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Resumen

La Hipertension arterial (HAS) es un problema de salud publica, cuyas repercusiones econémicas en los sistemas de salud y la
dificultad de la 0 el médico para promover un apego terapéutico satisfactorio generan un importante conflicto en la practica médica. La
falta de apego al tratamiento, se fundamenta en el comportamiento del paciente con respecto a las indicaciones médicas prescritas. En
un estudio en China publicado en el 2009 se reporté que el 75.3% de las y los participantes hipertensos/as conocian su enfermedad; El
32,1% de todas/os los pacientes hipertensos/as tenia presion arterial controlada (presion arterial <140/90) y el 48,2% de las/os tratados
tenfan presion arterial controlada. Esto también demuestra que el conocimiento, la conciencia, el comportamiento y practica de las y
los pacientes son factores criticos para controlar la HAS.

Método

Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal cuyo muestreo fue por conveniencia en 166 pacientes. Se seleccionaron
pacientes con Hipertension arterial que acudian a consulta general de los Centros de salud de la Jurisdiccion Sanitaria de Ixtlahuaca
del Instituto de Salud del Estado de México. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos, fue una encuesta formada por la
ficha de identificacion, el Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) que mide el Apego terapéutico de hipertension, es auto aplicable y
anénimo de corta duracién, y el Cuestionario de Conocimientos sobre la hipertension (CSH) cuya duracién es de aproximada 5 minutos.

Resultados

De la muestra se obtuvo que la edad promedio fue de 55 +/- 9 afios; el tiempo de evolucion de la enfermedad (Hipertension arterial)
fue mayor en el rango de 6 a 10 afios con un 65%, 49 fueron hombres y 117 mujeres. Sobre el apego terapéutico el 62% obtuvieron un
apego total a su tratamiento y 38% un apego parcial al tratamiento. Con respecto al conocimiento de la enfermedad el 55.4% de las y
los pacientes obtuvieron un resultado con un adecuado conocimiento y el 44.6% un inadecuado conocimiento de la misma. Se obtuvo
una Chi cuadrada de X2= 14.70 con una p=0.0001 tras la asociacion estadistica de las variables apego terapéutico y conocimiento de
la enfermedad en este estudio.

Discusion
De acuerdo con lo descrito anteriormente, se puede concluir que cuanto mayor es el nivel de conocimiento de la/el paciente sobre
su enfermedad, mayor grado de apego al tratamiento. Sin embargo, el problema de apego es mas complejo, porque el acceso a la

informacioén sobre la HAS, no implica necesariamente en una mayor adhesion a las medidas de control.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud define el apego terapéutico
como la magnitud con la cual el/la enferma sigue las instrucciones
meédicas para llevar a cabo un tratamiento. Esta conducta no
se limita a la toma de medicamentos e incluye también, las
indicaciones relativas a la dieta, el ejercicio, cambios de estilo de
vida y otras indicaciones higiénicas, los examenes paraclinicos,
asistencia a las citas y cualquier otra indicacion o recomendacion
relevante para el diagndstico, prescripcion, monitoreo y control
del padecimiento." La evaluacion del apego al tratamiento
supone como prerrequisito el cumplimiento de los siguientes
supuestos: que se trate de una enfermedad relevante, que exista
tratamiento eficaz, que el diagnéstico y la prescripcion sean
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correctos, que existan métodos apropiados para medir el apego
y que existan consecuencias demostrables del desapego. La
medicién de la adherencia no es facil y es necesario utilizar varios
métodos a la vez para evitar la sobreestimacion. Los métodos
y medios de seguimiento para su evaluacion han sido entre
otros: el juicio clinico, la identificacién de efectos colaterales,
el conteo de tabletas, entrevistas, etc.?2 La Hipertension arterial
(HAS) es una enfermedad de etiologia multiple que produce
dafio vascular sistémico, precipita la apariciéon de enfermedades
cardiovasculares y aumenta la morbimortalidad. Su presentacion
clinica con una prolongada etapa asintomética impide hacer un
diagnéstico oportuno.® En México se estima que en 2007 el costo
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de atencion por HAS en las instituciones del sector salud fue
de 2 486 145.132 millones de ddlares, lo que afecta no solo el
presupuesto de salud sino también la economia de los paises, por
lo que resulta paraddjico que no se realicen de manera cotidiana
medidas preventivas como modificar los factores de riesgo vy el
estilo de vida en la/el paciente hipertenso/a para prevenir las
lesiones a dérganos blanco y sus consecuencias econémicas.®
La hipertension arterial es un problema de salud publica, cuyas
repercusiones econémicas en los sistemas de salud y la dificultad
de la/el médico para promover un apego terapéutico satisfactorio
generan un importante conflicto en la practica médica. La falta de
apego al tratamiento, se fundamenta en el comportamiento de la/
el paciente con respecto a las indicaciones médicas prescritas.
Los programas de control de la hipertension arterial tienen
como reto principal lograr la adherencia a los tratamientos.*
En un estudio en China publicado en el 2009 se reportd que el
75.3% de las y los participantes hipertensos/as conocian su
enfermedad; El 32,1% de todas/os los pacientes hipertensos/as
tenia presion arterial controlada (presion arterial <140/90) y el
48,2% de los tratados tenian presién arterial controlada. Debido
a lo anterior hay varios estudios que han analizado muchos
factores involucrados en el control de la HAS, entre ellos la edad
avanzada de las personas, considerada como uno de los factores
predisponentes més importantes que conducen a una HAS no
controlada. Esto también demuestra que el conocimiento, la
conciencia, el comportamiento y préactica de las y los pacientes
son factores criticos para controlar la HAS.®

