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Objetivo. Conocer la relacién entre el apego al tratamiento en pacientes con hipertensién
arterial sistémica y el ciclo vital de la familia segin la OMS.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y transversal, en
150 pacientes con hipertensién arterial sistémica, con las siguientes variables: edad, sexo,
escolaridad, estado civil, ocupacién, ciclo vital de la familiar segin la OMS, nivel socioeco-
némico, nimero de farmacos, complicaciones o enfermedades asociadas, cifras de control
o descontrol de hipertensién y aplicacién del cuestionario Morisky-Green validado para su
versién espanola por Jiménez y cols. Estadistica descriptiva e inferencial: prueba t de Student
y X% Programa SPSS 22.0. Se obtuvo consentimiento informado del paciente.

Resultados. En los 150 pacientes se encontrd una edad de 65,11 (DE 13,07) afios; el sexo
mas afectado fueron las mujeres; el mayor porcentaje de la poblacién estd en etapa de
contraccién completa del ciclo vital de la familia, seglin la OMS, con un 33,33 %, y en la falta
de adhesién con 68 %. La asociacién entre ciclo vital y adhesién se encontré significativa
(p=0,013; IC95 % 0,000-0,032).

Conclusién. Existe relacién entre el apego al tratamiento en pacientes hipertensos y el
ciclo vital de la familia segiin la OMS.
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Adherence to the drug treatment in patients with systemic arterial
hypertension and its association with the life cycle of the family
according to the WHO

ABSTRACT

Keywords:

Systemic arterial hypertension
Adherence to treatment
Family life cycle

Objective. To know the relationship between adherence to treatment in hypertensive
patients and the life cycle of the family according to WHO.

Material and methods. An observational, prospective and cross-sectional study was car-
ried out in 150 hypertensive patients, with the following variables, age, sex, education,
marital status, occupation, life cycle of the family according to WHO, socioeconomic level,
number of drugs, complications or diseases associated, figures of control or lack of control
of hypertension, application of the Morisky-Green questionnaire validated for its Spanish
version by Jiménez et al. Descriptive and inferential statistics: Student’s t test and X2. SPSS
22.0 program. Informed consent was obtained from the patient.

Results. In the 150 patients an age of 65.11 + 13.07 years was found, the sex most affected
were women, the highest percentage of the population is in the stage of complete contraction
of the family’s life cycle according to WHO with 33.33% and in non-adherence with 68%.
And the association between life cycle and adherence was found to be significant with a p

0.013 (95% CI 0.000-0.032).
Conclusion. It was found in the present study that there is a relationship between adher-
ence to treatment in hypertensive patients and the life cycle of the family according to the

WHO.
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Introduccién

La hipertensién arterial sistémica (HAS) afecta a diferentes
grupos de poblacién, independientemente de su nivel cultural
o socioeconémico. Su prevencién y control reduce el riesgo
cardiovascular y sus complicaciones, importante para lograr
una mejorar la calidad de vida®.

El envejecimiento combinado con un aumento en la preva-
lencia de enfermedades crénico-degenerativas demandara una
mayor atencién en la prestacién de servicios médicos especia-
lizados, lo cual incrementaréa los costos de atencién médica?

La HAS es un problema de salud publica en el mundo,
especialmente en paises con ingresos medios y bajos, donde
implica una mayor carga de morbilidad y una prevalencia de
40 %, mientras que en paises de ingresos altos esta prevalencia
es del 30 %. Sin embargo, la prevalencia de HAS se incrementa
conforme la edad avanza: mientras en los menores de 60 afnos
de edad la prevalencia es de 8.3-39,8 %, en los adultos mayores
fluctGia entre 55,9 y 66,3 %2

Esta situacion es relevante, puesto que, segin estimacio-
nes del Consejo Nacional de Poblacién, en 2017 los adultos
de al menos 60 afos representaban el 10,5 % de la poblacién
en México, en tanto que se espera que para 2050 esta cifra
aumente a 21,5 %. Este incremento de adultos mayores ocasio-
naré desafios importantes en todos los &mbitos, tanto politicos,
sociales como econémicos y de salud?

