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RESUMEN

Objetivo: Determinar el apego terapéutico y a la NOM-030-2009, de pacientes con
hipertension arterial sistémica cronica.

Métodos: Se realizdé un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Se tomoé una muestra de 23 derechohabientes con diagnostico de hipertension
arterial cronica, del nucleo basico 1 del centro de salud urbano “Santa Clara” en Tapachula,
Chiapas, México; perteneciente al primer nivel de atencidn de la secretaria de salud, cuyas
edades oscilaban entre 50-89 afios que acuden y estan bajo control y vigilancia mensual en
la consulta externa de medicina general. Las variables incluidas fueron: sexo, edad,
consumo de sal en la dieta, actividad fisica y la adherencia al tratamiento (se utilizo el
cuestionario validado de Martin-Bayarre-Grau en formato digital). También se evaluaron
los respectivos expedientes clinicos para verificar las actividades que enuncia la NOM-030-
2009, con una encuesta tipo lista de cotejo en formato digital. La adherencia terapéutica
para hipertensidn crénica se clasifico como: no adherido, parcial y totalmente adherido.
Los datos obtenidos fueron analizados con el paquete estadistico de Google forms®.

Resultados: 82.6 % (19 pacientes) estaban totalmente adheridos al tratamiento, 17.4 % (4)
parcialmente y ningun paciente en la categoria no adheridos. La muestra estaba conformada
por 14 pacientes de sexo femenino y 9 del sexo masculino. 77.7 % de los hombres tenia
adherencia total y 85.71 % de mujeres estaban totalmente adheridas al tratamiento.

Conclusiones: se puede mejorar la calidad en la adherencia terapéutica y con ello el control
de la hipertension cronica para disminuir las complicaciones de la enfermedad a largo
plazo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the therapeutic attachment and NOM-030-2009, of patients with
chronic system high blood pressure.

Methods: A quantitative, observational, retrospective, cross-sectional and descriptive study
was carried out. A sample of 23 rightsholders was taken with a diagnostic of chronic high
blood pressure, basic core 1 of the Urban health center “Santa Clara” in Tapachula,
Chiapas, Mexico; belonging to the first level of care of the health secretary, whose ages
ranged from 50-89 years-old who attend and are under monthly control and supervision at
the external general medicine consultation. The variables included were: sex, age, salt
consumption in the diet, physical activity and adherence to treatment (Martin-Bayarre-
Grau validated questionnaire was used in digital format). The respective clinical records
were also evaluated to verify the activities set out in NOM-030-2009, with a checklist survey
in digital format. Therapeutic adhesion for chronic hypertension was classified as: non-
attached, partially and fully adhered. The data obtained was analyzed with the Google
forms statical package.

Results: 82.6 % (19 patients) were fully adhered to treatment, 17.4 % (4) partially and no
patients in the non-attached category. The sample considered of 14 female and 9 male
patients.77.7 % of men had total adhesion and 85.71 % of women were fully attached to
treatment.

Conclusions: Quality in therapeutic adhesion can be improved and thereby control chronic
hypertension to reduce complications of the disease in the long term.

Keywords: Therapeutic adhesion, Chronic hypertension, General medicine.
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INTRODUCCION

La Norma Oficial Mexicana NOM-030-
SSA2-2009, para la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento y control de la
hipertension arterial sistémica (HAS), define
la hipertension arterial sistémica como ‘el
padecimiento multifactorial caracterizado por
el aumento sostenido de los valores de la
presion arterial mayores o iguales a 140/90
mmHg, ya sea tinicamente sistolica, diastélica
o ambas”. Cuando coexiste acompafiado de
otras enfermedades cronicas como diabetes
mellitus u obesidad, se vuelve un problema de
salud grave, ya que conforme avanza la
enfermedad pueden presentarse
complicaciones como infarto al miocardio,
cardiomegalia, trombosis o embolia!. La
hipertension arterial sistémica en sus dos
modalidades, primaria o esencial y secundaria
es sin duda uno de los grandes males que se
viven en pleno siglo XXI, tanto en México
como en el mundo. Rosas Peralta > comenta:

La cifra estimada en México en 2017 era de
22.2 millones de adultos hipertensos, de los
cuales cerca de la mitad estaba sin diagndstico
y solo 60 % de los diagnosticados estaba en
tratamiento farmacoldgico y apenas poco mds
de la mitad con cifras de buen control.

