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Resumen

Objetivo: Comparar las creencias de enfermedad y las creencias de medicacion con la adherencia al tratamiento en pacien-
tes con hipertension arterial. Método: Disefio transversal comparativo en poblacion hipertensa sin diabetes mellitus, grupo
de 137 pacientes adherentes y grupo de 129 pacientes no adherentes. Se evaluaron las creencias de la enfermedad y las
creencias de la medicacion. El andlisis estadistico incluyd prueba de ji al cuadrado, razén de momios e intervalo de confian-
za para razon de momios. Resultados: En el grupo de pacientes adherentes, el 71.5% tienen creencias adecuadas de la
enfermedad, y en el grupo de pacientes no adherentes el 43.4% también tienen creencias adecuadas de la enfermedad
(p = 0.000). Cuando se agrupan las creencias de la enfermedad y las creencias sobre la medicacion existe una asociacion
con la adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos. Conclusiones: Existe asociacion entre las creencias de la
enfermedad y las creencias de la medicacion con la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
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Abstract

Objective: Compare disease beliefs and medication beliefs with adherence to treatment in patients with hypertension without
diabetes mellitus. Method: Comparative transverse design in hypertensive population, a group of 137 adherent patients and
a group of 129 non-adherent patients. The beliefs of the disease and beliefs about the medication were evaluated. The sta-
tistical analysis included chi squared, odds ratio and confidence interval for odds ratio. Results: In the group of adherent
patients, 71.5% have an adequate belief of the disease and in the group of non-adherent patients, 43.4% also have an
adequate belief of the disease (p = 0.000). When the belief of the disease and beliefs about the medication are grouped,
there is an association with adherence to treatment in hypertensive patients. Conclusions: There is an association between
beliefs about the disease and medication with adherence to antihypertensive treatment.
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Introduccion

La hipertension arterial es un sindrome de etiologia
multiple, con dafio vascular sistémico y de alta mor-
bimortalidad'”. El control impacta en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovascula-
res®8. En torno al control, la decisién terapéutica es
importante, pero la adherencia a lo prescrito es indis-
pensable?®'0, La adherencia es multifactorial; en re-
lacion al paciente, las creencias sobre lo prescrito y
la concepcioén de la enfermedad determinan la adhe-
rencia. Las formas de medir la adherencia son
variadas''-'7,

El modelo de creencias en salud ha generado pos-
turas encontradas y como producto de esta discusion
se cred el lliness Perception Questionnaire (IPQ), en el
que se propone que la informacion disponible aporta
una visién general que determina las estrategias para
enfrentar la enfermedad'®®,

De igual forma, las creencias en torno al tratamiento
son parte de los modelos mentales. En ellos existe una
visidén personal en torno a los beneficios y las conse-
cuencias negativas de tomar farmacos. El instrumento
Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) valora
las creencias y las preocupaciones sobre la
medicacion?5.9,14.2021,

En este contexto, el objetivo de este articulo es com-
parar las creencias de la enfermedad y las creencias
de la medicacion en pacientes con hipertension arterial
con y sin adherencia al tratamiento.

Método

Se realiz6 un estudio transversal comparativo en pa-
cientes hipertensos en una Unidad Médica de la ciudad
de Querétaro, México, pertenecientes a una Institucion
de Seguridad Social, previa autorizacion del Comité de
Etica.

Se incluyeron en el estudio pacientes adultos de 20
anos y mas (adoptando como referencia la edad pro-
puesta en la Encuesta Nacional de Salud para estudiar
la hipertensién), con 1 afo 0 mas en tratamiento far-
macoldgico antihipertensivo (asumiendo que este lapso
de tiempo es suficiente para establecer conductas y
generar posturas en torno al tema), que supieran leer
y escribir, y que firmaran el consentimiento informado.
Fueron excluidos los pacientes hipertensos con diabe-
tes mellitus, otra endocrinopatia, enfermedad renal cré-
nica (estadio 3a o superior), enfermedad oncoldgica o
enfermedad reumatoldgica, y los pacientes con

discapacidad que les impidiera el llenado del instru-
mento. No hubo pacientes eliminados?.

Se integraron dos grupos: uno con adherencia y otro
sin adherencia al tratamiento farmacoldgico. Esta se
determind con el test de Morisky-Green'” validado en
su version en espafiol por Val Jiménez, et al.?? (alfa de
Cronbach de 0.75). El test de Morisky-Green incluye
cuatro preguntas con opcién de respuesta dicotdmica
(si'y no), y se considerd adherencia cuando la respues-
ta a las cuatro preguntas fue «no».

