito y la “concordancia” es
la toma de decisiones y un acuerdo entre la persona que proporciona el servicio y
el paciente teniendo en cuenta las opiniones y deseos de este. Se reconocen
diferencias entre “conformidad” y “persistencia”, esta ultima es un componente de
la conformidad e implica continuar con la medicacién prescrita durante un periodo
prolongado. El “seguimiento del tratamiento” es un concepto mas general que

incluye la aceptacion, la concordancia y la persistencia..

Para Basterra, los términos “cumplimiento” o “incumplimiento” siguen siendo los
mas utilizados en la practica médica y farmacéutica-.También es frecuente
encontrar el uso de “cumplimiento” y “adherencia” como sinénimos. De este modo
lo asume Ferrer, quien plantea que resulta dificil encontrar un término que recoja
con exactitud el sentido que se pretende, en cuanto a seguimiento de las
indicaciones del profesional de la salud y simultaneamente implicacion activa del

paciente a las mismas.



La autora de la tesis considera que a pesar de la falta de consenso sobre la
definicion de este concepto, la importancia del problema de la adherencia es tal,
que se hace obligatoria la investigacion y la intervencion en el mismo. Por tanto se
impone un abordaje tedrico y metodoldgico que facilite la busqueda de soluciones
académicas y préacticas que contribuyan al alcance de un acuerdo definitivo 0 mas

generalizado.

En correspondencia con lo antes expuesto, el término que se asumié en la
investigacion fue “adherencia al tratamiento o terapéutica” dado que este permite
reflejar el sentido psicoldgico del proceso estudiado, al sugerir la participacion
activa del paciente y la necesaria relacion de comunicacion, colaboracion y
acuerdo entre este y su médico para lograr el cumplimiento. Ademas, en la
actualidad estda ampliamente referido en las publicaciones sobre el tema, y es el
término acufiado por la OMS y por la Red Mundial Interdisciplinaria de adherencia

a los tratamientos de larga duracién en sus documentos y directrices de trabajo.

La OMS plantea una definicién de adherencia al tratamiento prolongado que hace
hincapié en la necesidad de considerar la conformidad del paciente y el acuerdo
respecto a las recomendaciones de un profesional de salud, las cuales incluyen
ademas del consumo de medicamentos, las modificaciones comportamentales y la
define como “el grado en que el comportamiento de la persona, como tomar
medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de
vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria” ademas considera la necesidad de diferenciar la adherencia

del cumplimiento u observancia.



Al respecto Zaldivar plantea que la adherencia terapéutica hace referencia a un
conjunto o repertorio de conductas, entre las que se incluyen: aceptar formar parte
de un plan o programa de tratamiento, poner en practica de manera continuada
las indicaciones del mismo, evitar comportamientos de riesgo e incorporar al estilo

de vida comportamientos saludables.

El adecuado cumplimiento de cualquier prescripcion terapéutica, involucra realizar
una serie de tareas que requieren: saber qué hacer, como hacer y cuando hacer;
el paciente debe disponer de una serie de habilidades con diferente grado de
complejidad.. Por otro lado, es importante para el médico conseguir que los
pacientes adquieran y mantengan a lo largo del tiempo un habito de adhesion
estricto a los medicamentos y al cumplimiento de todas las indicaciones. Las
consideraciones anteriores de Zaldivar, Amigé y Bayés refuerzan el caracter
bilateral de este proceso al hacer énfasis en el papel del paciente y el profesional
de salud y también apuntan que la adherencia terapéutica es mas que una

conducta de cumplimiento.

Las tesis fundamentales del enfoque historico cultural ofrecieron el marco teérico
general para la comprension de la adherencia al tratamiento al explicar el papel
esencial de las relaciones sociales en el surgimiento de las funciones psiquicas y
como estas se interiorizan desde lo social a lo individual intrapsicolégico, se
expresan en la actividad del individuo y en este sentido adquieren un caracter

mediatizado.



Por otra parte, se encontrd en el campo de la Psicologia de la Salud el referente
tedrico especifico que permitié redimensionar la definicion del concepto que se
utiliza en la investigacion, nos referimos a la definicion de adherencia terapéutica
como “una implicacién activa y voluntaria del paciente en el curso de un
comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con su meédico con el fin de producir

un resultado terapéutico deseado” .

Esta definicion representa un avance en la compresion de la naturaleza
psicolégica del problema discutido por las siguientes razones: el paciente participa
de manera activa y voluntaria en un comportamiento, se compromete, se
involucra, se responsabiliza, no es una simple conducta de respuesta y también se
adhiere a un plan con el que esta de acuerdo y se supone ha aceptado y a cuya
elaboracion ha podido contribuir. El plan terapéutico no lo elabora el paciente, lo
elabora a propuesta y de conjunto con su médico, por tanto el profesional esta
presente, en interaccion con el paciente, lo cual imprime otra dimension

psicolégica a considerar.

De modo que la adherencia terapéutica no es un comportamiento aislado, ni un
conjunto de comportamientos, es un comportamiento complejo que puede ser
concebido como un proceso. Se tomé de referente lo planteado por Pifia Lépez y
Sanchez Sosa quienes proponen el andlisis de la adherencia y la adhesién, la

primera como “categoria de proceso’ y la segunda como “categoria de resultados”



Las consideraciones y reflexiones anteriores y las limitaciones enunciadas al

término cumplimiento permitieron a la autora de la tesis formular la siguiente

definicion: la adherencia al tratamiento es un comportamiento complejo con

caracter de proceso conformado por una estructura y dinamica interna que integra

un componente personal y uno comportamental propiamente dicho del paciente y

un componente relacional en el que se encuentra implicado el profesional de

salud, dirigidos al logro de un resultado beneficioso para la salud.

La estructura del proceso de adherencia se opero de la siguiente manera: -
Implicacién personal (participacion activa): se refiere al componente
personal que se materializa en la blusqueda activa por parte del paciente de
estrategias quepermitan garantizar el cumplimiento, con la ejecucién de los
esfuerzos personales necesarios que requieren las acciones involucradas
en este proceso.

Relacion transaccional entre paciente y profesional (aceptacién convenida
del comportamiento): se refiere al componente relacional que se manifiesta
en la colaboracién y acuerdo establecidos entre el paciente y su médico
para organizar el tratamiento y elaborar la estrategia a seguir que garantiza
el cumplimiento y la aceptacion de estos por ambos.

