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RESUMEN: Antecedentes: La hipertension arterial es
un problema de salud publica. El descontrol de la presion
arterial incrementa las complicaciones cardiovasculares.
La identificacion de la adherencia terapéutica ayudara a
establecer estrategias preventivas para mejorar su control.
Objetivo: Determinar la adherencia terapéutica de los
pacientes con hipertension arterial sistémica. Material
y métodos: Estudio transversal descriptivo, en pacientes
con hipertension arterial del HGZ/MF No. 2, de diciem-
bre de 2022 a mayo de 2023. Se midieron variables socio-
demograficas (sexo, edad, estado civil y escolaridad), asi
como las caracteristicas de su tratamiento farmacologico
y la adherencia a la medicacién con la escala de Morisky
(MMAS-8). Se realizo estadistica descriptiva y prueba de
X2 para determinar la asociacion entre variables categori-
cas, con valor significativo p < 0.05. Resultados: Se ana-
lizaron 364 pacientes, 198 (54.4%) del sexo femenino y
166 (45.6%) del sexo masculino, con edad media de 62 +
10 anos, 291 (80.0%) con escolaridad basica, 283 (77.7%)
con adecuado control de la presion arterial y 81 (22.3%)
descontrolados. La adherencia terapéutica fue alta en 133
(36.5%), media en 104 (28.6%) y baja en 127 (34.9%). Se
encontrd asociacion entre el grado de adherencia yla mo-
noterapia (p = 0.005) y el control de la presion arterial
(p < 0.001), pero no con las caracteristicas sociodemo-
graficas. Conclusiones: La adherencia terapéutica baja se
presentd en una tercera parte de los participantes, lo cual
serelaciona con un mal control dela presion arterial delos
pacientes, mientras que la adherencia ala medicacion alta
fue mas frecuente en aquellos pacientes con monoterapia.

Palabras clave: Hipertension. Cumplimiento y
adherencia al tratamiento. Medicina de familia.
Atencién primaria.
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ABSTRACT: Background: High blood pressure is
a public health problem. Uncontrolled blood pres-
sure increases cardiovascular complications. Identi-
fying the therapeutic adherence will help to establish
preventive strategies to improve its control. Objec-
tive: Determining the therapeutic adherence of en-
rolled patients with arterial hypertension. Material
and methods: Descriptive cross-sectional study of
patients with arterial hypertension from HGZ/MF
No. 2, from December 2022 to May 2023. Sociode-
mographic variables were measured (sex, age, mar-
ital status and education), as well as characteristics
of their pharmacological treatment and medica-
tion adherence was measured with the Morisky Scale
(MMAS-8). Descriptive statistics and X2 test were
performed to determine association between cat-
egorical variables with a significant value p < 0.05.
Results: 364 patients were analyzed, 198 (54.4%) fe-
male and 166 (45.6%) male, with a mean age of 62+10
years, 291 (80.0%) with basic education, 283 (77.7%)
with adequate blood pressure control and 81 (22.3%)
uncontrolled. The therapeutic adherence was high in
133 (36.5%), medium in 104 (28.6%) and low in 127
(34.9%). An association was found between degree of
adherence and monotherapy (p = 0.005) and blood
pressure control (p < 0.001), but not with sociodemo-
graphic characteristics. Conclusions: Low therapeu-
tic adherence occurred in a third of the participants,
which is related to poor control of the patient’s blood
pressure, while high medication adherence was found
more frequent in those patients with monotherapy.

Keywords: Hypertension. Treatment adherence
and compliance. Family practice. Primary care. Y,
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INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica (HTA)
es una enfermedad crénica degenerati-
va, caracterizada por una presion arterial
> 140/90 mmHg, y se considera un proble-
ma nacional'. Su prevalencia es del 40.0%
en los paises menos desarrollados, mientras
que segtin la ENSANUT del ano 2020, en
México, se estima en un 30.2%?*.

Una elevacion persistente en las cifras
de presion arterial, por arriba de 140/90
mmHg, predispone a la aparicién de com-
plicaciones cardiovasculares. Segun la guia
de practica clinica de 2021, se considera
controlado aquel paciente con una presion
arterial < 140/90 mmHg y descontrola-
do con > 140/90 mmHg**. Es importante
el tamizaje de la presion arterial de mane-
ra sistematica a todo paciente dentro de la
consulta médica®.