El tamafo de muestra se calculd con la férmula de
porcentajes para dos poblaciones, con un nivel de
confianza del 95% (Zo = 1.64), un poder de la prueba
del 80% (Zp = 0.84), una prevalencia de creencia ade-
cuada de la enfermedad en el grupo de pacientes ad-
herentes del 65% (p1 = 0.65) y una prevalencia de
creencia adecuada de la enfermedad en el grupo de
pacientes no adherentes del 50% (p2 = 0.50). El total
del tamafio de muestra calculado correspondio a 130
por grupo; sin embargo, se trabajé con 137 pacientes
con adherencia al tratamiento y 129 pacientes sin ad-
herencia al tratamiento.

La técnica muestral fue no probabilistica por cuota,
empleando como marco muestral el listado de pacien-
tes presentes en la sala de espera de la unidad médica
el dia en que se recabd la informacion.

Se estudiaron variables sociodemograficas, edad (en
anos), sexo (determinado por las caracteristicas sexua-
les secundarias) y escolaridad (grado escolar maximo
alcanzado en el sistema educativo nacional). También
se estudié el tiempo de evolucién de la hipertension
(en afos). Esta informacion se obtuvo mediante inte-
rrogatorio directo al paciente.

Para evaluar las creencias de la enfermedad se
emple6 el Brief lllness Perception Questionnaire
(BIPQ) validado para poblacién mexicana (alfa de
Cronbach 0.67)'. Las creencias sobre la medicacion
se determinaron empleando el BMQ (alfa de Cron-
bach 0.70).2°

Las variables creencias de la enfermedad y creen-
cias de la medicacion se integraron en una variable de
tres categorias. Cuando el paciente presentd creencias
adecuadas de la enfermedad y creencias de beneficio
de la medicacién se integré en la primera categoria;
cuando presentd una de esas caracteristicas y la otra
no, se integré a la segunda categoria; y cuando el pa-
ciente presentd creencias inadecuadas de la enferme-
dad y creencias de dafo de la medicacion se integro
a la tercera categoria. Es decir:

— Categoria 1: creencias adecuadas de la enfermedad

y creencias de beneficio de la medicacion.
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— Categoria 2:

¢ Creencias adecuadas de la enfermedad y creen-

cias de dafo de la medicacion.

e Creencias inadecuadas de la enfermedad y creen-

cias de beneficio de la medicacion.
— Categoria 3: creencias inadecuadas de la enferme-
dad y creencias de dafo de la medicacion.

En un segundo momento, la categoria 2 se eliming
y la variable quedo integrada con dos categorias:

— Categoria 1: creencias adecuadas de la enfermedad

y creencias de beneficio de la medicacion.

— Categoria 3: creencias inadecuadas de la enferme-
dad y creencias de dafio de la medicacion.

A la categoria 1 se afiadi6 la categoria 10 afios o
mas de evolucion de la hipertensién arterial, y a la
categoria 3 se afnadio la categoria menos de 10 afios
de evolucidn de la hipertension arterial.

Para comparar la edad en los grupos con y sin ad-
herencia se empled la prueba t para poblaciones inde-
pendientes; el sexo y la escolaridad se compararon con
la prueba de ji al cuadrado y razén de momios; la va-
riable tiempo de evolucion de la hipertensién no pre-
senté distribucion normal y fue comparada con la
prueba de Mann-Whitney.

Para comparar las creencias de la enfermedad y las
creencias sobre la medicacién en pacientes con adhe-
rencia y sin adherencia al tratamiento se utilizd la prue-
ba de ji al cuadrado.

La comparacion de las creencias de la enfermedad
y las creencias sobre la medicacién en los pacientes
con adherencia y los pacientes sin adherencia al trata-
miento se realiz6 con la prueba de ji al cuadrado, razén
de momios e intervalos de confianza para la razén de
momios; estas mismas pruebas se utilizaron cuando
las variables creencias de la enfermedad y creencias
sobre la medicacion se agruparon con la variable tiem-
po de evolucion de la hipertension arterial.

