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Resumen

Introduccion: ElI manejo de la hipertension arterial es un problema de salud
publica, un buen control representa la piedra angular en la prevencion de
enfermedad cardiovascular, el adecuado apego al tratamiento es una eleccion
racional en donde intervienen la percepcion de la enfermedad, las creencias sobre
los medicamentos prescritos, la autoevaluacion y la aceptacion del estado de
salud, factores que de manera aislada no explicarian las decisiones del paciente,
pero en conjunto marcan diferencia en la meta terapéutica. Objetivo: Determinar
la asociacion entre la percepcion de la enfermedad y las creencias sobre la
medicacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension.
Material y métodos: Disefio transversal comparativo en poblacion con
hipertension arterial, un grupo de 137 pacientes adherentes y un grupo de 129
pacientes no adherentes al tratamiento antihipertensivo, se evalu6 la percepcion
de la enfermedad y la creencia sobre la medicacion, el analisis estadistico incluyo
chi2, razébn de momios e intervalo de confianza para razén de momios.
Resultados: En los pacientes adherentes al tratamiento antihipertensivo 71.5%
tienen una percepciéon adecuada de la enfermedad y en el grupo sin adherencia al
tratamiento antihipertensivo 43.4% también tienen una percepcion adecuada de la
enfermedad (p=0.000). No se identific6 asociacion entre la adherencia al
tratamiento antihipertensivo y la creencia sobre la medicacion (p=0.322).
Conclusiones: Cuando se agrupan la percepcion de la enfermedad y las
creencias sobre la medicacion existe asociacion con la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos.

Palabras clave: Hipertension arterial; Adherencia; Percepcion; Creencias.



Summary

Introduction: The management of arterial hypertension is a public health problem,
good control represents the cornerstone in the prevention of cardiovascular
disease, the appropriate attachment to treatment is a rational choice where the
perception of the disease, beliefs about medications intervene prescribed, self-
assessment and acceptance of health status, factors that in isolation would not
explain the patient's decisions, but together make a difference in the therapeutic
goal. Objetive: to determine the association between the perception of the disease
and beliefs about medication with adherence to treatment in patients with
hypertension Materials and methods: A comparative transverse design in the
hypertensive population, a group of 137 adherent patients and a group of 129 non-
adherent patients. The perception of the disease and the belief about the
medication were evaluated. The statistical analysis included Chi2, odds ratio and
confidence interval for odds ratio. Results: The group of adherent patients 71.5%
have an adequate perception of the disease and the group of non-adherent
patients 43.4% also have an adequate perception of the disease (p=0.000). The
association between adherence to antihypertensive treatment and beliefs about
medication was not identified (p=0.322). Conclusions: When the perception of the
disease and beliefs about the medication are grouped, there is an association with
adherence to treatment in hypertensive patients.

Key words: Arterial hypertension; Adherence; Perception; Beliefs
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I. Introduccidn

La hipertensiéon arterial es un sindrome de etiologia mudltiple,
caracterizado por la persistente elevacion de las cifras de presion arterial (Whelton
et al., 2018), es producto de las resistencias vasculares periféricas y se traduce en
dafio vascular sistémico (ENSANUT, 2016; NOM-030, 2017; Miro et al., 2019), es
una de las principales causas de morbi-mortalidad a nivel mundial, se estima que
para el afio 2025, el nUmero de adultos con hipertensién arterial aumentara 60%,
lo que equivaldria a un total de 1.6 billones de adultos hipertensos en todo el
mundo (GPC Hipertensién, 2014; JNC8, 2014; Salgado, 2017).

El buen control de la hipertension arterial es un importante desafio de
salud publica, representa la piedra angular en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares (GPC Hipertension, 2014), puesto que se

trata de una condicién crénica y degenerativa (Radovanovic, 2014).

Las decisiones terapéuticas en-el manejo del paciente hipertenso se
deben realizar considerando no solamente las cifras de presion arterial, sino, la
presencia de factores que influyan en su adecuado control, es decir factores tanto
biolégicos, psicologicos y sociales del enfermo (Miro et al., 2019). Por este motivo,
el tratamiento debe ser multidisciplinario, reforzado con acciones para mejorar la
adherencia terapéutica a los estilos de vida y al tratamiento farmacoldgico, que

son necesarios para lograr la meta terapéutica (Vrijens et al., 2012; Yap, 2016).

El término adherencia terapéutica se utiliza para expresar una relacion de
caracter interactivo entre el médico y el paciente, es un fenémeno multifactorial
gue incluye un proceso complejo del comportamiento, donde la comunicacién
juega un papel muy importante. Implica una serie de acciones voluntarias que
conforman un conjunto de conductas con la finalidad de evitar comportamientos de
riesgo, todo esto con el Unico objetivo de lograr un resultado terapéutico adecuado
(Shope, 1983; Martin, 2014).



Se conoce que el adecuado apego al tratamiento es una eleccion
racional, en donde intervienen la naturaleza de la enfermedad, la cantidad de
medicamentos prescritos, la autoevaluacion de los resultados observados, la
aceptacion del estado de salud, entre otros factores que de manera aislada, no
explicarian las decisiones del paciente, pero que en conjunto marcan una

diferencia en la meta terapéutica establecida (Nguyen, 2014).

El régimen terapéutico constituye otra de las determinantes
fundamentales para una adecuada adherencia terapéutica. Dentro de las
caracteristicas que tienen mayor influencia se encuentran: la complejidad, la dosis
y los efectos secundarios de los farmacos utilizados y los esquemas indicados.
Entre mas complejo sea el tratamiento mayor dificultad se tendra en la respuesta

de adherencia del paciente (Castafio et al., 2011).

Es de resaltar que tanto la percepcion de la enfermedad y la creencia
sobre la medicacion del paciente hipertenso se reflejan en la adherencia a un
tratamiento establecido, mismo que tiene un carécter cronico y que de no cumplir
se obtendrd un inadecuado control terapéutico que influirh en la aparicion de
multiples complicaciones derivadas de su patologia de base (JNC8, 2014; NOM-
030, 2017).



Il. Antecedentes

En nuestro medio existe un nimero cada vez mas grande de pacientes
con hipertension arterial. Los reportes de la literatura sefialan que la prevalencia
del control de los pacientes hipertensos en México es del 40% de la poblacién
(ENSANUT, 2016; Miro et al., 2019).

Durante mucho tiempo se ha descrito la preocupacion por crear métodos
dirigidos a asegurar que los pacientes con cualquier patologia continlen con un
tratamiento establecido, especialmente en el caso de enfermedades cronicas
como la hipertension arterial, la cual es considerada como un predictor de morbi-

mortalidad para enfermedades cardiovasculares (Nguyen, 2014).

Existen diversos factores que contribuyen a la adherencia al tratamiento
de la hipertension arterial, en una revision amplia de la literatura se describen: la
naturaleza crénica y asintomatica de la enfermedad, factores demogréficos, la
percepcion y comprension del paciente acerca de la hipertension y del tratamiento,
la relacion entre el paciente y el médico y la complejidad de los regimenes
farmacoldgicos; conocer los elementos que se relacionan con una adecuada
adherencia al tratamiento antihipertensivo contribuira de forma importante a
comprender y mejorar una de las patologias mas frecuentemente atendidas en el

primer nivel de atencidn (Bazan, 2013; Nguyen, 2014; Nafradi, 2016).

