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Resumen

Objetivo: evaluar el conocimiento de la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes hiper-
tensos. Métodos: estudio transversal analitico realizado en la Unidad de Medicina Familiar No.75,
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se incluyeron 218 pacientes de 40 a 69 afios
con hipertensién arterial. Se evalué el conocimiento de la enfermedad mediante el cuestionario
de conocimientos sobre la hipertensién (csH) y la adherencia terapéutica con el instrumento MBG
(Martin-Bayarre-Grau). Resultados: 95 participantes presentaron conocimiento alto (43.5%), 114,
medio (52.4%) y 9, bajo (4.1); respecto a la adherencia terapéutica, 118 tuvieron una adherencia
total (54.1%) y 100, parcial (45.8%). Se encontré una asociacién estadisticamente significativa
(p<0.05) entre conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica, asi como entre conoci-
miento y control de la hipertensién. Conclusién: el conocimiento sobre la hipertensién arterial se
asocié a la adherencia total y a su control. Es importante implementar medidas para empoderar al
paciente sobre el conocimiento de su enfermedad, la importancia de los hdbitos de vida saludable
y de la continuidad en la atencién médica.
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Summary

Objective: To evaluate knowledge of
the disease and therapeutic adherence
in hypertensive patients. Methods:
analytical cross-sectional study carried
out at the Family Medicine Unit No.
75, using simple random probability
sample. A total of 218 patients aged
40 to 69 years with arterial hyperten-
sion were included. Knowledge of the
disease was assessed by means of the
hypertension knowledge questionnaire
(HKQ) and therapeutic adherence with
the MBG instrument (Martin-Baya-
rre-Grau). Results: 95 participants
presented high knowledge (43.5%),
114, medium (52.4%) and 9, low
(4.1); regarding therapeutic adherence
118 had total adherence (54.1%) and
100, partial (45.8%). A statistically
significant association (p<0.05) was
found between knowledge of the disease
and therapeutic adherence, as well as
between knowledge and control of hy-
pertension. Conclusion: knowledge of
hypertension was associated with total
adherence and control. It is important
to implement measures to empower
patients regarding knowledge of their
disease, the importance of healthy li-
festyle habits and continuity of medical
care.

Keywords: Knowledge; Hypertension;
Treatment Adherence; Disease

Introduccién

La hipertension arterial sistémica (Has)
es una enfermedad multifactorial carac-
terizada por la elevacién de la presion
arterial 2 130/80 mmHg, es secundaria
al incremento de las resistencias vascu-
lares periféricas y provoca la mitad de la
mortalidad por enfermedades cerebro-
vasculares o cardiopatias en el mundo."?

La HAS es un problema global que
requiere que los pacientes tengan un
conocimiento sobre su enfermedad para
mejorar el control de las cifras tensio-
nales. En Estados Unidos, la poblacién
hipertensa es de 65 millones, mientras
que, en México, se presenta en 22.3 mi-
llones de adultos; esta cifra se ve afectada
por la no adherencia terapéutica.’

El conocimiento sobre las enfer-
medades es un elemento clave para el
control de las mismas y es un factor
determinante para lograr una terapia
exitosa.*’ Para adquirir conocimientos
sobre Has, ademds del drea académica,
se requiere de una educacién para la
salud, ésta resulta un componente im-
portante que modifica el autocuidado
del paciente.® Asimismo, la transmisién
y adquisicién de informacién permite
un manejo integral de las enfermedades
y fortalece la prevencién y la promocién
de la salud.”

La adherencia terapéutica se define
como la asociacién activa del paciente
con el médico de forma libre y volun-
taria, en la cual, el paciente se hace
responsable de su comportamiento;
dicha adherencia se ve afectada por la
organizacién de los sistemas de salud, el
tratamiento, los recursos econémicos,
asi como las redes de apoyo familiar.®?
La adherencia terapéutica en HAS eva-
lta el cumplimiento y seguimiento
del tratamiento médico y permite la
identificacién de factores asociados al
adecuado control hipertensivo; por
otra parte, una adherencia inadecuada
se relaciona con un control hipertensi-
vo deficiente, propiciando con ello el
aumento de complicaciones cardiovas-
culares, hospitalizaciones y altos costos
en la atencién médica.'

La adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos se ve afectada por
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el deficiente control farmacolégico," y
su prevalencia puede ir de 50 a 90%."
En este contexto, un adecuado segui-
miento médico y el conocimiento de
los padecimientos y complicaciones, les
permite a los pacientes actuar de manera
apropiada a pesar de los diversos riesgos,
limitaciones y problemas que ocasiona
una enfermedad crénica."

Debido a lo antes descrito, el
objetivo de este trabajo fue evaluar el
conocimiento de la enfermedad y la
adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos.