Cumplimiento del tratamiento (ejecucion de las indicaciones): se refiere al
componente comportamental propiamente dicho resultante de Ila
intervencién de los demas componentes, a través del cual la persona

ejecuta las indicaciones médicas prescriptas relacionadas tanto con el



tratamiento medicamentoso como con las modificaciones en su estilo de

vida .

La dinamica del proceso se expresa en dos sentidos: en una dinamica estructural
de interrelacion entre los componentes. Ejemplo: la ejecucion de las indicaciones
puede ser resultante de la aceptacion convenida y la implicacion personal, la
implicacién personal activar la aceptacion convenida, la ejecucion exitosa de las
indicaciones fortalecer la implicacion y la relacibn de negociacion con el
profesional. Y en una dindmica temporal en la que la adherencia se mueve con el
transcurso del tiempo, en virtud de los factores que la influyen, desde adherencia

total a parcial hasta no adherencia o viceversa.

En la tesis se consideré que las manifestaciones de la adherencia terapéutica se
pueden diferenciar en tres niveles: total, parcial o no adherencia. El nivel expresa
el estado en que se encuentra el proceso de la adherencia, en cuanto al alcance
logrado por sus componentes en un momento y contexto determinado. Las tres
categorias permiten hacer una diferenciacion escalonada sin reducir el proceso
s6lo a sus extremos sino que permiten valorar estados intermedios que se pueden
mover en un sentido u otro y asi también realizar el estudio de la dinamica del

mismo Y la intervencién encaminada a favorecer la adherencia total.

Para la practica médica habitual esta concepcidén ayuda a conocer en qué lugar se
ubica el paciente para de esta forma conducir la intervencion y el seguimiento;
puede tener valor prondstico de la evolucion de la enfermedad y su tendencia al

control. Desde el punto de vista cualitativo, diferencia el paciente adherido del



cumplidor, pues permite valorar la participacién del paciente en la ejecucién de las
indicaciones y en su vinculo con el profesional. La adherencia total no refleja a un
paciente cumplidor u obediente sino a un individuo comprometido,
responsabilizado e involucrado con su enfermedad y aliado con su médico para de

conjunto garantizar su salud.

1.1.2 Laevaluacion de la adherencia terapéutica.

En la literatura sobre el tema se exponen diversos sistemas de métodos y técnicas
para realizar la evaluacion de la adherencia a los tratamientos. Entre estos
tenemos: autoinformes de los pacientes y de los familiares, los autorregistros, la
medicion del consumo de medicamentos, el conteo de pildoras, mediciones
bioquimicas, el uso de métodos electronicos y las bases de datos de las

farmacias.

También se han utilizado procedimientos directos como la observacién por
terceros y la evaluacion bioquimica. Cuando terceras personas observan el
cumplimiento (familiares, compaferos de trabajo, amigos) se han utilizado, a su
vez, distintos tipos de registros: entrevistas, escalas de opinién, y protocolos de
observacion. La evaluacion bioquimica hace referencia a diferentes andlisis,
fundamentalmente en orina o sangre, que permiten detectar el agente terapéutico
prescrito a través de sus productos metabdlicos. También se han utilizado

marcadores electronicos situados en los frascos de medicamentos.

Muchas de estas vias no permiten explorar la verdadera esencia del fenbmeno

gue se investiga en su dimension psicologica y comportamental y no exploran la



participacion del paciente y del profesional de salud en este proceso. Son técnicas
que evaltan exclusivamente el cumplimiento del tratamiento y casi siempre sélo
su componente medicamentoso, no aquellas indicaciones que se refieren a
cambios de habitos o estilos de vida. Ademas, la mayoria son procedimientos
complicados, poco practicos y costosos, casi imposibles de aplicar por los

investigadores en determinados contextos.

Segun algunos autores los instrumentos mas Utiles son aquellos llamados
“‘indirectos” como la entrevista, el cuestionario y la estimacion a partir de
resultados clinicos. La estimacion subjetiva por parte del terapeuta ha sido un
procedimiento utilizado para comprobar si el paciente cumple o no con las
prescripciones. Tal estimacidn se realiza segun los resultados terapéuticos,
evaluando de forma indirecta la adherencia al considerar que la desaparicion o

mantenimiento de los sintomas constituye su indicador.

Las medidas de autorreporte recogidas a través de entrevistas o cuestionarios
presentan el riesgo de estar sesgadas por las particularidades intrinsecas de estas
técnicas. Se conoce que puede haber cuestiones que atentan contra la validez de
estas medidas, como los errores en el calculo de tiempo y de interpretacion,
reactividad, descenso en la precision por fatiga, sesgos individuales por

expectativas y demandas de los informantes.

Sin embargo, la literatura plantea que la informacion brindada por el paciente
parece ser la mas ajustada a la realidad y, en consecuencia, puede considerarse

confiable a los fines de la investigacion. En esta investigacion la autora, selecciono



como técnica para realizar la evaluacion de la adherencia terapéutica el

cuestionario de autorreporte aplicado a los pacientes.

1.1.3 Particularidades de la adherencia terapéutica en hipertensién arterial.

Actualmente la hipertension es un problema de salud de elevada magnitud a
escala mundial. Su importancia para el cuadro de salud radica en las
repercusiones personales, econdmicas y sanitarias asociadas a su atencion y
tratamiento y por las complicaciones degenerativas que puede acarrear,
responsables directamente de un alto porcentaje de muertes. Tiene como
elemento caracteristico la carencia de sintomas en muchos de quienes padecen la
enfermedad. Representa en si misma una enfermedad y también es un factor de
riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente la cardiopatia
isquémica, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad cerebrovascular y la

insuficiencia renal.

La hipertensién arterial (HTA) esta distribuida en todas las regiones del mundo,
con independencia de factores de indole econdmicos, sociales, culturales,
ambientales y étnicos. Su prevalencia, aunque distinta en las diversas
comunidades, ha estado en aumento, asociada a patrones alimentarios
inadecuados, disminucion de la actividad fisica y otros aspectos conductuales

relacionados con habitos toxicos .

En la mayoria de los paises la prevalencia se encuentra entre el 15y el 30 %. Las
tendencias mundiales al incremento de la expectativa de vida en la mayoria de los

paises, ha propiciado que gran cantidad de personas transite hacia el



envejecimiento. La frecuencia de hipertension arterial aumenta con la edad,
demostrandose que después de los 50 afios casi el 50 % de la poblacién padece
de hipertension arterial. En muchos paises es la causa mas frecuente de consulta

médica y de mayor demanda del uso de medicamentos.