Con una prevalencia de 25.5 %, segun la
Encuesta Nacional de Salud a medio camino
de 2016, es entonces una fuente importante y
abundante de morbilidad y mortalidad para las
estadisticas epidemiolodgicas en México °. Cabe
destacar que la hipertensién arterial sistémica,
no es una enfermedad aislada en la mayoria de
los casos, sino coexiste con otras entidades
nosologicas como obesidad, dislipidemia y
diabetes llegando a integrar sindrome
metabolico en la mayoria de los casos. Por otra
parte, ya ha quedado  demostrado
estadisticamente en la literatura médica desde
hace mucho tiempo, que la hipertension
arterial sistémica disminuye los afios de vida
saludable del individuo al momento del
diagnostico, al igual que representa gastos
millonarios al sector salud en la atencién

meédica y tratamiento de sus complicaciones
agudas y cronicas. Rosas Peralta +° refiere:

La hipertension es el factor de riesgo
modificable mds comun para enfermedad
cardiovascular (ECV) y muerte. EI mayor
riesgo asociado con la elevacion de la presion
arterial (PA) puede reducirse considerablemente
por el  tratamiento con  fdrmacos
antihipertensivos que disminuya tanto la PA
como el riesgo de dafio del érgano blanco.

Ahora hablemos un poco de la fisiopatologia
de la hipertensidén arterial sistémica, que a
pesar de ser compleja no deja de ser interesante
para un mejor conocimiento médico, que,
como bien cita Wagner Grau ’:

En ella intervienen multiples factores que
tienen, en su mayoria, una base genética. Sin
embargo, entre todos estos factores ha podido
mostrarse que es el sistema renina—
angiotensina—aldosterona (SRAA) el que tiene
mayor importancia puesto que, de algun modo,
condiciona la accion de otros factores humorales
y/o mneurales, tales como produccion de
endotelina, la inhibicion del éxido nitrico (NO)
o de la prostaciclina (PGI2), la accion de
catecolaminas o de vasopresina (AVP), del
factor  ouabaina—sensible o FDE, del
tromboxano A2 (TxA2) y de diversas sustancias
vasopresoras endogenas.

Las nuevas guias internacionales como el Joint
National Committee (JNCS), autoridad a nivel
internacional en dictaminar algunas pautas
diagnosticas y terapéuticas, se fundamentan en
la mejor comprension de los mecanismos
fisiopatologicos de la hipertension 8.

(Y como se define hipertension arterial
sistétmica? Sin duda alguna la respuesta
depende de la guia en la que nos
fundamentemos, por ejemplo el JNC8 define
hipertensién  arterial sistémica a cifras
tensionales mayores o igual de 130/80 mmHg 2.
Ademas de que el termino de prehipertension
dejo de utilizarse a partir del JNCS8, a cambio
la norma oficial mexicana NOM-030-SSA2 nos
dicta que hipertension es a partir de igual o
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mayor de 140 en presion sistOlica y mayor o
igual a 90 en presién diastolica !, cifras las
cuales la sociedad europea de cardiologia las
toma como presion normal alta. Rubio Guerra
comenta, “a partir de las cifras de presion arterial
115/75 mmHg, por cada 20 mmHg de aumento
en la presion sistolica, o 10 mmHg de aumento en
la diastolica, el riesgo de mortalidad cardiovascular
se duplica” °.