Materiales y metodos

Se realizé un estudio observacional, analitico y transversal cuyo
muestreo fue por conveniencia en 166 pacientes. Se seleccionaron
pacientes con Hipertension arterial que acudian a consulta general
de los Centros de salud de la Jurisdiccion Sanitaria de Ixtlahuaca
del Instituto de Salud del Estado de México. El instrumento
utilizado para la recoleccion de datos, fue una encuesta formada
por la ficha de identificacion, el Cuestionario MBG (Martin-
Bayarre-Grau) que mide el Apego terapéutico de hipertension, es
auto aplicable y anénimo de corta duracion, y el Cuestionario de
Conocimientos sobre la hipertension (CSH) cuya duracion es de
aproximada 5 minutos. Este Ultimo es un cuestionario consistente
con un alfa de Cronbach de 0,79, ambos instrumentos ya fueron
validados vy utilizados en otros estudios. Se aplicd en una sola
ocasion y se verificd que fueran contestadas todas las preguntas.
El proceso de recoleccion de datos se realizd durante el mes de
Octubre del 2018 citando a las y los pacientes con hipertension
arterial que cumplan con los criterios planteados para esta
investigacion. Se realizé el pilotaje con el objetivo de adaptar la
traduccion y para evaluar la comprension de las preguntas y asf
realizar los ajustes precisos, se les aplicé el cuestionario a 20
pacientes con hipertension arterial en el primer nivel de atencion,
éstos no se encontraron incluidos/as en la investigacion.
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Resultados

De la muestra de 166 pacientes encuestados se obtuvo que
la edad promedio fue de 55 +/- 9 afios; el tiempo de evolucién
de la enfermedad (Hipertension arterial) fue mayor en el rango
de 6 a 10 afios con un 65%, 49 fueron hombres y 117 mujeres.
Sobre el apego terapéutico el 62% obtuvieron un apego total a
su tratamiento y 38% un apego parcial al tratamiento (Grafica 1).

PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL.

Gréfica 1. Apego terapéutico en pacientes con Hipertension Arterial.
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Con respecto al conocimiento de la enfermedad el 55.4% de
las y los pacientes obtuvieron un resultado con un adecuado
conocimientoy el 44.6% un inadecuado conocimiento de la misma
(Gréfica 2). Se obtuvo una Chi cuadrada de X2= 14.70 con una
p=0.0001 tras la asociacion estadistica de las variables apego
terapéutico y conocimiento de la enfermedad en este estudio.

Grafica 2. Conocimiento de la enfermedad en pacientes con Hipertension Arterial.
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Del total de hombres solo el 59% presentd un apego terapéutico
total, y el 41% con apego terapéutico parcial. Mientras que
solo el 53% de los hombres tenia un adecuado conocimiento
de su enfermedad y el 47% un inadecuado conocimiento de su
enfermedad (Gréfica 3).
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Grafica 3. Apego terapéutico y Ci iento de su en Hombres con Hipertension Arterial.
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Del total de mujeres solo el 63% de ellas presenté un apego total y
el 47% un apego terapéutico parcial. Entre tanto el 56% de dichas
pacientes obtuvo un adecuado conocimiento de su enfermedad y
un 44% un conocimiento inadecuado de su enfermedad (Grafica
4).

Grafica 4. Apego terapéutico y Conocimiento de su enfermedad en Mujeres con Hipertension Arterial.
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En el promedio de pacientes que contaba con un tiempo de
evolucion de 6 a 10 afios, se presentd que el 64% de dichos
pacientes obtuvo un apego terapéutico total y un 36% un
apego terapéutico parcial. Mientras que solo el 53% obtuvieron
un conocimiento adecuado de su enfermedad y un 47% un
conocimiento inadecuado de la misma (Graéfica 5).

Grafica 5. Apego terapéutico y Conocimiento de su enfermedad en pacientes hipertensos con 6 a 10
afios de evelucion de su enfermedad.
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Discusion

La prevalencia de pacientes con un apego terapéutico total
identificado en este estudio fue de (62%), es superior al encontrado
en una investigacion realizada en un municipio de la regiéon sur de
Brasil, cuya recoleccion de datos fue de 25 unidades basicas de
salud y 65 equipos de la Estrategia Salud de la Familia siendo de
(42,65%) publicado en el 2014, a pesar que eran muy similares
los datos del tiempo de evolucion de ambas muestras menor a 10
afios de tiempo evolucién del diagndstico de HAS, cabe resaltar
que en ambos estudios las y los pacientes son atendidos/as en
unidades de primer nivel de atencién médica y cuyo resultados
de apego terapéutico no alcanza ni el 80%.

Con respecto al conocimiento de la enfermedad en el mismo
estudio de Brasil se observé que la mayoria de las personas con
HAS posefa un conocimiento satisfactorio sobre la enfermedad,
siendo que apenas dos preguntas presentaron un porcentaje
de acierto inferior a (70,0%),°* mayor al de este estudio con un
(55.4%) de las y los pacientes obtuvieron un resultado con un
adecuado conocimiento de la enfermedad. Siendo este ultimo
similar al reportado en otros estudios, donde se marca como un
problema o determinante para falta de apego al tratamiento.

De acuerdo con lo descrito anteriormente, se puede concluir que
cuanto mayor es el nivel de conocimiento del paciente sobre su
enfermedad, mayor grado de pego al tratamiento. Sin embargo,
el problema de apego es mas complejo, porque el acceso a la
informacién sobre la HAS, no implica necesariamente una mayor
adhesion a las medidas de control.
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