El tratamiento de la HTA se sustenta en
dos grandes pilares: no farmacoldgico y
farmacoldgico. El tratamiento no farma-
coldgico se basa en cambios en el estilo de
vida, como un incremento de la actividad
tisica y modificaciones en la dieta. El tra-
tamiento farmacoldgico incluye grupos de
medicamentos de acciones diversas cuyo
objetivo es la reducciéon de la morbimorta-
lidad cardiovascular’.

Existen complicaciones secundarias a
un inadecuado control de la enfermedad
que generan un incremento de las hospita-
lizaciones, ocasionando un gasto adicional
al sistema de salud publico, asi como efec-
tos a futuro derivados del aumento del ries-
go cardiovascular®.

Actualmente se considera que una de ca-
da dos personas abandona el tratamien-
to médico por sentirse mejor’. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, los fac-
tores relacionados con el sistema de salud,
el tratamiento, la enfermedad, los recursos
econdmicos, psicoldgicos, sociodemogra-
ficos, y el apoyo familiar, contribuyen al in-
cumplimiento del tratamiento médico'*'". Se
define la adherencia al tratamiento como «la
colaboracion efectiva y comprometida de los
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proveedores de salud, del propio paciente y
de su familia, que debe llevar a resultados 6p-
timos y efectivos en el manejo de la HTA»™

La falta de adherencia a la terapia antihi-
pertensiva contribuye directamente a que los
pacientes presenten descontrol, desencade-
nando un mayor riesgo cardiovascular y un
incremento del numero de hospitalizacio-
nes. En el afo 2023, en el Hospital General
de Zona con Medicina Familiar No. 2 (HGZ/
MF No. 2), en Zacapu, Michoacdn, segun las
estadisticas del Area de Informacién Médica
y Archivo Clinico de dicha unidad hospita-
laria, el descontrol de las enfermedades hi-
pertensivas se considerd dentro de las diez
principales causas de ingreso al servicio de
urgencias, secundario en la mayoria de los
casos a una baja adherencia terapéutica.

Asi, la falta de adherencia al tratamien-
to se convierte en una de las principales cau-
sas de HTA no controlada en la poblacion®,
generando complicaciones en la salud, por
lo que el objetivo del presente estudio fue
determinar la adherencia terapéutica y los
principales factores asociados a la baja ad-
herencia en pacientes con HTA adscritos al
HGZ/MF No. 2.

METODO

Estudio transversal descriptivo, realizado
en las salas de espera de la consulta exter-
na de medicina familiar, donde se invité a
participar a pacientes con diagnostico pre-
vio de HTA sistémica, adscritos al HGZ/MF
No. 2 en Zacapu Michoacan, de diciembre
de 2022 a mayo de 2023.

Se incluyeron pacientes con HTA sisté-
mica, en tratamiento farmacoldgico, con al
menos 1 ano de diagndstico por parte de su
médico familiar, mayores de 18 afios, hom-
bres y mujeres, derechohabientes de dicha
unidad hospitalaria, que aceptaron partici-
par en el estudio y firmaron la carta de con-
sentimiento informado. No se incluyeron
pacientes con diabetes mellitus y se excluye-
ron aquellos con cuestionarios incompletos.

Se recabaron variables sociodemografi-
cas (edad, sexo, escolaridad y estado civil)
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en una hoja de recoleccidn de datos, asi co-
mo las caracteristicas de su tratamiento
farmacologico. La mediciéon de la presion
arterial (mmHg) se realiz6 en el brazo iz-
quierdo descubierto, apoyado a la altura
del corazoén, estando el paciente sentado
con la espalda recta y los pies apoyados
contra el suelo, luego de un reposo mini-
mo de 5 minutos, con un baumandémetro
de mercurio calibrado. La presiéon arte-
rial se categorizd segun la guia de practica
clinica de 2021 sobre manejo del pacien-
te con HTA, que considera como contro-
lado < 140/90 mmHg y no controlado
> 140/90 mmHg", asi como segun la guia
de la European Society of Cardiology y la
European Society of Hypertension (ESC/
ESH) de 2018 sobre diagnoéstico y trata-
miento dela HTA®.