La interpretacion subjetiva, personalizada de cada paciente sobre “su
enfermedad”, integra creencias y atribuciones, emociones y actitudes hacia su
enfermedad, que facilitan o entorpecen el comportamiento adherente (Quiceno,
2013).

En un estudio realizado y publicado en el 2013, en una Unidad de
Medicina Familiar del estado de México, se encontro que el 75% de los pacientes
afirma que la hipertensién arterial afecta su vida cotidiana, el 72.8% afirma que es

un padecimiento cronico; sin embargo, solo consideran tener hipertension cuando



perciben sintomatologia. EI 98% de ellos, no pudo explicar que es lo que pasa en

su cuerpo con la hipertension arterial (Bazan, 2013).

En el marco de la investigacion sobre la adherencia, resalta, ademas de la
influencia de la introyeccion del paciente acerca de su enfermedad, las creencias
que tiene sobre su régimen terapéutico (Vrijens et al., 2012; GPC Hipertensién,
2014; Miro et al.,, 2019). Los individuos elaboran mapas mentales con la
informacion, en este caso sobre los medicamentos que son utilizados en su
padecimiento; asi mismo evaltan la necesidad de tomar o no la medicacion
prescrita. Esto en conjunto se vera reflejado en la adherencia al tratamiento
establecido y como consecuencia al control de su enfermedad (Beléndez, 2007,
Holmes, 2014; Nguyen, 2014).



I1l. Fundamentacion tedrica

El adecuado apego al tratamiento antihipertensivo es una eleccion
racional en donde intervienen la percepcion de la enfermedad, las creencias sobre
los medicamentos prescritos, la autoevaluacion y la aceptacion del estado de
salud, factores que de manera aislada no explicarian las decisiones del paciente,

pero que en conjunto marcan diferencia en la meta terapéutica.
[1l.1 Hipertension arterial

La hipertensiéon arterial es un sindrome de etiologia mudltiple,
caracterizado por la persistente elevacion de las cifras de presion arterial mayor o
igual a 130/90mmHg (Whelton et al., 2018), es producto de las resistencias
vasculares periféricas y se traduce en dafio vascular sistémico (ENSANUT, 2016;
NOM-030, 2017; Miro et al., 2019). Su prevencion se consigue a través del control
de los principales factores de riesgo. La hipertension afecta a un amplio nimero
de la poblacién y es una de las mas importantes causas prevenibles de morbilidad
mortalidad en el mundo (GPC Hipertension, 2014; JNC8, 2014; Salgado, 2017).

La prevalencia de la hipertensién arterial se sitia alrededor de un 30-40%
de la poblacion general (Miro et al., 2019); en México el 25.5% de los adultos
padecen hipertensién-arterial; es mas comun en mujeres (26.1%) que en hombres
(24.9%) (ENSANUT, 2016); el rango de edad menos afectado es el de 20-29 afios,
con un marcado aumento en edades mas avanzadas, siendo el rango de edad
mas afectado de 70-79 afios (Bell, 2011).

Los reportes en la literatura sefialan que la prevalencia del control de los
pacientes hipertensos varia entre 25 a 40% de la poblacion adulta (JNC8, 2014;
ENSANUT, 2016); en nuestro pais el 40% de la poblacion con hipertension
arterial, desconoce padecerla; de las personas que tienen conocimiento de su
patologia el 79.3% se encuentran bajo tratamiento farmacoldgico, de los pacientes
gue usan tratamiento antihipertensivo, aproximadamente el 40% tiene buen control
de la enfermedad (ENSANUT, 2016).



Las distintas sociedades cientificas establecen sus propias clasificaciones
de Hipertension arterial.

Tabla 111.1.1 Clasificacion del nivel de presion arterial y grados de
hipertension arterial en base a la sociedad Europea de Hipertension y la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESH/ESC) (Miro et al., 2019):

Tomada de ESC/ESC Hypertension Guideline.

Tabla 111.1.2 Clasificacion de las cifras de hipertension arterial de acuerdo
a las guias NICE Britanicas (Mc Cormack T, 2012):

HTA estadio 1 >140/90 mmHg MAPA o AMPA >135/85 mmHg
HTA estadio 2 >160/100 mmHg MAPA o AMPA | >150/35 mmHg
Hipertension severa | >180 mmHg

AMPA: automedida de la presion arterial. HTA: hipertensin arterial; MAPA: monitorizacion ambulatona de la
presion arterial; Tomada de la NICE Clinical Guideline 127. British Hypertension Society.

Tabla 111.1.3. Clasificacién ‘de la tensién arterial en adultos, segun el

Comité Nacional Conjunto Norteamericano en su reporte numero VIII (JNCS8,
2014):

Clasificacondela Tension arterial Tension arterial
tension artenal sistoicaenmm Hg  dmstolicaen mmHg
Normal <120 <80
Prehipertension 120-139 80 - 89
Hipertension estad io | 140 - 159 90-99
Hipertension estad io 2 > 160 > 100

Tomada del JNCS.

Estas clasificaciones se utilizan para facilitar la toma de decisiones en
cuanto a estrategia diagndstica y tratamiento de la Hipertension arterial (NOM-030,

2017). Las repercusiones econémicas en los sistemas de salud y la dificultad del



meédico para promover un apego terapéutico satisfactorio generan un importante

conflicto en la practica médica (Castafieda-Sanchez, 2008).

La hipertension arterial es considerada como un predictor de morbi-
mortalidad para enfermedades cardiovasculares entre las que destacan la
enfermedad cerebrovascular, el infarto del miocardio, la insuficiencia cardiaca, la
enfermedad arterial periférica y la insuficiencia renal (GPC Hipertension, 2014;
Radovanovic, 2014). Se estima que en condiciones Optimas de tratamiento y
control de la hipertension, seria posible reducir hasta un - 70% estas
complicaciones asociadas; a pesar de estos datos, la hipertension arterial continua
siendo una patologia de dificil control (Bell, 2011). La hipertension arterial mal
controlada disminuye significativamente la calidad de vida del paciente, de su
entorno familiar y puede llevarlo a la muerte (GPC. Hipertension, 2014; NOM-030,
2017).

Se sabe que solo una porcién de. personas hipertensas conoce su
condicioén y quienes la conocen no se encuentran en metas terapéuticas, lo cual
indica que se requieren grandes esfuerzos para mejorar la deteccion, atencion y
manejo del paciente hipertenso; se requiere una orientacion del paciente, a fin de
gue tenga interés en su tratamiento, realice los cambios necesarios en su estilo de
vida, lleve a cabo un auto monitoreo de sus cifras tensionales y reconozca las
sefales de alarma de su patologia (Bell, 2011; NOM-030, 2017).

El objetivo del tratamiento en la hipertension arterial es reducir las
complicaciones derivadas de esta patologia, esto puede alcanzarse mediante
cambios en los comportamientos de riesgo o intervenciones no farmacolégicas por
si solas o acompafiadas de tratamiento farmacoldgico (Benitez, 2014). Los
cambios en el estilo de vida son la piedra angular en la prevencion y el tratamiento
de la hipertension y se deben tomar en cuenta aunque sea necesario el

tratamiento farmacologico (Whelton et al., 2018).