Se eligieron los dias de la semana para asistir a la
Unidad Médica, al llegar se identificaron en la sala de
espera los pacientes con 20 afios 0 mas, se acudi6 a
ellos y se les interrogd sobre el antecedente personal
de hipertensién. Ante una respuesta positiva se les
informd del proyecto de investigacion y se les invité a
participar. Cuando el paciente acepto, se le invité a
pasar al consultorio para firmar el consentimiento infor-
mado vy realizar la entrevista. Este procedimiento se
repitio hasta completar el tamafio de la muestra de
pacientes con y sin adherencia al tratamiento farmaco-
I6gico antihipertensivo.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

La edad en el grupo con adherencia al tratamiento
fue de 55.94 + 13.97 afios y en el grupo sin adherencia
fue de 54.44 + 12.00 afios (p = 0.350).

En ambos grupos predominé el sexo femenino: un
64.2% en el grupo con adherencia y un 62.0% en el
grupo sin adherencia (p = 0.708).

En cuanto a la escolaridad, en el grupo con adhe-
rencia, el 48.2% tenian preparatoria 0 mas, y en el
grupo sin adherencia el 52.7% tenia esta misma carac-
teristica (p = 0.459).

Tiempo de evolucion de la hipertension
arterial

El tiempo de evolucidn de la hipertensidn arterial en
el grupo con adherencia fue de 14.72 afios + 12.01 y
en el grupo sin adherencia fue de 9.36 + 7.81 afios
(p = 0.001).

Comparacion de las creencias de la
enfermedad con la adherencia al
tratamiento

Se encontrd asociacion entre la adherencia al trata-
miento antihipertensivo y las creencias de la enferme-
dad (p = 0.000). En el grupo con adherencia, el 71.5%
tenia creencias adecuadas de la enfermedad, y en el
grupo sin adherencia el 43.4% también tenia creencias
adecuadas de la enfermedad. En la tabla 1 se presenta
el comportamiento segun el grupo.

Comparacion de las creencias sobre la
medicacion con la adherencia al
tratamiento

No se encontré asociacién entre la adherencia al
tratamiento antihipertensivo y las creencias sobre la
medicacion (p = 0.322). En la tabla 2 se presenta el
comportamiento segun el grupo.

Creencias de la enfermedad y creencias
de la medicacion (politomica)
comparadas con la adherencia

Cuando las variables creencias de la enfermedad y
creencias de la medicacion se agruparon en una sola
variable de tres categorias, se encontrd asociacion con
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Tabla 1. Comparacion de las creencias de la enfermedad con la adherencia al tratamiento antihipertensivo en

pacientes con hipertensi()n arterial

Creencias
de la enfermedad

Tratamiento ant|h|pe|1enswo

Adecuada 71.5% 43.4%

Inadecuada 28.5% 56.6%

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Adherencia No adherencia
(n =137) (n = 129)

1C 95%

1.96 5.44

Razén de
momios

21.55 0.000 3.21

Tabla 2. Comparacion de las creencias de la medicacion con la adherencia al tratamiento antihipertensivo en

pacientes con hipertensién ar‘[erial

Creencias de la medicacion Tratamiento antlhlpenenswo

Beneficio 73.0% 67.4%

Dafio 23.0% 32.6%

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

la adherencia al tratamiento (p = 0.000). En el grupo
de pacientes con adherencia, el 50.4% tenia adecua-
das creencias de la enfermedad y creencias de bene-
ficio de la medicacion, y en el grupo sin adherencia el
26.4% tenia adecuadas creencias de la enfermedad y
creencias de beneficio de la medicacion. En la tabla 3
se presenta el resto de la informacién.

Creencias de la enfermedad y creencias
de la medicacion (dicotomica)
comparadas con la adherencia

Cuando las variables creencias de la enfermedad y
creencias de la medicacién se agruparon en una sola
variable de dos categorias (categoria 1: creencias ade-
cuadas de la enfermedad y creencias de beneficio de
la medicacion; y categoria 3: creencias inadecuadas
de la enfermedad y creencias de dafo de la medica-
cién), se encontrd que existia asociacion con la adhe-
rencia al tratamiento. En el grupo con adherencia, el
89.6% tenian creencias adecuadas de la enfermedad
y creencias de beneficio de la medicacion, y en el gru-
po que no tenia adherencia el porcentaje fue del 63.0%;
estadisticamente, estos valores fueron diferentes
(p = 0.000). Lo sefalado significa que por cada 5.07
pacientes que presentaron adherencia al tratamiento
antihipertensivo, creencias adecuadas de la

Razon de momios
Adherencia No adherencia
(LEREY)] (n =129)
0.77 2.10

IC 95%

0.322 1.30

enfermedad y creencias de beneficio de la medicacion,
hubo 1 paciente que no tenia adherencia al tratamiento
pero tenia creencias adecuadas de la enfermedad y
creencias de beneficio de la medicacion. En la tabla 4
se presenta esta informacion.