La hipertension arterial se define como la presion arterial sistdlica de 140 mm de
Hg o mas, o una presion arterial diastdlica , de 90 mm de Hg o mas, o ambas
cifras inclusive , en las condiciones requeridas para dichas tomas. La etiologia de
la hipertension arterial es desconocida en el 95 % de los casos, esta se identifica
35 como esencial o primaria, el restante 5 % es debido a causas secundarias. El
tratamiento farmacologico incluye varios esquemas Yy tipos de medicamentos. En
ocasiones se indican los farmacos combinados. Es reconocida la utilidad de las
diferentes estrategias no farmacologicas y las modificaciones del estilo de vida en
el tratamiento de la hipertension como primer escalon del mismo. Dentro de ellas
se consideran de gran relevancia las recomendaciones referidas a la dieta, la
modificacion en el consumo de sal, la practica del ejercicio fisico y la reduccioén del

peso corporal, entre otras.

La prevencién de la hipertension arterial es la medida mas importante, universal y
menos costosa. El perfeccionamiento de la prevencion y el control de la presién
arterial es un desafio importante para todos los paises, lo cual debe constituir una
prioridad de las instituciones de salud, la poblacién y los gobiernos. La adecuada
percepcion del riesgo que significa padecer de hipertensién arterial debe conducir
a ejecutar una estrategia poblacional con medidas educativas dirigidas a la

disminucién de la presién arterial media de la poblacion, impactando sobre otros



factores de riesgo asociados a la esta, fundamentalmente la falta del ejercicio
fisico, niveles inadecuados de lipidos sanguineos, elevada ingesta de sal, el

tabaquismo y el alcoholismo.

De otra parte, es necesario desarrollar estrategias individuales, para detectar y
controlar con medidas especificas de los servicios asistenciales, a los individuos
gue por estar expuestos a niveles elevados de uno o varios factores de riesgo
tienen alta probabilidad de padecerla o la padecen asi como fomentar la
responsabilidad individual que deben observar aquellas personas ya

diagnosticadas y con un tratamiento indicado .



I[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo la adherencia al tratamiento médico el pilar fundamental dénde descansa
el control de las enfermedades cronico-degenerativas, es importante establecer el
papel que juegan los factores propios del individuo vy los del entorno del paciente
ya que es de todos conocido que el apoyo familiar, y el estado animico del

paciente ejerce influencia importante.

Conocer los factores que influyen sobre la falta de apego de nuestro universo de
pacientes que manejamos en nuestra practica diaria es importante debido a que
nos orienta sobre los de mayor importancia y por supuesto son los que reclaman
estrategias que coadyuven a lograr el apego en este grupo importante de

pacientes.

Los factores de riesgo asociados a la falta de adherencia terapéutica son los
relacionados con el paciente, la enfermedad, el médico tratante, el lugar donde se
prescribe el tratamiento y el medicamento en si. Los estudios que avalan la falta
de adherencia el 50 % corresponde a enfermedades cronicas,7-10 y en
enfermedades agudas, como la diarrea, varia entre un 31 y un 49 %,. Existen
ademas reportes en la literatura de otros factores de riesgo asociados a la falta de
apego al tratamiento tales como: desconocimiento de la enfermedad, desconfianza
de la capacidad del médico, duracion de la consulta menor de 5 minutos, falta de
comprension de las indicaciones médicas, escolaridad baja, estado civil e

intolerancia a los medicamentos. Por lo anterior surge el siguiente planteamiento:



¢,Como influye la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension
arterial sistémica Clinica Regional Cuautitlan Izcalli

¢,Cuales son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de

personas hipertensas?



2.1 JUSTIFICACION

Las enfermedades crénico-degenerativas son la principal causa de muerte en
México, ocupando la hipertension arterial el 7° lugar dentro de las causas de
mortalidad general. Para las instituciones de seguridad social la hipertension
arterial representa una las principales causas de consulta, ocupando el tercer
lugar, como motivo de asistencial. En lo que respecta al impacto socioeconémico,
el costo total en promedio para el pais correspondié en el afio 2000 a 17 953
millones de pesos, de acuerdo con una poblacion de hipertensos estimada en 13
704 573, lo cual representa un 13.95 % del gasto en salud lo que impacta
determinantemente el presupuesto no solo del IMSS sino de las restantes
instituciones de Salud.

Es importante mencionar que el control de los pacientes hipertensos, tendria un
ahorro importante, en un estudio de costo recientemente cada paciente hipertenso
le cuesta al Seguro Social 1067 pesos, sin embargo la falta de cumplimiento
puede incrementar el costo al doble, aunado a ello la perdida de afios
potencialmente perdidos de la poblacion que tiene dichas complicaciones.

Ademas a lo anterior, hay que agregar los costos indirectos, los que comprenden
las pérdidas de productividad causadas por enfermedades a corto plazo, jubilacién
anticipada y muerte precoz antes de la jubilacién. En estos se incluirian también
los gastos derivados cuando los familiares faltan a trabajar por acompafar a los
pacientes a las consultas, se quedan cuidando en casa Yy los gastos derivados de
los viajes para trasladarse a las consultas externas. Para finalizar también se

consideran los costos psicolégicos y debido a que son mas subijetivos, es dificiles



asignarles un valor monetario, como son: el estrés, el dolor y la ansiedad del
paciente hipertenso.

Es importante para el médico familiar contar con informacién veraz sobre la
realidad del cumplimiento del tratamiento de sus pacientes ya que a partir de estas
desarrollard un proceso de sensibilizacion y participard més efectivamente en
educar a los pacientes durante el proceso de atencion médica, mejorando su

control y disminuyendo las complicaciones a corto y a largo plazo.



2.2 OBJETIVOS

GENERAL

1.Determinar como influye la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial
en la poblacion derechohabiente de la Clinica Regional de Cuautitlan Izcalli ,

Estado de México

ESPECIFICOS

1.Determinar los factores asociados a la consulta médica que influyen en la
adherencia al tratamiento de la hipertension arterial.

2.Determinar los principales factores asociados a los medicamentos que influyen
en la adherencia al tratamiento antihipertensivo

3.Caracterizar las configuraciones psicologicas implicadas en la adherencia o no al
tratamiento en hipertensos de areas de salud seleccionadas.

4.Determinar la frecuencia de co-morbilidad en la poblacion estudiada



[ll. METODOLOGIA

3.1 CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio se clasificO como: observacional, descriptivo y transversal .