Dentro de los farmacos utilizados para mantener las cifras de tension

arterial en un rango 6ptimo se encuentran los diuréticos, beta bloqueadores, calcio
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antagonistas, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas
de angiotensina y bloqueadores alfa adrenérgicos; pueden ser utilizados en
monoterapia o terapia combinada y en conjunto con los cambios al estilo de vida
reducen las complicaciones y la muerte del paciente hipertenso (Benitez, 2014,
GPC Hipertension, 2014; Will, 2016; Miro et al., 2019).

Una buena comunicacion entre el médico y el paciente es la clave en el
tratamiento exitoso de la hipertensién, dado que el tratamiento es para toda la
vida, es esencial que el médico establezca una buena relacién con el paciente, le
proporcione informacién y orientacion, tanto verbal como escrita 'y responda
claramente a las preguntas que pueda tener de su patologia'y las condiciones
asociadas (Lopez-Portillo, 2007). Esta orientacion - debe abarcar entonces,
informacion sobre la presion arterial y la elevacién de las cifras tensionales, sus
riesgos y el prondstico, los beneficios esperados del tratamiento y los cambios al
estilo de vida, la posologia, los posibles efectos secundarios de los medicamentos
y la importancia que todo esto tiene para alcanzar un control satisfactorio a largo
plazo de la hipertension; el paciente debe ser capaz de conocer ampliamente su
enfermedad y reconocer los datos de alarma que se pueden presentar (Will,
2016).

I11.2 Adherencia

La relacion médico-paciente es de suma importancia, la satisfaccién del
paciente desde el punto de vista afectivo se ha asociado a un notable incremento
del cumplimiento terapéutico. Los modelos de estudio basados en el
comportamiento sugieren que la terapia mas efectiva, prescrita por el médico,
logrard la meta terapéutica solamente si el paciente esta motivado vy
adecuadamente informado (Vrijens et al.,, 2012). Se han descrito tres causas
principales para la baja tasa de control de la presion arterial: la inercia médica, la
falta de adherencia al tratamiento por parte del paciente y las deficiencias de los
sistemas de salud en el enfoque de las enfermedades crénicas; siendo la mala

adherencia terapéutica la mas comuan de ellas (Yap, 2016; Miro et al., 2019).



La falta de adherencia se divide en dos grupos: por un lado los pacientes
que interrumpen el tratamiento, este tipo de pacientes tienen un mayor problema
ya que su comportamiento es intencionado; por otro lado estan los pacientes que
siguen su tratamiento pero de una forma incorrecta, probablemente por la falta de

informacion sobre la importancia del mismo (Will, 2016; Miro et al., 2019).

La ESH/ESC menciona que mas de un tercio de los pacientes abandonan
el tratamiento inicial después de seis meses y después de un afio la mitad de los
pacientes abandonan el tratamiento antihipertensivo, ademas refiere que la
mayoria de los pacientes hipertensos olvidan tomar la medicacién en alguin

momento del tratamiento (Miro et al., 2019).

Todos los padecimientos crénicos, entre ellos incluida la hipertension
arterial, requieren de tratamientos de larga duracion para la adecuada evolucién y
control de su patologia, éstos exigen un . comportamiento responsable y
persistente; este es el motivo principal por el que el cumplimiento con las

prescripciones meédicas sea de gran relevancia (Martin, 2014; Nguyen, 2014).

En la literatura sobre este tema se han empleado diversos términos para
referirse a la conducta de seguimiento de las indicaciones médicas por parte de
los pacientes. Los mas utilizados han sido “cumplimiento del tratamiento” y
“adherencia al tratamiento” o “adherencia terapéutica”, aunque se han propuesto
muchos otros como: adhesidn, cooperacion, alianza, entre otros. El término
“‘cumplimiento. del tratamiento” ha sido criticado desde el punto de vista de la
psicologia de la salud, puesto que se refiere a un comportamiento obediente y
pasivo 0 sumiso por parte del paciente; con el fin de superar estas limitaciones se
introdujo en la literatura cientifica, el término “adherencia terapéutica” como una
alternativa que expresa una relacibn mas interactiva entre el profesional de la
salud y el paciente, en la que ambos tienen gran importancia (Martin, 2014;
Nguyen, 2014).

La adherencia terapéutica se puede definir como la observacion estricta

de las indicaciones médicas por parte del paciente para la prevencion y el control
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de la hipertension arterial (GPC Hipertension, 2014). DiMateo y DiNicola definen
adherencia como la implicacion activa y voluntaria del paciente en el curso de un
comportamiento aceptado, de mutuo acuerdo con su médico con el fin de producir

un resultado terapéutico deseado (Shope, 1983).

La adherencia al tratamiento es un comportamiento complejo con caracter
de proceso conformado por una estructura y dinamica interna, que integra un
componente personal, uno relacional y uno del comportamiento, en el que tanto el
meédico y el paciente estan involucrados, todo esto con el Unico fin-de tener un
beneficio en la salud (Martin, 2014). Una de las mejores estrategias para mejorar
la adherencia al tratamiento es involucrar al paciente y hacerlo participe de las

decisiones acerca de su tratamiento (Vrijens et al., 2012).

La falta de adherencia terapéutica es un gran problema, con
repercusiones desde el punto de vista médico, econdmico y psicosocial (Martin,
2014); es una de las principales casas de la pobre respuesta el tratamiento y es el
anico factor modificable que compromete los resultados de un tratamiento crénico
(GPC Hipertension, 2014).

La baja adhesion a los farmacos es la mayor causa de fallo en el control
de la hipertensién arterial y ésto tiene una importante influencia en la generacion
de complicaciones cardiovasculares; por lo tanto, el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico es la base del logro en las metas de la terapia antihipertensiva
(Arana, 2001; Castafieda-Sanchez, 2008).

Los métodos utilizados para medir la adherencia terapéutica se clasifican
en directos e indirectos, dentro de los métodos indirectos se encuentran los
cuestionarios de auto-informes de los pacientes, el mas utilizado es el cuestionario
de Morisky Green, validado en su version espafiola por Val Jiménez y cols, este
cuestionario se ha utlizado en estudios de adherencia de farmacos
antihipertensivos y retrovirales, asi como pacientes con osteoporosis y diabetes.
Es el instrumento que se utilizd en este estudio; consiste en cuatro preguntas y se

clasifica en base a la respuesta de cada paciente de la siguiente manera:
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Adherente: si contesta cuatro respuestas negativas; No adherente: si el paciente
contesta tres 0 menos respuestas negativas (Morisky, 1986; Val-Jiménez, 1992;
Nogués, 2007).

[11.3 Percepcion de la enfermedad

Cada dia se tiene mas conocimiento de que para tener mejor efectividad
en el tratamiento de la hipertension, el paciente debe asumir su responsabilidad en
la busqueda de una vida més satisfactoria; se requiere su participacion decidida e
informada para modificar habitos y todo ésto lo realizard si conoce a fondo su
enfermedad (LOpez-Portillo, 2007). Los problemas de la adherencia terapéutica
han sido insuficientemente atendidos, existen pocas intervenciones de modo
directo; sin embargo, se reconoce de manera empirica la gran deficiencia en este
proceso en todas las enfermedades crénicas, entre ellas incluida la hipertension
arterial (Martin, 2014).