(Como se trata la hipertension?, existen mas de
60 tipos de antihipertensivos en el catalogo
farmacolégico a nivel mundial, instalar el
tratamiento con solo el antihipertensivo es un
paradigma que se tiene que abandonar
urgentemente pues aunque no es nueva, existe
evidencia solida y bien sustentada, que la
decision terapéutica basada en el nivel de riesgo
cardiovascular y no unicamente en las cifras
tensionales es mejor, la indicacion de Ila
administracion de estatinas se basa en el riesgo
cardiovascular del sujeto a 10 anos, de manera
independiente a las concentraciones séricas de
lipoproteinas de baja densidad. Pero a pesar de
los nuevos avances de hoy dia, en Ila
fisiopatologia, diagnostico y tratamiento sigue
existiendo alta prevalencia de hipertension
arterial sistémica en México, ;jes acaso la falta
de apego terapéutico unas las grandes fuentes
de prevalencia?, la Organizacion Mundial de la
Salud, define adherencia terapéutica como, “e/
grado en que el comportamiento de una persona
toma el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida se
corresponde con las recomendaciones acordadas de
un prestador de asistencia sanitaria” '°. Afiadido
a esto, Luna Becerra, asevera “la falta de
adherencia al tratamiento antihipertensivo afecta
aproximadamente hasta 75% de pacientes con
diagnostico de hipertension arterial sistémica
(HTA) en Estados Unidos, los cuales no logran un
control optimo de la presion arterial” ''. La baja o
nula adhesion a los farmacos es la principal
causa de descontrol de la HTA. Actualmente,
hay en la literatura médica multiples
cuestionarios que auxilian a los investigadores
en la medicion de la adherencia al tratamiento
de enfermedades cronicas, entre los cuales, se
encuentra el “Cuestionario para la evaluacion

de la adherencia terapéutica MBG (Martin-
Bayarre-Grau)” 2.

En estudio realizado en Zapopan, jalisco
determino el nivel de adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial en una
unidad de medicina familiar, utilizaron los
instrumentos de Morisky-Green-Levine (MGL)
y Brief Medication Questionnaire (BMQ) para
valorar el cumplimiento de la medicacion en
pacientes con HAS !

Se tomo una poblacion de 348 pacientes con
hipertension, de los cuales 32.47% (n=113)
correspondia al sexo masculino y 67.53%
(n=235) al sexo femenino. Con base en la escala
MGL, se encontro que 52.01% (n=181) contaba
con adecuada adherencia terapéutica y 47.99%
(n=167) no tenia adherencia terapéutica. En la
escala de BMQ, se mostro que 52.30% (n=182)
tenia incumplimiento terapéutico y 47.70%
(n=166) presenté cumplimiento terapéutico '

Otro estudio realizado en la colonia “Juan
Escutia” en la delegacion Iztapalapa, en la
ciudad de México. El objetivo de este estudio
fue, conocer la frecuencia de la adherencia
terapéutica de los pacientes que cursan con
hipertension arterial sistémica y los factores
que coadyuvan o limitan la adherencia 2.

El promedio de edad de los encuestados es de 60
el 69% toma sus medicamentos con
regularidad, en tanto que el 66% asiste siempre a
consulta. Como factores que influyen, 64% tienen
cobertura de salud, 67% siempre tienen apoyo
moral de familiares y amigos; el 85% manifiesta
claridad en las indicaciones. Otras situaciones que
influyen en la adherencia son la disponibilidad de
tiempo, la distancia y el desinterés 13.

aros;