Se aplicd la escala de Morisky (MMAS-8,
8-item  Morisky ~Medication Adherence
Scale)'*” para medir la adherencia a la me-
dicacion. Esta escala considera comporta-
mientos de adherencia especificos asociados
a la ingesta de medicamentos, ha sido vali-
dada en pacientes hipertensos y cuenta con
un alfa de Cronbach de 0.646. Consta de sie-
te reactivos con respuestas dicotémicas (si/
no) y un reactivo con respuesta de opcion
multiple en una escala tipo Likert, categori-
zando el nivel de adherencia en alta (8 pun-
tos), media (6-7 puntos) o baja (< 5 puntos).
El interrogatorio se llevé a cabo por el en-
cuestador, otorgando tiempo suficiente pa-
ra el llenado de los reactivos y apoyando en
aclarar las dudas generadas al respecto en
caso de que asi se suscitara. Los pacientes
con mal control o mala adherencia pudie-
ron elegir no contestar la encuesta, lo cual
genera un sesgo de respuesta.

Para el célculo del tamafno de muestra se
aplicé la férmula para poblacion finita, to-
mando en consideracion el total de la pobla-
cién de 7124 pacientes con HTA sistémica
adscritos al HGZ/MF No. 2, con un inter-
valo de confianza del 95%, obteniendo una
poblacidn finita de 365 participantes a en-
cuestar. Se realiz6 un muestro no probabi-
listico por conveniencia.

Este proyecto fue autorizado por el
Comité Local de Etica e Investigaciéon en
salud 1603, H. Gral. Zona Num. 8, con el
nimero de registro R-2023-1603-005 y au-
torizacidn institucional.

Analisis estadistico

Los datos se presentan como frecuencias y
porcentajes (variables cualitativas). Se utili-
z6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov, mos-
trando una distribucién no normal en la
variable edad, por lo que se reporta en me-
diana, mientras que el resto de las variables
cuantitativas, al presentar una distribucion
normal de los datos, se presentan en media
y desviacidn estandar; se aplicé la prueba de
X2 para la asociacion entre variables catego-
ricas (diferencia estadisticamente significa-
tiva: p < 0.05). Los datos se analizaron con
el paquete estadistico SPSS, version 23, pa-
ra Windows.

Todos los participantes tuvieron conoci-
miento del objetivo de la investigacion y co-
laboraron con libertad para participar.

RESULTADOS

Se analizaron 365 pacientes, de los cuales
se elimind uno por no contar con el cues-
tionario completo. Las caracteristicas so-
ciodemograficas de los 364 pacientes que
cumplieron los criterios de selecciéon se
muestran en la tabla 1; nétese el predominio
del sexo masculino, con una edad media de
62 + 10 afos, escolaridad secundaria y esta-
do civil casado.

La mediana de tiempo de padecer HTA
sistémica fue de 8 afos. En la tabla 2 se
muestra el promedio de las cifras de presion
arterial, tanto diastolica como sistolica; no-
tese que la mayor parte de la poblacién se en-
contraba bajo monoterapia 60.2% (n = 219)
y con adecuado control de la presion arterial
77.7% (n = 283). Se determind que el princi-
pal grado de adherencia a la medicacion fue
el nivel alto, en el 36.5% (n = 133).

Las dos principales causas de baja adhe-
rencia al tratamiento farmacolégico fueron
el olvido de tomar sus medicamentos, en el
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57.4% (n = 209) de la poblacién encuesta-
da, y suspender su tratamiento por sentir
que su HTA esta bajo control, en el 27.7%
(n=101) (Tabla 3).

En la tabla 4 se muestra que la baja adhe-
rencia se presentd con mayor frecuencia en
pacientes del sexo femenino (18.1%; n = 66),
del grupo de > 60 anos (19.2%; n = 70), con
escolaridad secundaria (12.9%; n =47) y esta-
do civil casado (21.2%; n = 77), sin encontrar
asociacion significativa entre dichas varia-
bles y el grado de adherencia terapéutica.