Existen diversos factores que contribuyen a la adherencia al tratamiento
de la hipertension arterial, existe una revision amplia de ellos en la literatura, entre
ellos estan: la naturaleza crénica y asintomatica de la enfermedad, factores
demograficos, la percepcion y comprension del paciente acerca de la hipertension
y del tratamiento, la relacion entre el paciente y el médico y la complejidad de los
regimenes farmacoldgicos (Lépez-Portillo, 2007; GPC Hipertension, 2014; JNCS8,
2014; Martin, 2014).

Se ha observado que la mayoria de los pacientes que inciden en el
incumplimiento terapéutico conocen parcialmente el nombre de los diferentes
farmacos que consumen y solo tienen una vaga informacion sobre su medicacion
(Bell, 2011).

Dentro de la psicologia existe una teoria y modelo conceptual conocido
como “Modelo de creencias en salud”, el cual integra teorias cognitivas y
conductuales para explicar por qué la poblacion falla en adherir a conductas

saludables, considerando el impacto de las consecuencias y expectativas
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relacionadas con la conducta (Quiles, 2009). Especificamente, la probabilidad que
una persona adopte o mantenga una conducta para prevenir o controlar una
enfermedad dependera de: el grado de motivacidon e informacion que tenga sobre
su salud, la autopercepcion como potencialmente vulnerable ante la enfermedad,
percibir la condicibn como amenazante, estar convencido que la intervencion o el
tratamiento es eficaz y la percepcion de poca dificultad en la puesta en marcha de
la conducta de salud (Ortiz, 2007). Se ha sefalado que los pacientes no
adherentes, creen que la enfermedad no afectara sus vidas, es decir tienen una

percepcion inadecuada de la enfermedad (Holmes, 2014).

La interpretacion subjetiva y personalizada de cada paciente sobre “su
enfermedad”, integra creencias y atribuciones, emociones y actitudes hacia la
misma enfermedad, que facilitan o entorpecen .el-comportamiento adherente
(Ortiz, 2007). Con el fin de evaluar y medir los repertorios conductuales y
cognitivos que desarrolla el paciente con respecto al control de su padecimiento y
la adherencia al tratamiento se crearon instrumentos como el Cuestionario de
Percepcion de la Enfermedad (lliness Perception Questionnaire IPQ), el cual tiene
sus fundamentos en el modelo de autorregulacién de Leventhal (Leventhal, 1984).
En donde se concibe al ser -humano como un ente activo que desarrolla sus
propias teorias en torno a-su estado de salud (Weinman, 1996) Esto se refiere a
que a partir de la recepcion de informacioén, el individuo produce dos procesos
paralelos, uno cognitivo'y otro emocional, seguidos de una fase de afrontamiento y
otra de evaluacion de la enfermedad, en la cual existe una retroalimentacion

continua que le permite autorregular sus elementos (Quiles, 2009).

La percepcion sobre la enfermedad es un tema que se ha venido
estudiando aproximadamente desde hace dos décadas y se reconoce la
necesidad de contar con instrumentos psicométricos validos y confiables que
permitan su medicion. En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en colaboracion con la Universidad Autdbnoma de México (UNAM), realizO un
estudio para validar el cuestionario breve sobre la percepcion de la enfermedad

(IPQ) en pacientes hipertensos en el afio 2003, en una muestra de la poblacion

12



mexicana, en el Estado de México, con una estructura tridimensional: percepcion
de los sintomas y representacion de la enfermedad, control de la enfermedad vy el
conocimiento de la enfermedad, también ha sido utilizado en patologias como
obesidad, asma y enfermedad pulmonar obstructiva cronica. El Iliness Perception
Questionaire (IPQ) tiene una varianza explicada satisfactoria (61.46%), y una
consistencia interna total aceptable, mediante el alfa de Cronbach = 0.67 (Bazan,
2013).

El test IPQ valora la percepcion de la enfermedad; este instrumento
cuenta con ocho items que se califican utilizando una escala del 0 al 10 y un
noveno item que corresponde a la causalidad la cual analiza la etiologia que
atribuye el paciente a su enfermedad. Cinco de los items cognitivos evallan
representaciones de la enfermedad: consecuencias (item 1), linea de tiempo (item
2), el control personal (item 3), el control de tratamiento (item 4) y la identidad
(tem 5). Dos de los items evallan las representaciones emocionales:
preocupacion (item 6) y emociones (item 8). Un item evalla la comprension de la
enfermedad (item 7). La evaluacion de la representacion de causalidad es un item
de respuesta abierta adaptado del IPQ, que pide a los pacientes una lista de los
tres factores causales que consideren mas importantes de su enfermedad (item
9). Calificacion del instrumento: es posible calcular una puntuacion global
invirtiendo las puntuaciones de los items 3, 4 y 7 y sumandolas a los items 1, 2, 5,
6 y 8. Una calificacion alta refleja una vision potencialmente mas dafiina de la
enfermedad ya que el paciente reflejaria una representacion mas emocional que
cognitiva de su enfermedad, en pocas palabras una inadecuada percepcion de su
enfermedad (Weinman, 1993; Bazan, 2013).

I11.4 Creencias sobre la medicacioén

El régimen terapéutico constituye otra de las determinantes
fundamentales para una adecuada adherencia terapéutica. Dentro de las
caracteristicas que tienen mayor influencia se encuentran: la complejidad, la dosis

y los efectos secundarios de los farmacos utilizados y los esquemas indicados.
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Entre mas complejo sea el tratamiento mayor dificultad se tendra en la
respuesta de adherencia del paciente (Vrijens, 2012; GPC Hipertension, 2014;
Miro et al., 2019).

La investigacién sobre la adherencia resalta, ademas de la influencia de
las creencias del paciente acerca de su enfermedad, las creencias que tiene sobre
su tratamiento (Weinman, 1996). La mayoria de las personas segun la psicologia
en salud, elabora “mapas mentales”, que contienen informacion; en este caso,
sobre los medicamentos utilizados en su padecimiento, que en la mayoria de los
casos pudieran ser negativos, de la misma manera evalUan la necesidad de tomar
la medicacién o los aspectos negativos de tomarla. Todo esto se ve reflejado en la
adherencia al tratamiento establecido y como consecuencia al control de su
enfermedad (Beléndez, 2007; Holmes, 2014; Nguyen,-2014).

En estudios realizados a pacientes con distintas patologias de caracter
cronico como la hipertensién arterial se sugiere que las creencias de los pacientes
hacia los medicamentos se pueden agrupar fundamentalmente en dos categorias:
la percepcion personal de la necesidad de tomar el tratamiento y la preocupacion
por los aspectos negativos de tomarlo. Este tema se ha estudiado en los dltimos
afios, con el objetivo de cuantificar las creencias del marco necesidad-
preocupacion y analizar su relacion con la adherencia, se ha propuesto que la
necesidad se relaciona positivamente con la adherencia, mientras que la
preocupacion lo-hace de manera negativa (Berglund, 2013; Horne, 2013; Haro,
2015).

Con el objetivo de identificar como se organizan las opiniones personales
sobre el tratamiento, se han desarrollado instrumentos de evaluacion como el
Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ), que consta de dos secciones,
BMQ-General y BMQ-Especifico, del cual se ha estudiado y evaluado la estructura
factorial y fiabilidad de su version espafiola. En este estudio se utilizé el test BMQ
qgue valora las opiniones del paciente sobre el tratamiento especifico de su

medicacion antihipertensiva. Este instrumento utiliza dos grupos de respuestas de
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5 items cada uno valorando las creencias acerca de la medicacion (necesidad-
especifica) y preocupacion acerca de la medicacion prescrita basada en las
creencias acerca del peligro de dependencia y toxicidad a largo plazo ademas de
otros problemas causados por la medicacion (preocupacion-especifica), se califica
en una escala del 1 al 5, siendo el 1 la menor percepcion de la necesidad de la
medicacion o creencia de dafio y siendo el 5 la mayor percepcion de la necesidad
de la medicacién o creencia de beneficio (Beléndez, 2007).