Ahora nos preguntamos ;jExiste un adecuado
apego terapéutico y a la NOM-030-2009, de
pacientes con hipertension arterial sistémica
cronica del nucleo basico 1, del centro de salud
urbano “Santa Clara”, ;Tapachula? El presente
trabajo tiene como proposito determinar el
apego a la NOM-030-SSA2 y adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension
arterial cronica.
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MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio  cuantitativo,
observacional, retrospectivo, transversal y

descriptivo. Se tomd una muestra de 23
derechohabientes  con  diagnostico  de
hipertensién arterial cronica, cuyas edades
oscilaban entre 50-89 anos del nucleo basico 1
del centro de salud “Santa Clara Tapachula”,
de la secretaria de salud, en la ciudad de
Tapachula, Chiapas, México. Que acuden y
estan bajo control y vigilancia mensual en la
consulta externa de medicina general. La
seleccion se llevod a cabo con la poblacion de
pacientes que estuvieron en control y en el
tarjetero universal del nucleo 1. Los criterios de
inclusion fueron: ser mayor de 18 afios de edad,
estar adscrito al nucleo bésico 1, ser portador de
hipertension arterial sistémica como
enfermedad unica o con-morbilidades como
diabetes mellitus y sindrome metabodlico y haber
aceptado el aviso de privacidad de datos. Las
variables incluidas fueron: sexo (hombre o
mujer), edad (afios), consumo de sal en la dieta,
actividad fisica y adherencia al tratamiento
(cuestionario validado de Martin-Bayarre-Grau
en formato digital). También se evaluaron los
respectivos expedientes clinicos para verificar
las actividades que enuncia la NOM-030-2009,
con una encuesta tipo (lista de cotejo, no
validada en formato digital). La adherencia
terapéutica para hipertensiébn cronica se
clasific6 como: no adherido, parcialmente y
totalmente adherido. Los datos obtenidos
fueron analizados con el paquete estadistico de
Google docs forms®. Este estudio se llevo a
cabo de acuerdo con los reglamentos
institucionales en materia de investigacion,
ética y bioética del comité de bioética del
distrito de salud VII, de la Ley General de Salud
y la declaracion de Helsinki '* 14,

RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir de Ila
aplicacion del cuestionario de Martin-Bayarre-
Grau, se muestran a continuacion a través de
graficas y tablas. Cabe destacar que el 100 % de
los pacientes encuestados aceptaron el aviso de
privacidad.

Se encuestaron 23 pacientes quienes cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion, con
respecto a la distribucion por sexo de la
poblacion encuestada se observo que el 60.9 %
fueron mujeres, en contraste con el 39.1 % de
hombres. Porcentaje paralelo a la prevalencia
nacional de hipertension por sexo. De las 14
mujeres encuestadas el 100% se dedican a ser
amas de casa, en razon de los hombres solo 2
tienen empleo y 7 estan desempleados.

La poblacién encuestada fue clasificada en
grupos de edades, tal como se observa en la
Figura 1. Se observo un notorio aumento de la
poblacion a partir del intervalo 41-50 anos
hasta el 81-90 afios. Notese que la poblacion
con mayor prevalencia se encontrd en el grupo
de 61-70 afios compatible con la prevalencia
nacional de HTA; segun el ENSANUT MC
2016 del Instituto Nacional de Salud Publica °.

Figura 1. Distribucién por grupos etarios.

@ 10- 20 afios
@ 21-30 afios

31-40 anos
@ 41-50 afios
@ 51-60 afios
@ 61-70 afios
@® 71-80 afios
@ 81-90 afios

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Con respecto al tratamiento dietético, se
abordaron el uso de dietas sin sal o baja en sal,
el consumo de grasa de origen no animal y la
practica de ejercicio fisico, tal como se oberva

en la Figura 2.

Figura 2. Medidas higiénico-dietéticas.

Dieta sin sal o baja sal

Consumir grasa no animal

Realizar gjercicio fisico

Fuente: Elaboracion propia (2022).

El 100 % de los pacientes del estudio se
encontraba en uso de algin tratamiento
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farmacologico, mas del 75 % (78.3 %) indico
ingerir sus medicamentos en el horario
establecido versus 5 personas (21.7 %) quienes
indicaron no realizarlo de esa manera. Asi
mismo, el 95.7 % (22 pacientes) indicaron
utilizar la dosis indicada por el médico, mientras
que el paciente restante indicé no utilizar la
dosis indicada en todas sus tomas. No deja de
ser preocupante que, aunque el porcentaje es
bajo (4.3 %); exita falta de apego a la dosis
farmacologica indicada por el médico, esto
evidencia el requerimiento de implementar
medidas de educacion para la salud dirigidas a
pacientes.