3.2 POBLACION DE ESTUDIO

Se realiz6 en la Clinica Regional de Cuautitlanlzcalli , durante el periodo
comprendido del 1°. De marzo del 2017 con los pacientes derechohabientes que
asistieron a la consulta externa captados dentro del programa de enfermedades

cronico-degenerativas.

Se les invitd a participar en el estudio explicando la naturaleza, el objetivo y
beneficios del mismo. A todos los que aceptaron se les solicité que contestaran la
encuesta elaborada ex profeso, tipo entrevista la cual se realizO de manera
directa, en un consultorio médico.

3.3 CRITERIOS DE SELECCION

De Inclusién:

1. Todos los pacientes hipertensos derechohabientes de la Clinica Regional de
Cuautitlan Izcalli , Edo de Mexico

2. Expedientes completos

3. Paciente que lleven su control en la Clinica Regional de Cuautitlan Izcalli

4. Que acepten participar en el estudio.



De Exclusion:

1 .Mujeres embarazadas.

2. Pacientes cuyo control sea efectuado en otra instituciéon o en medio privado.

3. Pacientes con hipertension de origen renovascular.

De Eliminacion

1. Expedientes incompletos

2. Cuestionarios incompletos.

MUESTREO Y TAMANO DE MUESTRA

Se realizé un muestreo aleatorio simple con reemplazo de los pacientes que
acudieron a su consulta programada de hipertensos de la Clinica Regional de
Cuautitlan Izcalli ,seleccionando a 263 pacientes de acuerdo al tamafio de
muestra calculado. Debido a que se desconocia la frecuencia de adherencia al
tratamiento, se tomé 50%, con I.C. 95% y 5 % de error por lo que de acuerdo a
estos resultados se tomé una n = de 263 pacientes, de acuerdo a la formula

siguiente:

n= szpq

dZ(N—1)+22pq

N = Poblacién de hipertensos de CRCI
n= Tamano de muestra

p= prevalencia PD =50 % = 0.50



a= (1-p)=350%
D= Diferencia minima que queremos detectar = 0.05

VARIABLES INDEPENDIENTES

ANos de Hipertenso

Definicion conceptual: Tiempo en afios transcurridos desde el diagndstico clinico

de la Hipertension

Definicion operacional: Tiempo en afios desde que se diagnostico la Hipertension,

siendo registrado en el expediente

Clasificacion estadistica: Cuantitativa

Escala de mediciéon: Continua

Categoria: 1 a 2 afios
3 ab5afos
6 a 10 afos

> 10 afios



Edad

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha en

gue se realiza el estudio.

Escala de medicién: Intervalar.

Fuente de informacién: Entrevista directa.

Categoria: 25-34
35-44
45 - 54
55-64
65-74
75-79
80y +

Genero

Definicion conceptual: Condicién que determina diferencias con respecto a la

reproduccion de la especie.

Definicién operacional: Condicion de la especie que determina diferencias en el

funcionamiento metabdlico del individuo

Clasificacion estadistica: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal



Categoria: Femenino

Masculino

Escolaridad

Definicion conceptual: Nivel de estudios de una persona

Definicion operacional: Grado de estudios académicos formales que ha recibido

una persona hasta completar cada periodo

Clasificacion estadistica: Cualitativa

Escala de mediciéon: Nominal

Categoria: Analfabeto
Primaria
Secundaria
Preparatoria 6 Técnico

Profesionista

Tiempo de consulta

Definicion conceptual: Tiempo de atencion médica en un consultorio

Definicion operacional: Tiempo de atencion que el médico dedica a dar atencion

médica de calidad con informacién clara y completa al paciente



Clasificacion estadistica: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Categoria: Buena
Mala

Efectos adversos de medicamentos

Definicion conceptual: Alteracién fisica y clinica provocado por el medicamento

Definicion operacional: Cualquier efecto que el paciente refiera como malestar

durante el tiempo que consume un medicamento

Clasificacion estadistica: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Categoria: Presencia

Ausencia

DEPENDIENTES

Presencia de Complicaciones

Definicion conceptual: Condicién de salud general de un individuo en que

mantiene sus funciones fisioldgicas dentro de los pardmetros de normalidad.

Definicidon operacional: Condicién de salud que determina la presencia y ausencia

de una entidad patoldgica reconocida que altera las funciones fisiol6gicas.



Clasificacion estadistica: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Categoria: Sin Complicaciones
Con Complicaciones

CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL

Definicion conceptual: Se acepta como HTA a la elevacion crénica de una o de las

dos presiones arteriales sistolicas o diastdlicas ( OMS))

Definicion operacional: Medicidn de la presion arterial en forma regular para

verificar su control en parametros de normalidad
Clasificacion estadistica: Cuantitativa
Escala de medicion: Continua
Categoria: Controlada
No controlada
Indicador: T/A Controlada 120/80, No controlada T/A mayor 120/80
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Es la medida en que el paciente asume las normas o consejos dados por
el médico o el equipo de salud, expresandose como el grado de coincidencia

entre las orientaciones sugeridas por el profesional y el cumplimiento de las

mismas por el paciente.
Clasificacion estadistica: discontinua

Escala de medicion: nominal

Indicador: encuestas



RELACION MEDICO-PACIENTE

Definicion conceptual

Se podria decir que es la piedra angular de la practica médica junto con la
exploracion fisica de un paciente. Esto es, la capacidad que tiene el paciente o en
nuestro caso como medicos, el familiar del paciente, de exponer detalladamente
la causa que motivo la consulta y, por otra parte, el arte del médico de poder
obtener la informacion necesaria para poder llegar junto con la exploracion fisica
a un diagnostico de certeza para posteriormente iniciar un tratamiento adecuado.
Clasificacion estadistica: cualitativa
Escala de medicion: nominal
Definicion operacional: Buena

Mala
COMORBILIDAD
Definicion: Es la coexistencia en el mismo individuo de un trastorno inducido.
Clasificacion estadistica: Cuantitativa.
Escala de medicién: Continua.

Indicador: Encuestas.