En la figura 1 se observa que existe ma-
yor frecuencia de pacientes con descontrol
de la presion arterial en el grupo de ba-
ja adherencia a la medicacién, en un 10.5%
(n = 38), siendo inversamente proporcional
en aquellos con alta adherencia terapéutica,
enun 3.5% (n=13).

La informacién de la tabla 5 indica que
existe alta adherencia terapéutica en los
pacientes con monoterapia, en un 25.8%
(n = 94), mientras que en aquellos con tera-
pia combinada se presenta solo en el 10.7%
(n=39).

DISCUSION

El control de la HTA sistémica es un reto pa-
ra los médicos de atencién primaria en el
pais, y un factor importante para lograrlo
es el grado de adherencia terapéutica de los
pacientes.

En el presente estudio se encontré una
adherencia terapéutica alta en el 36.5% de
los participantes, y un predominio de la baja
adherencia en el sexo femenino, en mayores
de 60 afos, con nivel escolar basico y estado
civil casado; relacionado con el control de
las cifras de presion arterial y monoterapia
de los farmacos antihipertensivos. Se aplicd
la MMAS-8, la cual tuvo una validez interna
con resultados confiables al presentar un al-
fa de Cronbach de 0.693.

Algunos autores han encontrado una
relacion entre la adherencia terapéu-
tica y factores como la edad, el sexo y la
red de apoyo de los pacientes. Diaz et al.®,
en un estudio realizado en Cuba en 2022,

@

Tabla 1. Variables sociodemograficas de pacientes con hi-
pertension arterial del Hospital General de Zona con Medici-
na Familiar No. 2, Zacapu, Michoacan (n = 364)

Variables n (%)
Sexo
Masculino 198 (54.4)
Femenino 166 (45.6)
Edad (afos cumplidos)
18-29 1(0.3)
30-39 18 (5.0)
40-49 42 (11.5)
50-59 90(24.7)
>60 213 (58.5)
Escolaridad
Primaria sin terminar 86(23.6)
Primaria terminada 69 (19.0)
Secundaria 136 (37.4)
Bachillerato 51(14.0)
Licenciatura 19(5.2)
Nula 3(0.8)
Estado civil
Soltero 32(8.8)
(asado 206 (56.6)
Divorciado 31(8.5)
Viudo 93 (25.6)
Unidn libre 2(0.5)

con 337 pacientes con HTA, mayores de
35 anos, con predominio de mujeres, ni-
vel escolar medio-alto, que vivian acom-
pafiados de alguien, encontraron un nivel
de adherencia adecuado en el 69.4%; a di-
ferencia de dicho estudio, donde se inclu-
yeron pacientes mayores de 60 afos, con
ligero predominio de hombres, razén que
pudiera justificar que el olvido sea una de
las principales causas de baja adherencia
terapéutica.

Pocohuanca-Ancco et al.”, en un es-
tudio realizado en Pert, en 270 pacien-
tes hipertensos de la consulta externa de
cardiologia, mayores de 65 afos, en su
mayoria varones, con pareja estable, ha-
llaron una baja adherencia al tratamien-
to en el 27.0% de la poblacion estudiada,
asi como asociacion con el sexo y el indi-
ce de masa corporal; sin embargo, utiliza-
ron una version corta de la MMAS. Por su
parte, Ramirez et al.*® determinaron una
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los participantes con hipertension arterial adscritos al Hospital General de Zona con

Medicina Familiar No. 2 (n = 364)

Variable Media + DE RIC
PAS (mmHg) 128 +£12.07 100-171
PAD (mmHg) 80 +10.08 60-121
n %

Tratamiento farmacoldgico

Monoterapia 219 60.2

Terapia combinada 145 39.8
Control de la HTA

Controlado 283 77.1

Descontrolado 81 223
Grado de adherencia

Baja 127 349

Media 104 28.6

Alta 133 36.5

DE: desviacion estandar; HTA: hipertension arterial; PAD: presion arterial diastélica; PAS: presion arterial sistdlica; RIC: rango intercuartilico.