En la Figura 3 se puede apreciar con claridad el
porcentaje de la poblacidon que acude siempre a
la consulta de valoraciéon mensual programadas,
del total, 34.7 % no lo hace asi, aportando
distancia a un buen apego terapéutico

Figura 3. Asistencia a consultas médicas programadas.

@ Siempre

@ Casi siempre
A veces

@ Casinunca

@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Al valorar apego a medidas higiénico-dietéticas,
se observd que menos de la mitad de la
poblacion (39.1 %) siempre cumple con la dieta,
sin embargo, el resto de la poblacién (60.9 %),
no lo hace, otro factor que aleja a los pacientes
de un adecuado apego terapéutico. Ahora bien,
también fue posible observar que 43.5 % de la
poblacidén encuestada nunca realizan actividad
fisica (Figura 4), misma que resulta una de las
recomendaciones emitidas por la Organizacion
Mundial de la Salud para el adecuado control
de la HTA, cabe destacar que, a pesar de que no
es el resultado esperado para el adecuado
control, las causas mencionadas en los pacientes
que evitan el desarrollo de actividad fisica
regular, son justificadas, entre ellas se
encontraron edad avanzada o presencia de

alguna discapacidad.

Figura 4. Cumplimiento de régimen de actividad fisica
indicada.

@ Siempre

@ Casi siempre
A veces

@ Casinunca

® Nunca

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Al analizar la independencia de los pacientes
para la toma de medicamentos, se encontré que
el 69.6 % no requieren apoyo de familares o
amigos, lo que resulta satisfactorio para un buen
apego a la terapia; aunado a esto, 73.9 % de los
pacientes concordd en que no requerian realizar
grandes esfuerzos para el seguimiento de su
tratamiento, sin embargo, resulta necesario la
implementacion de acciones que permitan
mejorar el porcentaje o en su defecto asegurar la
toma asistida y adecuada de medicamentos
para el resto de los pacientes.

Igualmente se indagd acerca de las necesidades
de utilizar alarmas o recordatorios para facilitar el
apego al tratamiento, como se puede observar en
la Figura 5, solo 9 pacientes (39.1 %), mencionaron
no necesitar utilizar ningin recordatorio, versus
30.4% quienes indicaron dificultades para llevar
el tratamiento con la consiguiente necesidad de
utilizar siempre un recordatorio.

Figura 5. Uso de recordatorios para facilitar

cumplimiento del tratamiento farmacologico.

@ Siempre

@ Casi siempre
A veces

@ Casinunca

@ Nunca

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Finalmente, el 100 % de los pacientes, afirmaron
que siempre deciden de manera conjunta con el
medico el tratamiento a seguir, y analizan juntos
como cumplir dicho tratamiento, asi como la
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posibilidad de siempre manifestar su aceptacion
al tratamiento prescrito por su médico.

Como se puede observar en la 7uabla 1, un total
de 19 pacientes (82.6 %) estaban totalmente
adheridos al tratamiento, 4 (17.4 %) parcialmente
y ningun paciente en la categoria no adheridos.
La muestra estaba conformada por 14 pacientes
de sexo femenino y 9 del sexo masculino. 77.7%
de los hombres tenia adherencia total y 85.71 %
de las mujeres estaban totalmente adheridas al
tratamiento; 14.29% de estas ultimas presentaron
adherencia parcial.