Creencias adecuadas de la enfermedad,
creencias de beneficio de la medicacion y
evolucion de la hipertension arterial de 10
afnos o mas comparadas con la
adherencia

Cuando las variables creencias de la enfermedad,
creencias de la medicacion y tiempo de evolucion de
la hipertension se agruparon en una sola variable de
dos categorias (adecuadas creencias de la enferme-
dad, creencias de beneficio de la medicacion y 10 o
méas afnos de evolucion de la hipertension arterial; e
inadecuadas creencias de la enfermedad, creencias de
dafio de la medicacion y menos de 10 afios de evolu-
cion de la hipertensidn arterial) se encontré asociacion
con la adherencia al tratamiento. En el grupo con ad-
herencia, el 88.6% tenia adecuadas creencias de la
enfermedad, creencias de beneficio de la medicacién
y 10 afios 0 mas de evolucion de la hipertensién, mien-
tras que en el grupo que no tenia adherencia el por-
centaje fue del 42.3%; valores estadisticamente
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Tabla 3. Agrupacién en tres categorias de las variables creencias de la enfermedad y creencias de la medicacion, y
comparacion con la adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes con hipertension arterialx

Agrupacion

Creencias adecuadas de la enfermedad

y
creencias de beneficio de la medicacion

Creencias adecuadas de la enfermedad y creencias de dafio de la
medicacion

0

Creencias inadecuadas de la enfermedad y creencias de beneficio
de la medicacion

Creencias inadecuadas de la enfermedad

y
Creencias de dafo de la medicacion

Tratamiento ant|h|pe|1enswo

Adherencia No adherencia
(LEREY)] (n =129)

50.4% 26.4% 18.47 0.000
43.8% 58.1%
5.8% 15.5%

Tabla 4. Creencias adecuadas de enfermedad y creencias de beneficio de la medicacion, comparadas con la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes con hipertension arterial

Tratamiento antlhlpertenswo

Adherencia
(n=717)

12 Razén de IC 95%
momios
No adherencia
(n = 54)

Creencias adecuadas de la enfermedad 89.6%
y

Creencias de beneficio de la medicacion

Creencias inadecuadas de la enfermedad 10.4%

y
Creencias de dafo de la medicacion

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

diferentes (p = 0.000). En la tabla 5 se presenta el resto
de la informacién.

Discusion

La realidad evidencia que el control del paciente hi-
pertenso no es el adecuado?t, condicién que se tradu-
ce en un escenario catastréfico para los servicios de
salud, porque significa un fracaso a pesar del avance
tecnoldgico y de la amplia gama farmacoldgica dispo-
nible; y para el paciente, por el deterioro de las condi-
ciones clinicas en el corto, mediano y largo plazo. Ante
este escenario, la conducta adherente del paciente a
lo prescrito es una posibilidad, y en este tenor, las
creencias que se tienen en torno a la enfermedad y la
medicacién. En ello radica la importancia de este arti-
culo, porque en él se aborda la relacion de las creen-
cias con la adherencia al tratamiento.

63.0% 13.41

0.000 5.07 12.69

37.0%

Se podria considerar que la seleccion de la muestra
es una limitante del estudio, asumiendo que se trata
de pacientes que acuden al servicio de salud a deman-
dar tratamiento antihipertensivo. Ante este escenario,
seria contradictorio plantear que alguien que demanda
atencion médica no se apegue a la prescripcion, pero
esto es una realidad no solo en el caso de la hiperten-
sién arterial'®, pues incluso en eventos agudos el tra-
tamiento es suspendido unilateralmente por el paciente
al desaparecer la sintomatologia; ejemplo de ello son
los procesos infecciosos agudos en los cuales no se
terminan los esquemas propuestos?.