Tabla 3. Resultados de la escala de adherencia a la medicacion de Morisky de 8 items (MMAS-8)

Preguntas n (%)
1. ;Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertension arterial? Si 209 (57.4)
No 155 (42.6)

2. A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y no un simple Si 64 (17.6)
olvido. Si recuerda las dltimas dos semanas, ;hubo algun dia en el que se le olvidd tomar la No 300 (82.4)

medicina para su hipertension arterial?

3. jAlguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina sin decirselo Si 11(3.0)
a sumédico porque se sentia peor al tomarla? No 353(97.0)
4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, ;se le olvida llevar la medicina para su hipertension Si 84(23.1)
arterial alguna vez? No 280(76.9)
5. iTomd la medicina para su hipertension arterial ayer? Si 325(89.3)
No 39(10.7)
6. Cuando siente que su hipertensién arterial esta bajo control, ;deja a veces de tomar su Si 101(27.7)
medicina? No 263 (72.3)

7.Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas. ;Se siente Si 4(1.1)
alguna vez presionado por sequir el tratamiento médico para su hipertension arterial? No 360 (98.9)

8. iCon qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas? Habitualmente 3(0.8)
Algunas veces 85(23.4)
Rara vez 96 (26.4)
Nunca/casi nunca 180 (49.4)

adecuada adherencia al tratamiento en el
73.7%, siendo mas cumplidoras las mujeres
entre 40 y 59 afos de edad. Estos autores
no encontraron relacién entre la polifar-
macia y las enfermedades asociadas con la
adherencia terapéutica, ni estudiaron va-
riables sociodemograficas; a diferencia de

este estudio, que si muestra relacion entre
la adherencia terapéutica alta y la mono-
dosis de farmaco, pudiendo ser la razén del
mayor porcentaje de adherencia terapéuti-
ca que obtuvieron, debido a que la pobla-
cién de estudio la constituyeron pacientes
con HTA con una media de edad menor.

®
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Tabla 4. Variables sociodemograficas de los pacientes con hipertension arterial adscritos al Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 segun el grado de adherencia a la medicacion (n = 364)

Variables Grado de adherencia a la medicacion
Alta Media Baja gl p
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 78 (21.4 54(14. 66(18.1) 2 0.466
Masculino 55(15.1) 50(13. 61(16.
Edad (afos cumplidos)
18-29 - 1(0.3) - 8 0.306
30-39 3(0.8) 6(1.6) 9(2.5)
40-49 16 (4.4) 13(3.6) 13(3.6)
50-59 27 (7.4) 28(7.7) 35(9.6)
>60 87 (23.9) 56 (15.4) 70(19.2)
Escolaridad 10 0.337
Primaria sin terminar 41(11.3) 14(3.8) 31(8.5)
Primaria terminada 25(6.9) 21(5.8) 23(6.3)
Secundaria 44(12.0) 45(12.4) 47(12.9)
Bachillerato 15(4.1) 16 (4.4) 20(5.5)
Licenciatura 7(1.9) 7(1.9) 5(1.4)
Nula 1(0.3) 1(0.3) 1(03
Estado civil 8 0.383
Soltero 9(2.5) 12(3.3) 11(3.0)
(Casado 74(20.3) 55(15.1) 77(21.2)
Divorciado 11(3.0) 9(2.5) 11(3.0)
Viudo 39(10.7) 26(7.1) 28(7.7)
Union libre - 2(0.6) -
*Prueba de %
33.0%
24.4%
20.3%
83% 10.5%
3.5%
_ o . -
Alta adherencia Media adherencia Baja adherencia
Controlado M Descontrolado

Figura 1. Adherencia a la medicacién de acuerdo con el control de la presion arterial de los pacientes con hipertensién arte-
rial sistémica adscritos al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 (n =364). %% 20.23; gl: 2; p < 0.001.