Tabla 1. Resultados de adherencia terapéutica*

Paciente Sexo Puntﬁj € Interpretacion
obtenido
1 Hombre 48 Totalmente adherido
2 Hombre 44 Totalmente adherido
3 Mujer 45 Totalmente adherida
4 Mujer 36 Parcialmente adherida
5 Hombre 42 Totalmente adherido
6 Mujer 42 Totalmente adherida
7 Mujer 42 Totalmente adherida
8 Mujer 42 Totalmente adherida
9 Hombre 43 Totalmente adherido
10 Mujer 41 Totalmente adherida
11 Mujer 40 Totalmente adherida
12 Mujer 38 Totalmente adherida
13 Hombre 45 Totalmente adherido
14 Hombre 38 Totalmente adherido
15 Mujer 41 Totalmente adherida
16 Hombre 34 Parcialmente adherido
17 Mujer 38 Totalmente adherida
18 Mujer 32 Parcialmente adherida
19 Hombre 42 Totalmente adherido
20 Mujer 40 Totalmente adherida
21 Mujer 42 Totalmente adherida
22 Hombre 35 Parcialmente adherido
23 Mujer 43 Totalmente adherido
Nivel de adherencia n %
Totalmente adheridos 19 82.6
Parcialmente adheridos 4 17.4
No adheridos 0 0

* Obtenido a partir de las respuestas del del cuestionario de
Martin- Bayarre-Grau (MBG)"2. Su calificacion se establecio a
partir de la estimacion de un puntaje que divide en
proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada
paciente, considerando como Totalmente adheridos de 38 a 48
puntos, Parcialmente adheridos 18 a 37 puntos y No adheridos
entre 0y 17.

Fuente: Elaboracion propia (2022)

En las siguientes graficas se hace la descripcién
de los resultados obtenidos a través de la lista
tipo cotejo realizada a los expedientes de
pacientes con hipertensiobn con previa
autorizacion por parte de la responsable de la
unidad.

Los 23 expedientes de pacientes con HAS
participantes del estudio, contenian historia
clinica completa y las respectivas notas de
evolucion en las cuales se presentan los datos
respectivos de peso, talla, cifras de tension
arterial, indice de masa corporal (IMC) y
habitos de alimentacion. Asi mismo, se
encontrd evidencia escrita en el 100 % de los
expedientes, sobre el control de cifras de
tension arterial, y tratamiento farmacologico
prescrito por el médico, asi como control
mensual de la enfermedad y vigilancia de sus
complicaciones, cabe destacar que, debido a la
pandemia provocada por el virus SARS-
COV-2, se suspendieron los grupos de ayuda
mutua.

En la Figura 6 se observa que la mayoria de los
pacientes con 60.9 % (14), padecen
hipertension en el contexto de sindrome
metabolico, 1 paciente padece ademas de
HAS, dislipidemia crénica; y otro presenta
como comorbilidad diabetes mellitus tipo 2. El

30.4 % restante (7) solo son portadores de
hipertension  cronica sin conmorbilidad
agregada.

El 100 % de los pacientes lleva control de peso
a través de IMC. Asi también en los 23
expedientes se encontré evidencia escrita de
adopcion y fortalecimientos de estilo de vida
saludable y educacién para la salud.

Figura 6. HAS y presencia de comorbilidades.

@ Ninguna
@ DM2
Dislipidemia cronica
@ Obesidad
@ Sindrome Metabélico

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Se pretendio realizar la valoracidon de pacientes
que redujeron el consumo de alcohol,
desafortunadamente la mayoria de los casos no
pudo ser valorable por cuestiones como falta de
seguimiento, notificacion y/o reporte plasmado
en el expediente. Solo fue posible valorar 4
expedientes, de los cuales 2 evidenciaron haber
realizado reduccion del consumo y 2 no. Asi
también se encontrd que solo un paciente no
incorpor6 como parte de las medidas, la
reduccién en el consumo de sal en la dieta; por
el contrario no se encontrd evidencia escrita de
que se realizara un adecuado control con
respecto a la ingesta de potasio en los pacientes.