RESULTADOS
Se evaluaron 263 pacientes con un promedio de edad de 64.5 afios, con una
desviaciéon estandar 15.5 afios, una mediana de 67 afios y con un rango de 26
afios como valor minimo y 90 afios como valor maximo.
De los 263 pacientes, 180 fueron mujeres (68%) y 83 hombres (32%). Los
pacientes refirieron vivir con su familia 182 de ellos (69%); vivir con su pareja 62
pacientes (24%) y 19 pacientes manifestaron vivir solos (7%).
El 71% (187 pacientes) refirieron padecer Diabetes Mellitas Tipo 2, Enfermedad
Articular Degenerativa, Dislipidemia y el 29% no la reportaron (76 pacientes). Lo
gue nos indica una relacion de 3:1 con respecto a la presencia de comorbilidad.
El 75.8 % de nuestros pacientes tuvieron una adecuada adherencia al
Tratamiento constatado por el cumplimiento completo al tratamiento
antihipertensivo y el 24.2 % de los pacientes el cumplimiento fue incompleto

Distribucion por edad

Se observo que el primer lugar de los pacientes hipertensos lo ocupé el grupo de
65-69 afios, el segundo lugar el grupo de 60-64 afios y en tercer lugar el grupo de
55-59 afios.

Se observa a si mismo que el grupo de 45-49 afios se acentia con respecto al
grupo siguiente.

El grupo de edad que presenté mayor adherencia al tratamiento, correspondiendo
al grupo de 60 aflos y mas con un 58.4 % en el sexo mas, seguido del grupo de

50 a 59 con un 22.3 % y finalmente el grupo de 29 a 49 afios con un 19.3 %.



Tabla I. Distribucion de pacientes segun edad y cumplimiento al tratamiento

Edad Si cumplieron con el No cumplieron con el Total
Tratamiento Tratamiento
No. % No. %
29-49 38 19.3 21 334 59
50 — 59 44 22.3 12 19.0 56
60 afios y més 115 58.4 30 47.6 145
Total 197 100 63 100 260
115
120
100
80 A
m Si cumplieron
60 - .
44 ® No cumplieron
40 A
20 A
0 U U
29-49 50-59 60 afios y mas




Distribucién por sexo
Con respecto al sexo; el sexo femenino present6é una mejor adherencia al
tratamiento con un 69. 1 % seguido del masculino con un 30.9 %.

En los pacientes con adherencia incompleta predominé el sexo masculino con un

66.7 % y el femenino correspondio a un 33.3 %.

Tabla Il. Distribucion de pacientes segun frecuencia de adherencia y sexo

Sexo Si cumpli_eron el No cumplieron el Total
tratamiento tratamiento
No. % No. %
Masculino 61 30.9 42 66.7 103
Femenino 136 69.1 21 33.3 157
Total 197 100 63 100 260
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Distribucion por escolaridad.

En lo que respecta a la escolaridad, los grupos que presentaron mejor adherencia

terapéutica fueron el grupo de escolaridad primaria con un 68.40 %, el analfabeto

con un 10.7 % y el de secundaria con un 10.2%.

Con respecto al grupo con adherencia incompleta el grupo fue el de primaria con

un 62.9 %, seguido del grupo de secundaria con un 12.9 %

Tabla Ill. Distribucién de pacientes segun frecuencia de adherencia y escolaridad

Escolaridad Si cumplieron con el No cumplieron con el Total
tratamiento tratamiento
No. % No. %
Analfabeto 21 10.7 6 9.7 27
Primaria 134 68.4 39 62.9 173
Secundaria 20 10.2 12.9 28
Preparatoria 3 15 3.2 5




Licenciatura 13 6.6 4 6.5 17

Técnico 5 2.6 4.8 8

Total 196 100 62 100 258
140 —/
120 -/
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80 -/
60 -/
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Analfabeto Primeria Secundaria Bachillerato Licenciatura Técnico
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Se observo que la mayoria de los pacientes hipertensos tienen un nivel educativo

bajo ocupando un 77% de la poblacién de estudio llamando la atencion que existe

una desproporcion en los pacientes con instruccion primaria que por si solos

ocupan un 70% de esta poblacién; llegando a ubicarse con respecto a cada uno

de los grupos, una razén de 6 pacientes con instruccion primaria por cada uno de

los grupos restantes.




Comorbilidad

De la poblacién de estudio, un 71% manifestaron presentar alguna otras
patologias como Diabetes Mellitus Tipo 2, Enfermedad Articular Degenerativa,
Dislipidemia, (187 pacientes) y solo el 29% refirid no tenerla (76 pacientes).
Encontrandose una razoén de 3 pacientes con patologias asociadas por un

paciente sin patologias manifestadas.

Porcentaje de comorbilidad

W Con comorbilidad ™ Sin comorbilidad

Comorbilidad en pacientes hipertensos



Alteraciones neurolégicas

Llama la atencién que porcentajes elevados de pacientes hipertensos manifiestan
padecer alteraciones neurologicas fluctuando entre el 58% que manifiestan
trastornos de la memoria (153 pacientes), hasta el 78% que manifiestan déficit
visual (205 pacientes) y un intermedio de 67% que refiere padecer déficit auditivo

(177 pacientes)

Alteraciones Neuroldgicas
No. %
Déficit Visual 205 78
Déficit auditivo 177 67
Trastorno de memoria 153 58

Deficit auditivo

Deficit Visual

0 50 100 150 200 250 300

¥ Con Alteracion Neurologivca ™ Sin Alteracion neuroléogica

ALTERACIONES NEUROLOGICAS DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS




Relacion médico paciente

Un aspecto tan importante en la adherencia al tratamiento de un paciente es la
comunicacién y una buena relacion que el paciente manifieste sentir hacia el
medico, en este estudio se midieron 3 aspectos en ese sentido: los 3 aspectos
como: aceptacion del tratamiento, explicacion completa de su tratamiento y
percibir una buena comunicacién con su medico rebasaron el 95% en la

percepcion de los pacientes encuestados.



DISCUSION

Las caracteristicas encontradas en la poblacion de estudio fueron: el
establecimiento de un rango muy amplio de edad en el grupo de pacientes
hipertensos, abarcando un gran porcentaje de poblacién econémicamente activa
de mayores de 20 afios y menores de 60 que corresponde a un 44% de la
poblacidn estudiada (115 pacientes) del total de 263 pacientes estudiados.

El nivel de escolaridad de esta poblacién se ubico en una proporcion muy
importante del 67% con nivel de instruccion primaria Unicamente, y el resto de los
grupos una proporcion muy pequefia.