Entre las causas de baja adherencia a
la medicacion encontradas en la presen-
te investigacion, se logrd identificar que
el olvido de tomar los medicamentos y
suspender el tratamiento por sentir que
su HTA esta bajo control son las princi-
pales. Asi mismo, se identificé que existe

relacion con el control de la presion arte-
rial, encontrando que aquellos pacientes
con baja adherencia presentaban una ma-
yor frecuencia de descontrol de sus cifras
de presion arterial, mientras que mejora-
bala adherencia en aquellos con terapia de
monodosis. Estos resultados son similares
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Tabla 5. Adherencia a la medicacion de los pacientes con hipertension arterial adscritos al Hospital General de Zona con

Medicina Familiar No. 2 segun el tipo de terapia que siguen (n = 364)

Variable Grado de adherencia a la medicacion
Altan (%) Media n (%) Baja n (%) gl p*
Monoterapia
Si 94(25.8) 60 (1 65(17.9) 2 0.005
No 39(10.7) 44(12 62 (17.0)
Terapia combinada
Si 39(10.7) 44(12 62 (17. 2 0.005
No 94 (25.8) 60 (1 65 (17.
*Prueba de

a los encontrados por Conte et al.?, quie-
nes estudiaron 1200 pacientes hiperten-
sos y el 40.0% refirieron haber dejado de
tomar sus medicamentos por cuestion de
olvido, presentando por lo tanto una baja
adherencia terapéutica, mal control de la
presion arterial y relacién con la polifar-
macia, pese a que aplicaron la version corta
de cuatro reactivos dela MMAS. A contra-
parte de lo descrito por Real et al.??, quie-
nes mencionan una buena adherencia al
tratamiento antihipertensivo en 171 adul-
tos mayores, de los que la mayoria tenian
la presion arterial controlada, encontran-
do asociacién entre el control de la presién
arterial y el grado de adherencia terapéuti-
ca; de igual forma, consider6 como princi-
pal causa de baja adherencia el suspender
los antihipertensivos al sentirse bien el
paciente y presentar una presion arterial
controlada, pero utilizaron el cuestiona-
rio ARMS-e. Estos resultados se conside-
ran interesantes para orientar al paciente
a mejorar la alimentacién e incrementar
la actividad fisica con el fin de reducir el
numero de farmacos que requiere para su
control e incentivar en el médico tratante
aquellos farmacos con monodosis.

Al respecto, Martinez et al.?, en 2020, en
La Habana, realizaron un estudio en 198 pa-
cientes con HTA y determinaron una ma-
yor adherencia terapéutica en aquellos con
monoterapia y monodosis. Tales resulta-
dos concuerdan con los de Sudrez-Argiiello
et al* en la Ciudad de México, en 266

pacientes con HTA, quienes realizaron un
analisis entre el tiempo de padecer la HTA
y el grado de adherencia, concluyendo que
se obtiene mejor adherencia al tratamiento
cuando se emplea monoterapia.

Dentro de las limitantes del estudio se
puede considerar que los pacientes con mal
control de la presion arterial o mala adheren-
cia a la medicacién hayan elegido no partici-
par en el estudio, lo que pudiera generar un
sesgo de respuesta, asi como la falta de me-
dicion del estilo de vida de los pacientes que
incluyera los habitos alimenticios y la cuan-
tificacion de la actividad fisica, o incluso
otros factores asociados a una baja adheren-
cia, como los psicoldgicos y los econémicos
mencionados por Agamez et al.”, por lo que
sugerimos que en futuras investigaciones se
tengan en consideracion para ampliar la in-
formacion al realizar el analisis de los datos.

CONCLUSIONES

La adherencia terapéutica baja se presentd
en una tercera parte de los participantes, lo
cual se relaciona con el tipo de terapia far-
macoldgica y con el control de la presion ar-
terial de los pacientes.

Es fundamental que el médico tratan-
te, ante todo paciente con dificil control de
su presion arterial, indague en el adecuado
apego al tratamiento, derivado de los resul-
tados encontrados entre la adherencia te-
rapéutica y el grado de control de la presion
arterial, sobre todo en los pacientes adultos
mayores, e incentivar el acompanamiento
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de los familiares a la consulta médica, al ser
con frecuencia el olvido una de las princi-
pales causantes de la baja adherencia al tra-
tamiento farmacoldgico, y optar por preferir
la dotacion de farmacos antihipertensivos en
monodosis.
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