IV. Hipdtesis

Ha: En los pacientes hipertensos, la adecuada percepciéon de la
enfermedad se asocia en mas del 39% con la adherencia al tratamiento y en mas

del 26% en los pacientes sin adherencia al tratamiento.

Ho: En los pacientes hipertensos; la adecuada percepciéon de la
enfermedad se asocia en el 39% o menos con la adherencia al tratamiento y en el

26% o menos en los pacientes sin adherencia al tratamiento.

Ha: En los pacientes hipertensos la creencia de beneficio de la
medicacion se asocia en mas del 25% con la adherencia al tratamiento y en mas

del 15% en los pacientes sin adherencia al tratamiento.

Ho: En los pacientes hipertensos la creencia de beneficio de la
medicacion se asocia en 25% o menos con la adherencia al tratamiento y en 15%

0 menos en los pacientes sin adherencia al tratamiento.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar la asociacién entre la percepcion de la enfermedad y las
creencias sobre la medicacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con

hipertension arterial.

V.2 Objetivos especificos

Asociar la adherencia al tratamiento de los pacientes con hipertension

arterial con la percepcion de la enfermedad.

Asociar la adherencia al tratamiento de los pacientes con hipertension

arterial con las creencias sobre la medicacion.
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio transversal comparativo

VI.2 Poblacion

Pacientes hipertensos de una Unidad de Medicina Familiar de la

delegacion Querétaro, de octubre 2017 a diciembre 2018.
VI.3 Muestra y tipo de muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo con la férmula cuyo objetivo es
comparar dos proporciones:

(K) ([p191]+[p292])
(P1-p2)®

En donde:

K= (Za +ZB)2 Constante en donde se trabaja con un nivel de confianza al
95% y con un poder de estudio del 80%, que corresponde a 6.2.

p1 = Frecuencia de resultados en el grupo uno: 0.39
g1 = Proporcion de sujetos sin el resultado en el grupo uno (1-p;): 0.61
p2 = Frecuencia de resultados en el grupo dos: 0.26
g2 = Proporcion de sujetos sin el resultado en el grupo dos (1-p2): 0.74

(6.2) ([0.39][0.61]+[0.26][0.74])

(0.39 — 0.26)?
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(6.2) ([0.237]+[0.192))
(0.13)?

(6.2) (0.429)
0.016

n= 166 por grupo
p1 = Frecuencia de resultados en el grupo uno: 0.25
g1 = Proporcion de sujetos sin el resultado en el grupo uno (1-p;): 0.75
p2 = Frecuencia de resultados en el grupo dos: 0.15
g2 = Proporcion de sujetos sin el resultado en el grupo dos (1-p2): 0.85

(6.2) ([0.25][0.75]+[0.15][0.85])
(0.25 — 0.15)°

(6.2) ([0.187]+[0.127])
(0.01)?

(6.2) (0.314)
0.01

n= 194 por grupo

Por lo tanto se necesitdo un tamafio minimo de muestra de 194 pacientes

para realizar el estudio.
El tipo de muestreo fue no probabilistico por cuota.
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VI1.3.1 Criterios de seleccioén

Se incluyeron pacientes derecho-habientes y usuarios de la Unidad de
Medicina Familiar No 9, con diagndéstico de hipertension arterial, en tratamiento
farmacolégico antihipertensivo, mayores de 18 afos, que supieran leer y escribir,
que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron pacientes hipertensos con
enfermedades oncoldgicas, enfermedades reumatoldgicas, pacientes con
discapacidad que impidiera el llenado del instrumento. Se eliminaron cuestionarios

incompletos.
VI.3.2 Variables estudiadas

Se interrogaron variables sociodemogréficas como edad, género,
escolaridad; variables clinicas como afios de evolucion de la hipertension arterial,
diabetes tipo 2; adherencia, percepcion de la enfermedad y creencias sobre la

medicacion. Esta informacion se obtuvo a través del interrogatorio directo.
V1.4 Instrumentos

La adherencia se midié a través del instrumento de Morisky-Green, el cual
valora las actitudes del enfermo frente al tratamiento, fue validado en su version
en espafol por Val Jiménez y cols. Consta de 4 preguntas, con opciones de
respuesta dicotémica Si'y NO, si las 4 respuestas son NO se clasifica al paciente
como Adherente; si 1 respuesta es Si se clasifica al paciente como No adherente.

Cuenta con un alfa de Cronbach de 0.75.

Para la percepcion de la enfermedad se utilizé el cuestionario IPQ, el cual
cuenta con 8 items en escala de Likert del 0-10 y un noveno que corresponde a la
causalidad, la cual analiza la etiologia que atribuye el paciente a su enfermedad, 5
de los items cognitivos evallan las representaciones de la enfermedad, 2 items
evallan las representaciones emocionales y 1 item evalla la comprension de la
enfermedad. Es posible calcular una puntuacion global invirtiendo las

puntuaciones de los items 3, 4, 7 y sumandolas a los items 1, 2, 5, 6 y 8. Una
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calificacion alta refleja una vision potencialmente mas dafina (inadecuada) de la

enfermedad. Cuenta con un alfa de Cronbach de 0.67.

Las creencias de la medicacion se midieron a través del test BMQ que
valora las opiniones del paciente sobre el tratamiento especifico antihipertensivo.
Utiliza dos grupos de respuestas de 5 items cada uno, valorando las creencias
acerca de la medicacion y preocupacion sobre la medicacion prescrita basada en
las creencias del peligro de la dependencia y toxicidad a largo plazo, ademas de
otros problemas causados por la medicacion. Se califica en escala del 1 al 5
siendo el 1 la menor percepcion de la necesidad de la medicacion o creencia de
dafio y siendo el 5 la mayor percepcion de la necesidad de la medicaciéon o

creencia de beneficio. Cuenta con un alfa de Cronbach de 0.7.

V1.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacion del comité de ética e investigaciéon en salud
SIRELSIS IMSS, se solicitd permiso a las autoridades de la Unidad de Medicina
Familiar No 9; se acudié en turno matutino y vespertino, mediante muestreo no
probabilistico por cuota, empleando como marco muestral el listado de pacientes
presentes en la sala de espera de la unidad, se selecciond a los pacientes que
cumplieran con los criterios de inclusién, se les explicé la importancia del estudio,
se les otorg6 el consentimiento informado y posterior a su aceptacion se aplicaron

las encuestas antes descritas.

Los grupos se conformaron de la siguiente manera: Grupo 1: Pacientes
con hipertension adherentes al tratamiento antihipertensivo cuando obtuvieron 4
respuestas negativas. Grupo 2: Pacientes con hipertension no adherentes al

tratamiento antihipertensivo cuando obtuvieron 3 0 menos respuestas negativas.
VI.5.1 Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Para las variables

cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes, para las variables cuantitativas
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promedios y desviacion estandar e intervalos de confianza. El analisis inferencial
se realiz6 con la prueba de Chi cuadrada, tomando como significativo cuando p es
menor a 0.05.