La encuesta nacional de salud de 2016 indicé una preva-
lencia de 25,5 %, lo que equivale a 17,3 millones de adultos
mexicanos con HAS. Por ello, la HAS debe ser reconocida en

México como un problema social y de salud publica debido a
que aumenta el riesgo de cardiopatia isquémica entre 3y 4
veces, y el cardiovascular general de 2 a 3 veces. La incidencia
de accidente cerebrovascular aumenta aproximadamente 3
veces en pacientes con HAS limite y aproximadamente 8 veces
en los que padecen HAS definida. Se ha estimado que el 40 % de
los casos de infarto agudo de miocardio o ictus son atribuibles
a la HAS, y que contribuye a 1,5 % de muertes relacionadas
con aterosclerosis, primera causa de mortalidad en México y
en el mundo®>.

Desafortunadamente la HAS no es una entidad nosolégica
aislada: frecuentemente cohabita con diabetes, dislipidemias
y obesidad o como un sindrome metabdlico. Estos factores
de riesgo tienen vias fisiopatoldgicas comunes que potencian
al dafio tisular. Por tanto, es necesaria una visién integral y
global de la HAS*.

En las instituciones prestadoras de servicios de salud se
cuenta con equipos multidisciplinarios, conformados por médi-
cos, nutriélogos y trabajadores sociales, que brindan atencién
a los pacientes diagnosticados de HAS y ofrecen acciones para
prevenir o retrasar la aparicién de enfermedad actuando sobre
los factores modificables: control de peso, indice de masa cor-
poral entre 18 y 25, sedentarismo, reduccién del consumo de
alcohol y sal, ingestiéon adecuada de potasio y alimentacién
equilibrada, asi como cambios en los estilos de vida'*.

La HAS se caracteriza por un aumento sostenido de la resis-
tencia vascular debido a la vasoconstriccién de las arteriolas
y a la hipertrofia de la pared vascular. Conduce a elevacién de
la presién arterial sistémica por encima de 140/90 mmHg en
ausencia de enfermedad cardiovascular (ECV), renal o diabetes
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mellitus (DM); en caso de presentar cualquiera de ellas el limite
se establece en 130/80 mmHg, y en caso de proteinuria superior
a 1.0 gramo e insuficiencia renal la cifra es 125/75 mmHg"¢®.

La mayoria de las personas acuden a los servicios médi-
cos cuando presentan sintomas o complicaciones graves e
irreversibles, momento en que se puede constatar falta de
apego al tratamiento farmacolégico. La identificacién de los
pacientes incumplidores resulta fundamental y los profesio-
nales de la salud deben incorporar a la practica diria métodos
como el cuestionario de Morisky-Green (refleja la conducta
del enfermo respecto al cumplimiento y trata de valorar si el
enfermo adopta actitudes correctas en relacién con el trata-
miento para su enfermedad)*%.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que
la mala adhesién al tratamiento farmacolégico es un problema
de salud publica y lo define como “el grado de seguimiento de
las instrucciones médicas por parte del paciente”, lo que va
mas alla de la ingestién adecuada de los farmacos. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién concluye que menos de la mitad
de los pacientes continuara tomando los farmacos de forma
continuada al cabo de 6 meses de que se les hayan prescrito
(48,15 %)565-11,

La adhesién al tratamiento farmacolégico se ve afectada
por diversos factores; uno de ellos es la familia, en la que se
desarrolla una dindmica, una estructura y un funcionamiento
que siguen patrones similares a los de la enfermedad crénica.
La aparicién de esta siempre coincide con alguna de las etapas
del ciclo vital (CV), lo que fuerza el momento de transicién y
exige esfuerzos para adaptarse a la nueva situacién. La etapa
del CV en la que cursa la familia afecta y a su vez se ve afectada
por la enfermedad; genera cambios en su forma y funcién,
relacionados con el nivel cultural y las costumbres familiares.
En este contexto no existen formas correctas o incorrectas de
pasar por las diferentes etapas; sin embargo, se considera que
el CV familiar es una secuencia ordenada, universal y predeci-
ble, en la que la solucién de las tareas de una fase anterior faci-
lita la superacién de las de una fase posterior’?. Se ha concebido
como la secuencia de estadios que atraviesa la familia desde
su establecimiento hasta su disolucién. Cada fase del CV esta
precedida por una crisis de desarrollo, manifiesta en aspectos
que pueden llega a provocar cambios permanentes>*2