Métodos

Estudio transversal analitico, partici-
paron 218 pacientes con diagndstico
de HAS que acudieron a la Unidad de
Medicina Familiar No. 75 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (1mss) en el
Estado de México, durante el periodo de
noviembre 2020 a febrero de 2021; el
cdlculo de tamafo de muestra se realizé
mediante la férmula para poblacién
finita y se realizé un muestreo aleatorio
simple. Se excluyeron las personas que
cursaban con hipertensién arterial se-
cundaria y se eliminé a quienes llenaron
de forma incorrecta los instrumentos de
investigacién. Se incluyeron pacientes
de los géneros femenino y masculino, de
40 a 69 afnos. Se evalué el conocimien-
to sobre HAS mediante el cuestionario
validado de conocimientos sobre la hi-
pertension (csH), el cual cuenta con alfa
de Cronbach de 0.8, consta de 22 reacti-
vos y clasifica como: alto conocimiento
(>18 puntos), conocimiento medio (9 a
17 puntos) y bajo conocimiento (0 a 8
puntos).'* La adherencia se clasificé por
medio del instrumento MmBG (Martin-
Bayarre-Grau), cuyo alfa de Cronbach
es de 0.8, consta de 12 items y valora
tres dimensiones: el cumplimiento del



tratamiento, implicacién personal 0
técnicas que ayuden a cumplir su tra-
tamiento y la relacién profesional de
la salud-paciente; se categoriza en: no
adherencia (0 a 17 puntos), adherencia
parcial (18 a 37 puntos) y adherencia
total (38 a 48 puntos).”” La presion
arterial se midié con un baumanéme-
tro aneroide calibrado y se clasificé en
pacientes controlados (<120-129/80-89
mmHg) y descontrolados (2130/90
mmHg). Se realizé un interrogatorio
clinico para recolectar datos como edad,
género, ocupacién y escolaridad.

Los datos obtenidos se analizaron
mediante el programa estadistico spss
v.22, para las variables cualitativas se
calcularon frecuencias y porcentajes, se
analizé el grado de conocimiento de la
enfermedad y la adherencia mediante
%% se consideré significativo un valor
de p <0.05.

Este estudio fue aprobado por el
comité de ética e investigacién en salud
(1408/1-1408) con registro R-2020-
1408-025.

Resultados

Del total de los participantes, 68.3%
correspondié a mujeres (n=149) y
31.6%, a hombres (n=69); la media de
edad fue de 51 anos (+6.5). Las carac-
teristicas sociodemogréficas se muestran
en la tabla 1.

Al evaluar los afios de evolucién de
la enfermedad y su relacién con el grado
de conocimiento se identificé que 4.1%
de pacientes tenfan un conocimiento
bajo respecto a Has, independiente-
mente de los afios de evolucién de la
enfermedad; la adherencia total estuvo
presente en 118 pacientes (54.1%),
mientras que 142 se encontraban en
control (65%), ver tabla 2.
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Tabla |I. Variables sociodemogrdficas en pacientes
con hipertension arterial sistémica

Caracteristicas Hombres Mujeres Total P
n=69 n=149 n=218 0.068

Ocupacién n (%) n (%) n (%)

Empleado 46 (21.1) 46(21.1) 92 (42.2)

Comerciante 6(2.7) 4 (1.8) 10 (4.5)

Jubilado o pensionado 15 (6.8) 4(1.8) 19 (8.7) 0.0001

Hogar 0 (0) 95 (43.5) 95(43.5)

Estudiante 2(0.9) 0(0) 2(0.9)

Escolaridad n (%) n (%) n (%)

Analfabeta 2(0.9) 6(2.7) 8(3.7)

Primaria completa 12 (5.5) 51 (23.3) 63 (28.8)

Secundaria completa 33(15.1) 52(11.4) 85 (38.9) 0.77

Preparatoria/bachillerato 18(8.2) 40(18.3) 58 (26.6)

Licenciatura 4(1.8) 0 (0) 4(1.8)

Tabla 2. Afhos de evolucion, grado de conocimiento, adherencia
terapéutica y control hipertensivo

Afios de evolucién De0Oa5afnos | De6al0anos | Misde 10 afios Total p
n=133 n=41 n=44 n=218

Conocimiento n (%) n (%) n (%) n (%)

Alto conocimiento 59 (27.0) 16 (7.3) 20 (9.2) 95 (43.5)

Conocimiento medio 68 (31.2) 24 (11.1) 22 (10.1) 114 (52.4) 0.91

Bajo conocimiento 6(2.7) 1(0.4) 2(0.9) 9 (4.1)

Adherencia n (%) n(%) n (%) n (%)

Total 75 (34.4) 21 (9.6) 22 (10.0) 118 (54.1)

Parcial 58 (26.6) 20 (9.1) 22 (10.0) 100 (45.8) 0.69

Control Hipertensivo n (%) n (%) n (%) n (%)

Controlado 93 (42.6) 24(11.0) 25 (11.4) 142 (65)

Descontrolado 40(18.3) 17(7.7) 19 (8.7) 76 (35) 0.17
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Figura I. Conocimiento de la enfermedad y su relacién con la adherencia
terapéutica
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Figura 2. Conocimiento de la enfermedad y control de Has
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Del total de la poblacién estudiada, el
conocimiento medio predominé en 52.3%
de la poblacién (n=114), de los cuales 73
fueron mujeres y 41, hombres, en contraste
con el conocimiento bajo que sélo se pre-
sentd en mujeres con 4.1% (n=9).