VI.5.2 Consideraciones éticas

Este estudio se ajustd a las normas éticas institucionales y a la Ley
General de Salud en materia de experimentacion en seres humanos y asi como de
la declaracion de Helsinki, Finlandia, actualizada en Corea 2013. Se apego0 a las
normas e instructivos institucionales en materia de investigacion cientifica, siendo

aprobado por el comité local de investigacion.

Se requiri6 consentimiento informado de los. pacientes encuestados,
donde se explico el objetivo de la investigacion que es determinar la asociacion
entre la percepcion de la enfermedad y las creencias sobre la medicacion con la

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.

Se garantiz6 la confiabilidad de resultados, sin violar los aspectos éticos
ni se expuso la integridad o salud asi como la utilizacion de los mismos para el

cumplimiento de los objetivos propuestos en el estudio.

Todos los pacientes obtuvieron informacion sobre su enfermedad y el
tratamiento farmacologico, en los pacientes que se identific6 un desapego al
tratamiento, se les orientd sobre la importancia de llevar un adecuado control
antihipertensivo, las complicaciones asociadas a la no adherencia y al caracter

cronico de su padecimiento.
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VIl. Resultados

El total del tamafio de muestra correspondié a 392 pacientes, de los
cuales 196 fueron adherentes al tratamiento antihipertensivo y 196 no fueron
adherentes al tratamiento antihipertensivo. (De los 196 pacientes en ambos
grupos algunos presentaban como comorbilidad diabetes tipo 2.)

La edad en el grupo con adherencia al tratamiento es 56.52 afios £13.67 y
en el grupo sin adherencia es de 54.69 £11.97 (p=0.161), en ambos grupos
predomina el sexo femenino 62.8% en el grupo con adherencia y 63.8% en el
grupo sin adherencia (p=0.834).

El tiempo de evolucién de hipertension en el grupo con adherencia es
14.97 afos £11.91 y en el grupo sin adherencia 10.72 afios +8.68 (p=0.000).

El item que hace una evaluacién de la representacion de causalidad
correspondio a un factor de tipo estresante en el 67% de los pacientes en este se
englobaron respuestas como estrés laboral, familiar y econémico (p=0.000).

Se identificd asociacion entre la adherencia al tratamiento antihipertensivo
y la percepcién de la enfermedad (p=0.000), en el grupo con adherencia 72.4%
tienen una percepcion ‘adecuada de la enfermedad y el grupo sin adherencia
45.4% también tienen una percepcion adecuada de la enfermedad. En la tabla

VII.1 se presenta el comportamiento por grupo del total de la poblacién estudiada.

No. se identific6 asociacion entre la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y la creencia sobre la medicacion (p=0.732). En la tabla VII.1 se

presenta el comportamiento por grupo del total de la poblacion estudiada.

Cuando se analizaron solo los pacientes hipertensos fueron 137 pacientes

con adherencia al tratamiento y 129 pacientes sin adherencia al tratamiento.

La edad en el grupo con adherencia al tratamiento es 55.94 afios £13.97 y

en el grupo sin adherencia es 54.44 afos +12.00 (p=0.350), en ambos grupos
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predomina el sexo femenino 64.2% en el grupo con adherencia y 62.0% en el
grupo sin adherencia (p=0.708), en el grupo con adherencia 48.2% tiene
preparatoria 0 mas y en el grupo sin adherencia 52.7% tiene esta misma

caracteristica (p=0.459).

El tiempo de evolucién de hipertension en el grupo con adherencia es
14.72 afios £12.01 y en el grupo sin adherencia 9.36 afios £7.81 (p=0.001).

Se identificd asociacion entre la adherencia al tratamiento antihipertensivo
y la percepcién de la enfermedad (p=0.000), en el grupo con adherencia 71.5%
tienen una percepcion de la enfermedad adecuada y el grupo sin adherencia
43.4% también tienen una percepcion de la enfermedad adecuada. En la tabla

VII.2 se presenta el comportamiento por grupo, de los pacientes solo hipertensos.

No se identific6 asociacion entre la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y la creencia sobre la medicacion (p=0.322). En la tabla VII.2 se

presenta el comportamiento por grupo, de los pacientes solamente hipertensos.

Cuando las variables: percepcion de la enfermedad y creencia sobre la
medicacion, se agruparon en una sola variable de 3 categorias, se encontro
asociacion con la adherencia al tratamiento (p=0.000). En el grupo de pacientes
con adherencia 50.4% tienen adecuada percepcion de la enfermedad y creencia
de beneficio de la medicacién, en el grupo sin adherencia 26.4% tiene adecuada
percepcion de la enfermedad y creencia de beneficio de la medicacion. En la tabla

VII.3 se presenta el resto de la informacion.

Cuando las variables: percepcion de la enfermedad y creencia sobre la
medicacion se agruparon en una sola variable de 2 categorias (categoria 1:
adecuada percepcion de la enfermedad y creencia de beneficio de la medicacion,
categoria 2: inadecuada percepcion de la enfermedad y creencia de dafo de la

medicacion), se encontré que existe asociacion con la adherencia al tratamiento.
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En el grupo con adherencia 89.6% tiene adecuada percepcion de la
enfermedad y creencia de beneficio de la medicacion y en el grupo que no tiene
adherencia el porcentaje fue 63.0%, estadisticamente estos valores son
significativos (p=0.000); lo cual significa que por cada 5.07 pacientes adherentes
con adecuada percepcion de la enfermedad y creencia de beneficio de la
medicacion existe 1 paciente no adherente que también tiene adecuada
percepcion de la enfermedad y creencia de beneficio de la medicacion. En la tabla

VIl.4 se presenta esta informacion.
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Tabla VII.1 Asociacién entre la percepcion de la enfermedad y las creencias sobre la medicacion, con la

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos (total de la poblacion) n=196y 196
Porcentaje
Adherencia al tratamiento IC 95%
Condicioén - . Chi2 P RM
antihipertensivo
Adherencia No adherencia Inferior Superior
Percepcion de la enfermedad
Adecuada 72.4 45.4
29.60 0.000 3.16 2.07 4.81
Inadecuada 27.6 54.6
Creencia sobre la medicacién
Beneficio 74.0 72.4
0.11 0.732 1.08 0.69 1.69
Dafio 26.0 27.6

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del estudio “Asociacion entre la percepcién de la enfermedad y las

creencias sobre la medicacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial”
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Tabla VII.2 Asociacién entre la percepcion de la enfermedad y las creencias sobre la medicacion, con la

adherencia al tratamiento en pacientes solamente hipertensos n=137y 129
Porcentaje
Adherencia al tratamiento IC 95%
Condicioén - . Chi2 P RM
antihipertensivo
Adherencia No adherencia Inferior Superior
Percepcion de la enfermedad
Adecuada 71.5 43.4
21.55 0.000 3.27 1.96 5.44
Inadecuada 28.5 56.6
Creencia sobre la medicacién
Beneficio 73.0 67.4
0.98 0.322 1.30 0.77 2.10
Dafio 23.0 32.6

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del estudio “Asociacion entre la percepcion de la enfermedad y las

creencias sobre la medicacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial”

26



Tabla VII.3 Asociacion entre adherencia al tratamiento antihipertensivo y la agrupacion en tres categorias de
percepcion de la enfermedad y creencias sobre la medicacion.