En la mayoria de los expedientes (87 %), no se
encontrd evidencia escrita de que se realice
clasificacion del riesgo cardiovascular, cayendo
en incumplimiento en una de las acciones que
nos indican la norma oficial correspondiente a
hipertensioén cronica. Ademas, se encontré que
el 100 % de los expedientes no cuentan con
valoracién de ojo, debido a que no cuentan con
oftalmoscopio en la unidad,;

Con respecto a estudios de laboratorio, ese
observo que a excepcidn de 1 persona, todos los
expedientes cuentan con estudio de creatinina
sérica, por al menos 1 vez al afio. Igualmente se
observo la misma frecuencia para hemoglobina,
glucosa sérica, y examen general de orina.

Por su parte, se encontrd6 que 3 pacientes del
estudio, no cuentan con estudios de perfil de
lipidos en sus expedientes clinicos; cifra que
aumenta a 6 pacientes en lo referente a analisis
de sodio y potasio séricos.

Finalmente, en cuanto a estudios
complenmentarios, se observd que la frecuencia
con la que se realizo un electrocardiograma en
los expedientes revisados fue anual, asi mismo,
en 13 % (3) de los expedientes, no se encontraron
los registros de la realizacion de dichos
electrocargiogramas de control anual. Es
necesario también destacar que, en ningun
expediente se encontr6 evidencia de
implementacion de ecocardiograma, esto
debido a la falta de disponibilidad para la
realizacion de este estudio en la unidad médica.

DISCUSION

La hipertension arterial sistémica en sus dos
modalidades, primaria o esencial y secundaria
es sin duda uno de los grandes males que se
viven en pleno siglo XXI, tanto en México
como en el mundo. Proyecciones realizadas
demuestran que a corto plazo la prevalencia e
incidencia de esta enfermedad no disminuira.

A lo que concierne, de la comprobacién de la
hipotesis, estas pueden o no comprobarse con
datos. Son explicaciones tentativas, no los
hechos en si. Como esta investigacion es un
proceso transversal, descriptivo y cuantitativo,
sometimos a nuestra hipdtesis a prueba o
escrutinio empirico para determinar si es
apoyada o refutada por los datos obtenidos. En
realidad, no podemos probar que una hipotesis
sea verdadera o falsa, sino argumentar que fue
apoyada o no de acuerdo con ciertos datos
analizados en la investigacion. Desde el punto
de vista técnico no se acepta una hipdtesis a
través de un estudio, sino que se aporta
evidencia en su favor o en su contra. Cuantas
mas investigaciones apoyen una hipotesis mas
credibilidad tendra; y por supuesto, sera valida
para el contexto (lugar, tiempo y sujetos
participantes) en que se comprobo.

A vpartir de todos los datos obtenidos,
analizados y presentados, se concluye que
nuestra hipotesis es apoyada por los datos
recabados y analizados; se propuso que la
mayoria de los pacientes presentaria un
adecuado apego terapéutico y los expedientes
cumplirian la mayoria de las acciones que
emite la norma oficial. Asi pues, como se
pueden ver en la 7ubla I para adherencia
terapéutica y en los analisis correspondientes a
las acciones que enmarca la norma, entre las
que se incluye lo referente a reduccion de
consumo de alcohol, consumo de sal, y
implementacién de analisis de laboratorio y
estudios complementarios.

Se realiz6 de manera exitosa, los objetivos
planteados al principio del estudio, los cuales
fueron: determinar el apego terapéutico y a la
NOM-030-2009, de pacientes con hipertension
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arterial  sistémica cronica, calcular la
prevalencia de adherencia terapéutica de
pacientes con hipertension arterial sistémica
cronica y corroborar el seguimiento constante y
control de cifras tensionales de pacientes con
HAS. Ademas, se pudo conocer el apego al
tratamiento farmacoldgico de pacientes con
hipertension arterial.