Hablar de percepcionesy creencias en torno a la salud
es complejo. Es una perspectiva cualitativa que involu-
cra los aspectos subjetivos de la introyeccién del pacien-
te, pero en la actualidad existen instrumentos que
facilitan el abordaje'®?°. En este escenario, los instru-
mentos empleados tienen por referencia el «Modelo de
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Tabla 5. Creencias adecuadas de la enfermedad, creencias

de beneficio de la medicacién y 10 aflos o0 méas de

hipertension arterial, comparadas con la adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes con hipertension

arterial

Condicion

Tratamiento %2
antihipertensivo de
momios
Adherencia No
(n = 44) adherencia

Razon IC 95%

(n = 26)
Creencias adecuadas de la enfermedad 88.6% 42.3% 17.18  0.000 10.63 3.16 35.78
\(/)reencias de beneficio de la medicacion
¥0 afios 0 mas con hipertension arterial
Creencias inadecuadas de la enfermedad 11.4% 57.7%
\(/)reencias de dafio de la medicacion
y

9 afios 0 menos con hipertension arterial

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

creencias en salud», que integra teorias cognitivas y
conductuales con el fin de explicar la opinidn en torno
a los medicamentos y, por lo tanto, las decisiones en la
adherencia al tratamiento, y el «Modelo de autorregula-
cion», que se enfoca en los procesos paralelos cognitivo
y emocional del individuo para afrontar, evaluar y perci-
bir la enfermedad, propuesta que invita a incorporar al
proceso salud-enfermedad lo complejo de la conducta
humana y el papel que le corresponde, y sugerir con
ello que el abordaje médico no debe contemplar exclu-
sivamente el aspecto organico del enfermo'®.

Es verdad que las creencias en torno a la enferme-
dad y la medicacion se modifican a lo largo del tiempo.
Es un proceso histérico socialmente determinado, y
desde ese punto de vista los resultados presentados
en este articulo podrian ser cuestionados en otro mo-
mento del tiempo, pero pueden aplicar para el aqui y
el ahora, en aras de identificar areas de oportunidad
para promover la mejora en la adherencia.

En este estudio se encontré una alta probabilidad
de asociacion entre las creencias de la enfermedad
y la adherencia, pero esta tendencia no fue clara
cuando se analizaron las creencias de la medica-
cion. Estos resultados pueden sugerir que el pacien-
te cuenta con informacién de la enfermedad que ha
procesado y ha incorporado a su marco conceptual,
pero le falta informacién farmacoldgica o desconfia
de la disponible. Este planteamiento, evidentemente,
es una hipotesis que debe ser comprobada antes de
afirmar lo sefialado, lo cual serd tema de otra
investigacion.

Las creencias del individuo en torno a los procesos
de la vida no se dan de manera aislada, sino que man-
tienen una relacion estrecha, independientemente de
que se tengan opiniones diferentes; planteamiento que
en este articulo se hace evidente cuando las creencias
en torno a la enfermedad y las creencias en torno a la
medicacion presentan distintos resultados al relacionar-
las con la adherencia. Es en este momento cuando el
andlisis conjunto de las creencias de la enfermedad y
las creencias de la medicacion adquiere relevancia, por
ser un analisis mas especifico de la relacion que hay
entre creencias y adherencia.

En una enfermedad crénica, como la hipertension
arterial, el tiempo de evolucién se asocia con mayor
probabilidad de exposicion a informacién, que al incor-
porar al esquema de valores, ajustado por la experien-
cia vivida, puede moldear las creencias del individuo y
en consecuencia modificar la adherencia. Esa tenden-
cia se sugiere en esta investigacion, pero hay que ser
cauto en la interpretacion, pues el disefio realizado no
permite hablar de causalidad al ser un disefio transver-
sal analitico que busca asociacion. Desde esta pers-
pectiva se puede plantear que existe una alta
probabilidad de encontrar asociacion entre la adheren-
cia al tratamiento antihipertensivo y las creencias ade-
cuadas de la enfermedad, las creencias de beneficio
de la medicacion y tener 10 afios 0 méas con hiperten-
sion arterial. Si este resultado se ubica en el contexto
del modelo de creencias en salud'®2° se podria apoyar
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la hipétesis, pero definitivamente sera necesario reali-
zar un disefio de causalidad para asegurarlo.

Conclusiones

Se puede sefialar que existe una alta probabilidad
de asociacién de la adherencia al tratamiento antihi-
pertensivo con las creencias adecuadas de la enfer-
medad y las creencias de beneficio de la medicacion
en los pacientes con hipertension arterial sistémica.
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