La no adherencia al tratamiento de la Hipertension Arterial es frecuentemente
observada por los profesionales de salud. Mion Junior , dice que la

adherencia al tratamiento es la medida del grado de coincidencia entre el
comportamiento del paciente y la prescripcion del profesional de salud, que incluye
medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas. En nuestro estudio encontramos
que el 75 % de los pacientes refieren adherirse al tratamiento farmacoldgico,
siendo mayor para el sexo femenino con 58.4 %, influyendo en esto cuando viven
en un nucleo familiar o con su pareja con el 71.4 %. sefialan adn que el
conocimiento y las preferencias del paciente con HIPERTENSION ARTERIAL
deben ser consideradas en la prescripcion del tratamiento. Este ultimo concepto
tiene mucha relacion con una buena comunicacion con su medico, ya que
permitira saber efectos secundarios o factores no contemplados para continuar
con un esquema bien integrado para mejor control de su hipertensién. En nuestro

estudio encontramos que el 95 % refieren tener buena comunicacion con su



médico. Sin embargo, es necesario realizar estudios que correlacionen la

cifras tensionales y mas aun, evidenciar que al educar a un paciente en su
enfermedad y sus medidas para controlar la enfermedad efectivamente se vea
reflejado la disminucién de las cifras tensionales Esto es, tomar un grupo de
pacientes descontrolados y planear un esquema de medidas para controlar la
hipertension descontrolada y correlacionar directamente el nUmero de mmHg
disminuidos en el tiempo.

Sarquis et al. (1998) sefalan que la falta de adherencia al tratamiento
antihipertensivo se profundiza en complejidad, que se da por involucrar aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, culturales y sociales. Dentro de los factores estudiados
en nuestro estudio se encontré que la edad mayor de 60 afos, el sexo femenino,
la escolaridad primaria y el apoyo familiar estan relacionados con un mejor apego
al tratamiento y que la presencia de déficit visual, auditivo y de memaoria son
variables que se encontraron en un alto porcentaje de los pacientes pero no
influyen directamente en la adherencia terapéutica en la poblacion estudiada,
sobre todo cuando viven con su pareja o en el nucleo de una familia. Para Guerra
(1998), varios factores se han apuntado como intervinientes en el proceso de
adherencia: nivel socioecondémico, creencias sobre salud, complejidad del
tratamiento, valores culturales, aspectos relativos a los servicios de salud y la
relacion medico-paciente, éste ultimo considerado de fuerte influencia en el
seguimiento terapéutico.

Pareciera que el unico responsable del abordaje del paciente es el médico, pero

realmente no lo es... El familiar del paciente hipertenso juega un papel



fundamental, a fin de cuentas es el que mejor conoce al enfermo. Por otra parte,
es también obligacién del familiar el preguntar la condicion de su paciente, pedir
de una forma cortés la explicacién de términos meédicos que no entendio o
simplemente pedir que le repitan la informacion que no entendié. No hay
justificacion de quedarse con dudas sobre diagnosticos o tratamientos.

Es importante hacer notar que este estudio tiene sus limitantes ya que no se
puede extrapolar a lo real. Se propone continuar con esta linea de investigacion y
otros estudios para la salud publica relacionados con padecimientos crénicos
como la diabetes tipo 2 y la hipertension arterial esencial, para lograr una mayor

calidad de vida y menor morbi-mortalidad.



CONCLUSIONES

1. EI 75 % de los paciente tuvieron adherencia al tratamiento antihipertensivo

2. El sexo femenino corresponde al 58.4% con adherencia al tratamiento.

3. El 95% refieren tener una buena relacion con su médico.

Esta informacion nos marca diferencias importantes en la planeacion de la
atencién médica en consulta externa y asi identificar &reas de oportunidad para
mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos dirigiendo las

acciones a estos grupos identificados en el presente estudio.
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ANEXOS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

COMO INFLUYE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN A CONTROL EN LA CLINICA
REGIONAL DE CUAUTITLAN IZCALLI

FICHA DE IDENTIFICACION

1.- No. Expediente

2-EDAD

1) Femenino

2) Masculino

3,- ¢ TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD?
1) <5 afios

2) > 5 afos

4.- ¢ HASTA QUE GRADO ESTUDIO?
1) ANALFABETO
2) PRIMARIA

3) SECUNDARIA



4) PREPARATORIA
5) PROFESIONAL

6) TECNICO

FACTORES MEDICOS

5.- LA CONSULTA QUE LE OTORGO SU MEDICO DURO
1) < de 15 minutos

2) > de 15 minutos

6.- ¢LE BRINDO SU MEDICO INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE
TOMA?

1)sl

2)NO __

7.- ¢ UD. TIENE CONOCIMIENTO E INFORMACION DE SU ENFERMEDAD?

1) SI INFORMACION___

2) NO INFORMACION____

8.- COMORBILIDAD

1) DIABETES
2) ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA
3) OTRAS



9.- ¢UD. TOMA OTROS MEDICAMENTOS?
1) SITOMA

2) NO TOMA

10. ¢ ha tomado adecuadamente su tratamiento antihipertensivo en la ultima
semana ?

1) si_
2) No_

ANEXO I

Cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica en hipertension
arterial.
Estimado paciente:

Para estudiar cobmo se comporta el cumplimiento de las indicaciones orientadas a
los pacientes con Hipertension Arterial, solicitamos su colaboracion, dando
respuesta a las preguntas que aparecen a continuacion. La garantizamos la mayor
discrecion con los datos que pueda aportarnos, los cuales son de gran valor para

nuestro estudio. Muchas gracias.
Edad: Sexo: Ocupacion: Nivel de
escolaridad: Consultorio: Afos de diagnosticada la
enfermedad:

A) De las indicaciones que aparecen a continuacion marque con una X, cual o
cuales le ha indicado su médico.

Tratamiento higiénico--dietético:
1. Dieta sin sal o baja de sal
2. Consumir grasa no animal

3. Realizar ejercicios fisicos

B) A continuacion usted encontrara un conjunto de afirmaciones.



Por favor, no se preocupe en pensar si otras personas estan de acuerdo con
usted y exprese exactamente lo que piense en cada caso. Marque con una X la
casilla que corresponda a su situacion particular:

AFIRMACIONES SIEMPRE  CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA
NUNCA

1. Toma los medicamentos en el horario establecido

2. Se toma todas las dosis indicadas

3. Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta

4. Asiste a las consultas de seguimiento programadas

5. Realiza los ejercicios fisicos indicados

6. Acomoda sus horarios de medicacion, a las actividades de su vida diaria
7. Usted y su médico, deciden de manera conjunta, el tratamiento a seguir.
8. Cumple el tratamiento sin supervisién de su familia 0 amigos

9. Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos

10. Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion del tratamiento

11. Usted y su médico analizan, cobmo cumplir el tratamiento

12. Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion del tratamiento que ha
prescripto su médico.

C) RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SEGUN SE LE SOLICITE.

1. De las siguientes afirmaciones margue con una X, la que corresponda con su
criterio:

a) —— Siento las orientaciones médicas como una barrera para el
desenvolvimiento adecuado de mi vida.

b) ——— Mantener el tratamiento es un impedimento para sentirme feliz.

c)

d) Siento que las indicaciones médicas son una modificacion de mi
conducta necesaria para sentirme bien.

Veo que el tratamiento es una necesidad para sentirme mejor.

e)

Muchas veces he considerado que vivo para tomar medicamentos.



2. Segun sus conocimientos conteste marcando con una X lo que considere
verdadero.

a) ——— La hipertension es una enfermedad que se padece toda la vida con
cualquier tipo de tratamiento.

b) ——— La hipertension puede controlarse con dieta, ejercicios y medicacion.

c) ——— En la hipertension, los tratamientos so6lo se realizan si las cifras de
tension son elevadas. d) En la hipertension so6lo es importante mantener el
tratamiento medicamentoso.

3. De no realizar el tratamiento o realizarlo parcialmente, esto se debe a: (Marque
las alternativas que considere).

a) ——— El tratamiento es complejo (mas de un medicamento, varias veces
en el dia).

b) ——— Existe frecuente falta de medicamento en la farmacia.

c) ——— No tengo suficiente dinero para pagar los medicamentos.

d) —— Por efectos indeseables que producen los medicamentos.

e) —— Considero que el tratamiento no resuelve mi problema de salud.

f) ———— Se me olvida hacer el tratamiento correcto.

4. De acuerdo a su disposicion de enfrentar su enfermedad usted se siente capaz
de:

a) —— Llevar a cabo el tratamiento medicamentoso.
b) ——— Modificar sus habitos de vida.
c) —— Llevar a cabo todas las indicaciones que le hace su médico.

5. Cuando le informaron que era hipertenso:

a) Sintié que peligraban sus proyectos de trabajo.

b) —— Sintié que cambiaban sus relaciones con la familia y los amigos.
C) Pensé que era un error.

d) —— Sintié que su vida acabaria rapidamente.

e)

Se acentud su dependencia de cuidado y afecto de su familia.



f) —— Sinti6 que perdia oportunidades laborales.

s)] Busco informacion en libros de medicina.

h) ——— Hizo preguntas a otras personas acerca de la enfermedad.
)] Buscé ayuda econdmica de la familia

)] Se sintio culpable por padecer una enfermedad cronica.

k) —— Continud su vida como si nada hubiera pasado.

6. Considera que el apoyo recibido por las personas significativas para usted para
garantizar el cumplimiento del tratamiento es: (Marque solo una alternativa)

a) Suficiente.

b) Medianamente suficiente.

C) Insuficiente.

7. Usted hace el tratamiento cuando siente algunos de los siguientes sintomas:
a) Mareos.

b) Dolor en el pecho.

C) Sudoracion.

d) Frialdad.

e) Zumbido en los oidos.

f) Dolor de cabeza

Q) Dolor en los ojos.

h) Lo realizo siempre aunque no tenga los sintomas anteriores

8. Margue con una X segun corresponda:

a) Entiendo las indicaciones médicas dadas verbalmente

b)
c)

Entiendo las indicaciones médicas que me dan por escrito

No entiendo las indicaciones médicas




d) Entiendo poco las indicaciones médicas

9. En la consulta, usted percibe que su médico:

a) Le explica con énfasis la importancia de realizar el tratamiento.
b) Lo consulta sin mostrar interés.

C) Se manifiesta impaciente por concluir.

d) Se muestra receptivo ante sus dudas.

e) Es agradable en el trato.

f) Es desagradable en el trato.

g) —— Le explica y refuerza la indicacion escrita en el método.

h) Le indica el tratamiento poco a poco.

10. Como se siente con la atencion que recibe de su médico: (Marque solo una
alternativa)

a) Insatisfecho.

b) Satisfecho.

c) ——-- Muy satisfecho.



ANEXO 3
Resumen de ideas priorizadas en los grupos

Factores que contribuyen al cumplimiento del tratamiento referidas por los
pacientes ADHERIDOS al tratamiento.

1. Hay medicinas en la farmacia.

2. Por ser disciplinado

3. Por mejorar la salud

4. Tener interés en el cumplimiento.

5. Por tener controlada la HTA.

6. La organizacion de la persona.

7. Sentirse bien y no tener preocupacion.

8. Desear vivir mas y con mejor calidad de vida.

9. El tratamiento no es tan complejo.

10. Hay médico en el consultorio.

11. No causarle problemas ni preocupaciones a la familia
12. La salud es lo mas importante.

13. Buena atencion médica.

14. Buen trato del médico y enfermera de la familia.
15. Interés por sentirme bien.

16. Hay que cuidarse.

17. El tratamiento es bueno.

18. Conocer la gravedad de la HTA descontrolada.
19. Asistir a la consulta, al chequeo.

20. Cumplir el tratamiento con exactitud.



21. Cumplir las orientaciones del médico.

22. Tener control de la dieta orientada.

23. No auto medicarse.

24. Tener voluntad.

25. Ayuda de la familia.

26. Disposicion de hacer el tratamiento.

27. Evitar los disgustos.

28. Tomar los medicamentos a la misma hora.
29. Visita del médico y la enfermera al hogar si el paciente no acude.
30. Conocimiento de la enfermedad.

31. Garantizar calidad de vida.

32. Relacion excelente con los médicos.

33. Facilidad para hacer ejercicios.

34. Alimentacién garantizada.

35. Mantener la salud.

36. No es dificil cumplirlo.

37. Hacer ejercicios por habito.

Factores que contribuyen al incumplimiento del tratamiento referidas por los
pacientes NO ADHERIDOS al tratamiento.

1. No tiene dinero suficiente para hacer la dieta
2. Son irresponsables
3. No hay seguimiento por el médico.

4. Tiene muchos problemas que resolver en el hogar.



5. Porque esta controlada

6. Aparecen sintomas molestos que dan miedo

7. Falta de voluntad

8. Problemas en la familia y el trabajo olvida tomar las pastillas

9. Dificultad para conseguir el medicamento

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

El medicamento lo deprime.

No tener médico fijo.

Falta en la farmacia de un medicamento

Despreocupacion de cumplir el tratamiento cuando se siente bien.
La no asistencia a los controles por parte de los enfermos.