Se determind en el presente estudio que
alrededor de 20 % de la poblacién con
hipertension analizada, no tiene un buen apego
al tratamiento terapéutico, este resulta un dato
preocupante, sobre el cual se deben de
implementar tacticas de intervencion en salud.
Como alcances de esta investigacion, se
menciona que existen pocos estudios que
evaluen la adherencia terapéutica en pacientes
con HAS en México; en Tapachula, Chiapas y
en el centro de salud referido, no se cuenta con
ningun antecedente de este tipo de estudios, lo
que da la pauta para nuevas investigaciones.
Sin embargo, desde hace mas de una década
han existido algunas investigaciones centradas
en determinar la adherencia terapéutica en,
pacientes con hipertension cronica, en unidades
de medicina familiar, en otras partes del pais,
los resultados han sido semejantes a esta
investigacion, de 50 % a 85 % de adherencia
terapéutica y al igual que en el presente estudio,
existe una prevalencia mas alta de HAS en el
sexo femenino.

Maldonado Reyes y sus colaboradores
realizaron un estudio en una unidad de
medicina familiar en Reynosa, Tamaulipas
determiné la prevalencia de adherencia
terapéutica del paciente hipertensos, mediante
la aplicacién del cuestionario Martin-Bayarre-
Grau a 322 pacientes; entre los resultados se
observo que 39 % (126) de los pacientes, tenia
aherencia total al tratamiento, 59 % (190)
presentaban adherencia parcial y 2 % (6) se
coloco en el rubro de no adherido '°.

Otro antecedente a destacar, fue el realizado
por Pan et al, en la ciudad de Xi an, en China,
de caracter transversal, cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de adherencia al tratamiento

antihipertensivo, asi como identificar cualquier
factor de riesgo asociado en una muestra de
488 pacientes hipertensos en un hospital
terciario. En este se encontrd que el 27.46 % de
los pacientes cumplieron con sus tratamientos
antihipertensivos. Ademas, se identificaron tres
factores asociados de forma independiente con
la adherencia al tratamiento: sexo (p = 0,034),
residencia (p = 0,029), duracién de Ia
hipertension (p < 0,001). Se encontrd que el
sexo, la residencia, la ocupacion y la duracién
del tratamiento con farmacos antihipertensivos
utilizados presentaron efectos significativos
sobre la adherencia al tratamiento en
determinadas categorias. La adherencia al
tratamiento entre los pacientes hipertensos en
China fue deficiente 7.

Estos datos, a nivel internacional nos hace
considerar necesario el disefiar de estrategias
efectivas para abordar los factores que afectan
la adherencia al tratamiento.

CONCLUSIONES

Los datos referidos en este trabajo, confirman
la importancia de la deteccidén la adherencia
terapéutica; aunque uno de los aspectos atin no
resuelto es como incrementar la adherencia,
creemos que, promoviendo la salud, la
educacién y la prevencion de comorbilidades es
la mejor forma para hacerlo. La promocion de
la adherencia terapéutica debe ser una meta de
tratamiento en si mismo, es decir, el paciente
debe tener conciencia de la importancia de la
misma para mejorar su calidad de vida a
mediano y largo plazo.

Como sabemos en México disponemos de un
servicio de salud que proporciona servicio
médico y medicamentos gratuitos, el cual es
muy importante para la poblacién, ya que evita
un gasto excesivo, que en salud publica se
denomina “gasto catastrofico”.

Aunque dado el contexto social, econdmico,
cultural y de la capacidad de los servicios de
salud en el pais, es dificil pensar en alcanzar el
cien por ciento de la adherencia; es necesario
continuar con los esfuerzos de educacién y
promocién por parte del personal de salud, en
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este caso, los médicos en formacion como
médicos pasantes del servicio social. En
conclusion, la falta de adherencia conlleva a
riesgos de manera latente como
hospitalizaciones recurrentes por
complicaciones relacionadas, las cuales ponen
en riesgo la economia de las instituciones de
salud, pero, sobre todo, el bienestar del
paciente, asi como la relacién y productividad
familiar.
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