n= 137y 129
Porcentaje
Adherencia al tratamiento
Categorias antihipertensivo Chi2 p
Adherencia No adherencia
Percepcion Adecuada de la enfermedad
Y 50.4 26.4
Creencia de beneficio de la medicacion
Percepcion adecuada de la enfermedad
e} 43.8 58.1 18.47 0.000
Creencia de beneficio de la medicacion
Percepcion inadecuada de la enfermedad
Y 5.8 15.5

Creencia de dafio de la medicacion

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del estudio “Asociacion entre la percepcién de la enfermedad y las creencias

sobre la medicacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial”
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Tabla VII.4 Asociacion entre adherencia al tratamiento antihipertensivo con la agrupacion en dos categorias

de percepcion de la enfermedad y creencias sobre la medicacion. n=77y54
Porcentaje
Adherencia al tratamiento IC 95%
Categorias antihipertensivo Chi2 p RM
Adherenci No _ )
_ Inferior ~ Superior
a adherencia
Percepcién adecuada de la enfermedad
Y 89.6 63.0
Creencia de beneficio de la medicacion
13.41 0.000 5.07 2.02 12.69
Percepcién inadecuada de la enfermedad
Y 10.4 37.0

Creencia de darfio de la medicacion

Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos del estudio “Asociacion entre la percepcion de la enfermedad y

las creencias sobre la medicacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial”

28



VIII. Discusién

Es evidente que el control adecuado de la hipertension arterial es un reto
tanto para el personal médico como para el paciente; es ahi donde radica la
importancia de lograr la meta terapéutica en el paciente hipertenso y esto no solo
involucra el adecuado manejo médico de la patologia o la adherencia del paciente
al tratamiento establecido, sino también influyen los aspectos psicoldgicos y
conductuales del paciente, propiciados por su entorno; es una realidad que los
factores de riesgo cardiovascular entre ellos incluida la hipertension cada dia van
en aumento en la poblacion mundial, todo esto repercutiendo en gastos a la salud
debido a las multiples complicaciones asociadas; este trabajo pone de manifiesto
la importancia que tienen la percepcién de la enfermedad y las creencias que el
paciente tiene sobre su medicacion en la adherencia al tratamiento en una entidad

cronica y con tantas repercusiones como es la hipertension.

En la literatura hablar de percepciones y creencias en cuestion de salud
sigue siendo complejo, ya que se torna un aspecto subjetivo de la introyeccion del
paciente; sin embargo, existen instrumentos que son capaces de otorgar una
puntuacion que hacen una medicion objetiva, por lo tanto analizarlos da la certeza
de que se mide lo que se pretende medir. Los instrumentos utilizados en este
trabajo se basan en el “Modelo de creencias en salud” que integra teorias
cognitivas y conductuales a fin de explicar las opiniones hacia los medicamentos y
por lo tanto las decisiones en la adherencia al tratamiento; el “Modelo de
autorregulacion” que se enfoca en los procesos paralelos cognitivo y emocional
del individuo para afrontar, evaluar y percibir la enfermedad, todo esto con la
finalidad de comprender lo complejo de la conducta humana frente a un proceso
de enfermedad y con esto reforzar que el abordaje médico no solo se debe basar

en el aspecto organico del enfermo.

Cuando se analiza al paciente hipertenso y que también es diabético,
podriamos caer en un error metodologico, ya que la diabetes también es una
condicion cronica y que requiere manejo farmacoldgico que puede influir en las

percepciones y creencias del individuo, si bien la mayoria de nuestra poblacion,
1



sobre todo los adultos mayores son pluri-patolégicos y presentan otras
comorbilidades, el objetivo de este estudio esta enfocado en el paciente
hipertenso a fin de comprender los procesos cognitivos por los que pasa a fin de

afrontar su estado de salud.

Al hacer el analisis de manera independiente de las variables percepcion
de la enfermedad y creencias sobre la medicacién, se debe aceptar que se
concibe al individuo fragmentado, lo cual es un error; en la realidad, el paciente
tiene tanto percepcion de la enfermedad como creencias sobre su medicacion en
el mismo momento y su comportamiento va en funcién de ambas, por ello
haberlas agrupado en una sola variable ofrece una mejor perspectiva de la

relacion que se entabla con la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Al analizar individualmente una variable, se pierde el control de ella y no
se puede determinar el peso que tiene, el andlisis en conjunto es lo pretende
revelar y es en éste en donde se concluye que la agrupacion de la percepciéon de
la enfermedad y las creencias sobre la medicacion se asocian con la adherencia al
tratamiento antihipertensivo. Este comportamiento es similar a lo reportado en
otras patologias crénico degenerativas; en la poblacion aqui estudiada podria
estar determinado por el tiempo de evolucion del padecimiento, asumiendo que
conforme avanza la atencion médica a través de los afios, se afianza el
conocimiento adecuado de la patologia, la informacion recibida se integra y de
esta manera el paciente percibe de manera adecuada la enfermedad en todos sus

aspectos.

Cuando se habla de la adherencia al tratamiento farmacologico
antihipertensivo estamos ante un escenario que abarca una serie de decisiones y
un comportamiento activo por parte del paciente, en donde influyen varios
aspectos como los que ya han sido comentados; este trabajo destaca el
significado que el paciente le ha otorgado a su enfermedad traducida en
percepcion y las creencias que tiene hacia el tratamiento farmacolégico prescrito;
esto debe ser tomado en consideracion por parte del médico de primer nivel de

atencion, ya que aqui radica la importancia de poder llevar al paciente a la meta
2



terapéutica, conocer estos aspectos del pensamiento crea un area de oportunidad
muy amplia y que antecede al ajuste o modificacion del tratamiento farmacoldgico

a fin de lograr el 6ptimo control de su patologia.



IX. Conclusiones

En los pacientes hipertensos con adherencia el 89.6% tiene adecuada
percepcion de la enfermedad y creencia de beneficio de la medicacion y en el
grupo de pacientes hipertensos que no tiene adherencia el porcentaje fue 63.0%,
es por esto que se rechaza la hipotesis nula.

Este trabajo pone de manifiesto que la adherencia al tratamiento
antihipertensivo se asocia a la agrupacion de una adecuada percepcion de la

enfermedad y una creencia de beneficio de la medicacion.



X. Propuestas

Hacer énfasis en todo médico, sobre todo en los médicos de primer nivel
de atencidon en la importancia de la orientacion del paciente al diagndstico y

durante el tratamiento de cualquier enfermedad crénica.

Brindar al paciente informacion clara, precisa y oportuna sobre su

enfermedad, la evolucién natural y la manera de limitar sus complicaciones.

Al dar tratamiento farmacologico, informar sobre los riesgos y beneficios,
efectos secundarios y metas terapéuticas, a fin de que el paciente sea capaz de

construir bases bien estructuradas para su actuacion frente a su-estado de salud.