Dieta muy estricta.

Se le olvida.

Falta de interés por cumplir el tratamiento.

El trabajo es muy complicado y no recuerda tomar las medicinas.
Esta cansada de tomar tantas pastillas.

Falta de disciplina.

No siempre el médico orienta adecuadamente

Poca atencion social al hipertenso



ANEXO 4
Entrevista semiestructurada
Estimado paciente:

Con el objetivo de conocer informacion sobre los pacientes que padecen
hipertension arterial, y como asumen el cumplimiento de las indicaciones médicas,
necesitamos su colaboracion .

Garantizamos que la informacion que nos brinde serd mantenida en el anonimato
respetando al maximo su privacidad. Tiene usted la absoluta libertad de colaborar
0 no, pero si decide hacerlo sus opiniones serdn muy apreciadas y ayudaran a
crear salud para todos. Gracias.

Datos generales:

Nombre y apellidos

Edad: Sexo:

Escolaridad:
Ocupacion:

Estado civil: Numero de hijos:

Habitos Toxicos

Enfermedades que padece:

APF
APP
Estado actual:

Las siguientes preguntas solo son un guia general que orienta la entrevista para
lograr uniformidad en la recogida de datos pero puede cambiar en dependencia
del caso, segun este lo requiera.

Area familiar:

- ¢,Cual es su lugar en la familia, tiene hermanos, cOmo es su relacion con ellos y
otros familiares?

- ¢, COmo se sintio en su infancia?



- Principales recuerdos.

- ¢, Cuando las cosas no salian como usted esperaba?
Area escolar:

- Cémo fue su etapa escolar, éxitos fracasos, principales recuerdos.
- Sus estudios superiores.

Area profesional y laboral:

- Se dedica a lo que estudi6

- Se siente satisfecho

- Exitos y fracasos.

Familia actual, pareja y sexualidad:

- Como son las relaciones con su familia actual

- Como se siente en su relacién de pareja - En el desempefio de su sexualidad.

Hijos:

- COmo es su relacion con ellos

- Como se siente en su comunicacion con ellos

Redes de apoyo:

- ¢, Tiene usted amigos, como se relaciona con ellos?

Creencias en salud:

- Qué cree que hace falta para tener salud

- Se considera usted saludable

- Cree que la HTA es un problema para su vida

- Cumple usted con las indicaciones que le da su médico.

- Por que lo hace

Apoyo familiar, voluntad:

- Se siente apoyado por su familia en lo relacionado con su salud.



- Cuando toma una decision relacionada con su salud, ¢la mantiene o la
abandona?

- Para otras decisiones en su vida, se desanima o se mantiene en su decision.
Proyeccion Futura:
- ¢ Tiene planes para el futuro, cuales son?

- ¢, Desea expresar algo que considere importante para esta investigacion que no
haya preguntado?



ANEXO 5
Entrevista semiestructurada

Se integra al desarrollo de la entrevista la profundizacién en los aspectos que se
considere necesario a partir de la informacion relevante obtenida con la aplicacion
de las diferentes técnicas, en cada caso estudiado. Se profundiza ademas, en las
areas fundamentales ya exploradas en la primera entrevista.

ANEXO 6
Test de completamiento de frases. F. Gonzalez Rey.

1. Me gusta

2. El tiempo mas feliz

3. Quisiera saber

4. Lamento

5. Mi mayor temor

6. En la escuela

7. NO puedo

8. Sufro

9. Fracasé

10. La lectura

11. Mi futuro

12. El matrimonio

13. Estoy mejor

14. Algunas veces

15. Este lugar

16. La preocupacion principal




17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Deseo

Yo secretamente

Yo

Mi mayor problema es
El trabajo

Amo

Mi principal ambicion
Yo prefiero

Mi problema principal
Quisiera ser

Creo que mis mejores actitudes son
La felicidad

Considero que puedo

Me esfuerzo diariamente por

Me cuesta trabajo

Mi mayor deseo

Siempre he querido

Me gusta mucho

Mis aspiraciones son

Mis estudios

Mi vida futura

Trataré de lograr

A menudo reflexiono sobre

Me he propuesto

Mi mayor tiempo lo dedico a




42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
S57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Siempre que puedo

Lucho

A menudo siento

El pasado

Me esfuerzo

Las contradicciones

Mi opinion

Pienso que los demas

El hogar

Me fastidian

Al acostarme

Los hombres

La gente

Una madre

Siento

Los hijos

Cuando era nifio (a)

Cuando tengo dudas

En el futuro

Necesito

Mi mayor placer

Odio

Cuando estoy solo

Mi mayor temor

Si trabajo




67. Me deprimo cuando

68. El estudio

69. Mis amigos

70. Mi grupo




ANEXO 7
Guia de entrevista a expertos

Nombre:

Profesion: Cargo:

Institucion de Salud:

Introduccion:

Estamos realizando una investigacion sobre el comportamiento de las personas
con hipertensién arterial, especialmente acerca de la adherencia de los pacientes
al tratamiento médico indicado. Sabemos que existen criterios diferentes entre los
profesionales de la salud acerca del concepto de adherencia terapéutica y muchas
suposiciones acerca de las causas de la adhesién o no al tratamiento, en estos
enfermos.

Por sus conocimientos y experiencia con pacientes hipertensos lo hemos
seleccionado como experto para realizar esta entrevista que tiene como objetivo
recoger informacion acerca de la adherencia al tratamiento antihipertensivo y los
factores que influyen en que los pacientes se adhieran o no al mismo. Por otra
parte deseamos tener informacion directa de profesionales de distintas categorias
ocupacionales (médicos, enfermeras, psicologos) y diferentes niveles de atencion.

Queremos saber si usted ¢ esta de acuerdo en participar de esta entrevista?
Preguntas:
1. ¢ Qué es para usted adherencia terapéutica?

2. ¢Cuando podemos decir que el paciente hipertenso estd adherido al
tratamiento?

3. ¢Usted cree que podemos hablar de diferentes niveles de adherencia al
tratamiento? Explique su idea.

4. ¢ Cuando usted cree gque un paciente hipertenso esta adherido parcialmente?
5. ¢, Cuando lo consideraria no adherido al tratamiento?

6. ¢ Cudles serian los factores que contribuyen a la no adherencia?



7. ¢Cuales serian los factores que hacen que los pacientes si se adhieran al
tratamiento indicado por el médico?

8. Otros criterios 0 experiencias que desee expresar
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