De la poblacién estudiada 54%
(n=118) tenia adherencia total, 34 co-
rrespondieron a hombres y 84 a mujeres,
en cuanto a la adherencia parcial se
identificé que 35 hombres y 65 mujeres
estaban dentro de este rubro.

La mayoria de los pacientes tenia
un conocimiento alto y medio de la
enfermedad y presenté una adherencia
total y parcial, ver figura 1. Se encontré
una asociacién estadisticamente signifi-
cativa (p<0.05) entre conocimiento de
la enfermedad y adherencia terapéutica.

La mayoria de los pacientes tenia un
conocimiento alto y medio de la enfer-
medad y estaba en control hipertensivo,
ver figura 2, también se identificé una
asociacion estadisticamente significativa
(p<0.05) entre conocimiento de la en-
fermedad y su control.

Al efectuar el andlisis de la adhe-
rencia terapéutica con el control de la
presién arterial, se determiné que 44.9%
present6 adherencia total con cifras de
presién normales (n=98), mientras que
34.8% present6 descontrol hipertensivo
independientemente de la adherencia
total o parcial (n=76).

Al indagar sobre el conocimiento
de la hipertension arterial y las variables
sociodemogrificas, se encontré una
asociacién estadisticamente significativa
(p=0.0001) entre la ocupacién y el co-
nocimiento sobre hipertension.

Discusion

El objetivo de esta investigacién fue
evaluar el grado de conocimiento sobre
la adherencia terapéutica en pacientes

hipertensos, el cual fue estadisticamente
significativo (p<0.05); similar a lo re-
portado en el estudio de Altamirano y
cols.,'® realizado en poblacién mexicana
en el primer nivel de atencidn, en el que
se encontré que, a mayor conocimiento
de la enfermedad, mayor era el grado de
apego al tratamiento (p=0.0001).

Rodriguez y cols.," sefialan en su
estudio que el conocimiento de Has y
adherencia al tratamiento se asociaron
a un mejor cuidado y control de la
enfermedad; este escenario es similar a
otros estudios en que se destaca que el
desconocimiento de la HAs provoca la
falta del cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo.'”'®

En relacién con los afos de evo-
lucién y adherencia terapéutica, no
hubo una asociacién en este estudio; a
diferencia de Gavrilova y cols.,"” quienes
reportan que, a mds afios de evolucién,
existia mejor adherencia terapéutica; el
cardcter unicéntrico de nuestro estudio
pudo influir en estos resultados.

En América, la hipertension arterial
afecta entre 20 y 40% de personas meno-
res de 70 anos, semejante a la edad de la
poblacién de este estudio; se ha senalado
que esta enfermedad impacta de manera
importante en las tasas de morbimorta-
lidad de la regién, asi como en el grupo
etario estudiado.?

En esta investigacién se encontrd
que 68.3% de los participantes corres-
pondia al sexo femenino, semejante a
lo reportado en otros estudios;*'** esto
puede deberse a que las mujeres acuden
con mayor frecuencia a atencién médica,
en comparacién con los hombres, debido
a su estatus laboral.?

La escolaridad que predominé fue
el nivel basico de educacién, lo cual no
tuvo una asociacién significativa con el
grado de conocimiento; esto es contrario

261

a lo senalado por Asiri y cols.,* quienes
reportan que la educacién incrementa el
grado de conocimiento e impacta en la
adherencia terapéutica y los estilos de vida
saludable. Por tal motivo, es importante
evaluar de manera continua las variables
analizadas en el presente estudio, a fin de
determinar su impacto en la prevalencia
y progresién de la Has,* paralelo a ello,
la atencién continua e integral son parte
fundamental en su mancjo.

Dentro de las limitaciones de este
estudio se encontré el disefio transversal,
la falta de andlisis de otras variables im-
portantes como: tipos de medicamentos,
alimentacién, actividad fisica, asi como
su cardcter unicéntrico.

Conclusién

En la poblacién estudiada se presenté
una asociacién entre el conocimiento
y adherencia al tratamiento de la Has,
asi como con el control hipertensivo. Es
importante evaluar el grado de conoci-
miento que los pacientes tienen respecto
a su enfermedad a fin de evitar danos y
complicaciones mayores.
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