Respetar y tomar en cuenta la percepcion que tiene el paciente de su

enfermedad y las creencias de tomar tratamiento farmacolégico.
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XIl. Anexos

XII.1 Hoja de recoleccién de datos

1 -.-"'l--! ‘
et 'b)q
e [ ]
%15 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO

ASOCIACION ENTRE LA PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD Y LAS CREENCIAS SOBRE LA MEDICACION CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

NSS:

UMF No 9 IMSS QUERETARO

EDAD

1.
2.
ANOS CUMPLIDOS

GENERO

MUIJER
HOMBRE

Escolaridad

PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
PROFESIONAL
5. OTROS

PN

ANOS DE EVOLUCION DE LA
HIPERTENSION

ANOS CUMPLIDOS

ADHERENCIA TERAPEUTICA

1. SI ADHERENTES

2. NO ADHERENTES

PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD

CREENCIAS SOBRE MEDICACION

1. BUENA PERCEPCION

2. MALA PERCEPCION

1. CREENCIA DE DANO

2. CREENCIA DE BENEFICIO

ELABORO: JAZMIiN SUAREZ ARGUELLO

RESIDENTE MEDICINA FAMILIAR
UMF 9 QUERETARO

11




XIl.2 Instrumentos

Nombre: NSS:
EDAD GENERO Escolaridad ANOS DE EVOLUCION DE LA
HIPERTENSION
6. PRIMARIA
3. MUIJER 7. SECUNDARIA
4, HOMBRE 8. PREPARATORIA
ANOS CUMPLIDOS 9. PROFESIONAL ANOS CUMPLIDOS
10. OTROS

CUESTIONARIO MORISKY-GREEN
Conteste Sl o NO a las siguientes preguntas, encerrando o subrayando la correcta:

1. ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento para la presién arterial?

a) Si b) No

2. ¢Algunas veces descuida la hora en que debe tomar los medicamentos para la presién
arterial?

a) Si b) No

3. Cuando se siente bien, ¢deja alguna vez de tomar los medicamentos para la presién
arterial?

a) Si b) No

4. Si alguna vez se siente mal por causa del medicamento de la presién arterial, ¢deja de
tomarlo?

a)Si b) No
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CUESTIONARIO BREVE DE PERCEPCION DE ENFERMEDAD
En las siguientes preguntas, por favor, marque con un circulo el nimero que mejor representa su
opinion

1. ¢Cuanto afecta su enfermedad a su vida?
| o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | &6 7 | 8 | 9 | 10 |
No la afecta absolutamente nada afecta gravemente mivida

2. ¢Cuanto cree Ud. que durara su enfermedad?
Lo [ 12 | 2 [ 3 [ a4 |5 | 6 [ 7 [ 8 | 9 [ 10 |
Muy poco tiempo para siempre

3. ¢éCuanto control siente Ud. que tiene sobre su enfermedad?
Lo [ 1 [ 2 [ 3 [ a4 [ 5s [ 6 [ 7 | 8 | 9 | 10]
Absolutamente ninguno control total

4. ¢En qué medida cree Ud. que su tratamiento ayuda a mejorar su enfermedad?
Lo | 1 [ 2 [ 3 [ a4 [ 5 | e [ 7 [ 8 [ 9 [ 10|
Absolutamente nada ayuda muchisimo

5. ¢éEn qué medida siente Ud. sintomas debidos a su enfermedad?
| o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Absolutamente ningln sintoma muchos sintomas graves

6. ¢En qué medida esta Ud. preocupado por su enfermedad?
Lo | 1 [ 2 [ 3 | 4[5 | 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10|
Absolutamente nada preocupado extremadamente preocupado

7. ¢éEn qué medida siente Ud. que entiende su enfermedad?
| o | 1 | 2] 3 | a4 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |
No la entiendo nada la entiendo muy claramente

8. ¢En qué medida lo afecta emocionalmente su enfermedad? (Es decir, ¢Lo hace sentirse
con rabia, asustado, enojado o deprimido?)?

| o [ 1| 2 | 3 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10
Absolutamente nada de Extremadamente
afectado emocionalmente afectado emocionalmente

9. Por favor, haga una lista con los tres factores mas importantes que usted cree que
causaron su enfermedad, enumérelos en orden de importancia.
Las tres causas que yo considero mds importantes son: (inicie por la de mayor importancia)

1.

2.
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CUESTIONARIO DE CREENCIAS SOBRE LA MEDICACION-ESPECIFICO

En las siguientes preguntas, por favor, marque con un circulo el niimero que mejor representa su

mi presidon empeore

opinion
. Ni de
Puntos de vista acerca de los | Totalmente )
R R En acuerdo-ni De Totalmente
medicamentos prescritos para en
. i . desacuerdo en acuerdo | de acuerdo
tu hipertension arterial desacuerdo
desacuerdo
1. Actualmente mi salud
depende de mis 1 2 3 4 5
medicamentos
2. Me preoc.:upa tgner que 1 ) 3 4 5
tomar mis medicamentos
3. Mi V|.da seria imposible sin 1 ) 3 4 5
medicamentos
4. A veces me preocupa por los
efectos a largo plazo de mis 1 2 3 4 5
medicamentos
5. Sin ml|s medicamentos;, yo 1 ) 3 4 5
estaria muy enfermo/a
6. |V|.I mefj|cament95 es/son un 1 ) 3 4 5
misterio para mi
7. En el futuro misalud
dependerd de-mi 1 2 3 4 5
medicamento
8. E! medicamento altera mi 1 ) 3 4 5
vida
9. Aveces me preocupa llegar
a ser de'maS|ado . 1 ) 3 4 5
dependiente de mis
medicamento
10. El medicamento impide que 1 ) 3 4 5

XI1.3 Carta de consentimiento informado.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

ASOCIACION ENTRE LA PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD
Y LAS CREENCIAS SOBRE LA MEDICACION CON LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Patrocinador externo:

No aplica

Lugar y fecha:

Santiago de Querétaro, A de de 2018

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Determinar la asociacién entre la percepcién de la enfermedad y
las creencias sobre la medicacién con la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos

Procedimientos:

Aplicacion de instrumento -de adherencia, percepcién de la
enfermedad y creencia sobre la medicacion.

Posibles riesgos y molestias:

Ninguno, solo el tiempo que se pierda al contestar las encuestas

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Identificacion ~del grado de percepcion de la enfermedad,
creencias _sobre la medicacién y adherencia a su terapia
preestablecida, y en caso necesario orientar sobre ello. En casos
extremos, canalizar nuevamente a su médico familiar para que
vea la factibilidad de ser visto por psicologia.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Se informara al paciente el resultado de los cuestionarios y se les
daré informacion acerca de la importancia de llevar un adecuado
control hipertensivo

Participacion o retiro:

El paciente es libre de retirarse en cualquier momento de la
entrevista, sin que esto afecte su atencion institucional

Privacidad y confidencialidad:

Toda la informaciéon requerida para el estudio es totalmente
CONFIDENCIAL, solo se usaran para fines de la investigacion

En caso de coleccion de material biolégico:

No aplica

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes:

No aplica

Beneficios al término del estudio:

Sabra cémo se asocia el aceptar la enfermedad y la adherencia
gue tiene al tratamiento y como este influye en el control de su
padecimiento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra
dirigirse a:

Investigador Responsable:

Director de tesis: Dr. José Alfredo Perea Rangel. UMF 11,
Matricula: 99232446. Teléfono: 4423226890.
Correo electrénico alfredopereaa@hotmail.com

Colaborador:

Jazmin Suérez Argiello. Residente de Medicina Familiar. UMF 9.
Matricula: 99237619 Teléfono: 4424239682.
Correo electrénico: jazmins_5@live.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma

JAZMIN SUAREZ ARGUELLO

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre y firma

Testigo 2

Nombre y firma.
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