El modelo de la OMS define 6 etapas del CV de la familia. Se
inicia con la formacién en el momento del matrimonio y carac-
teriza las etapas subsiguientes en funcién de si crecimiento
(nacimiento de los hijos) o disminucién (emancipacién de los
hijos o fallecimiento). Asi la clasificacién queda establecida de
la siguiente manera!>*:

e Etapa I: Formacién. Va desde el matrimonio hasta el naci-
miento del primer hijo.

e EtapaI: Extension. Se subdivide en dos etapas: Ila se inicia
con el nacimiento del primer hijo hasta que cumple 11
anos; IIb se inicia cuando el primer hijo tiene 11 anos hasta
el nacimiento del dltimo hijo.

e Etapa III: Final de la extensién. Nacimiento del Gltimo hijo
hasta que el primer hijo abandona el hogar.

e Etapa IV: Contraccién. El primer hijo abandona el hogar
hasta que el ultimo hijo abandona el hogar.

e EtapaV:Final de la contraccién. El Giltimo hijo abandona el
hogar hasta el fallecimiento del primer cényuge.

e Etapa VI: Disolucién. Desde el fallecimiento del primer
cényuge hasta el del conyuge superviviente.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue conocer si existe
relacién entre el apego al tratamiento en pacientes hipertensos
y el ciclo vital de la familia segin la OMS.

Material y métodos

Se analizaron 150 encuestas de los pacientes que acudieron a
la consulta externa de medicina familiar adscrita al Hospital
General de Zona + Unidad de Medicina Familiar N° 1 (HGZ +
MF#1), en salas de espera de consulta externa, en el periodo
comprendido entre octubre y diciembre de 2019.

El célculo del tamafio de la muestra se realizé mediante
la férmula para poblaciones infinitas con una proporcién. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia para deter-
minar el éxito de la adhesién al tratamiento farmacolégico
y su relacién con el ciclo vital de la familia segin la OMS. Se
tomaron los criterios de inclusién a poblacién con hiperten-
sién arterial sistémica del HGZ + MF#1, con diagnéstico con
obesidad, dislipidemias, sindrome metabdlico, dafio organico
subclinico, DM, enfermedad cerebrovascular, retinopatia
hipertensiva, cardiopatia isquémica, hipertrofia el ventri-
culo izquierdo, insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular,
enfermedad renal crénica. Los pacientes debian contestar
completamente al cuestionario y se excluyé a poblacién no
adscrita al HGZ + MF#1, a pacientes con diagnéstico de HAS
secundaria o a los que no hubieran firmado el consentimiento
informado.

La recogida de datos se llevd a cabo por medio de selec-
cién de casos y autorizacién del paciente mediante firma del
consentimiento informado.

Se realiz6 el cuestionario de Morisky-Green para evaluar
adhesién al tratamiento. Consiste en cuatro preguntas, que
evalian buena o mala adhesién: buena al responder si a todas
las preguntas; en caso contrario se consideré como mala adhe-
sién. Asi mismo se efectud una serie de preguntas con la fina-
lidad de definir la etapa del ciclo vital familiar segin el modelo
de la OMS (en su versién modificada), para lo cual solo se
considerd la cantidad de integrantes del nuicleo familiar y el
nuimero de personas que actualmente viven dentro del hogar,
asi como sus correspondiente edad y sexo.

Los resultados se ingresaron en el programa Excel para
posterior andlisis en el sistema SPSS V21. Se tomaron como
variables edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacién, nivel
socioecondémico, ciclo vital de la familia segiin la OMS, adhe-
sién al tratamiento de HAS, niimero de farmacos y control o
descontrol de la enfermedad. Mediante este sistema se valord
si existe una asociacién significativa entre la adhesién al trata-
miento farmacolégico y el ciclo vital de la familia segin la OMS.

Para el andlisis de variables numéricas y de razén utiliza-
mos un analisis descriptivo con medidas de tendencia cen-
tral (media) y dispersién (rango, deviacién estandar). Para las
variables cualitativas (dicotémicas y categéricas) se utilizaron
frecuencias (%).

En las variables evaluadas mediante frecuencias se utiliz6
la Xi cuadrada, con célculo de intervalos de confianza al 95 %
y un valor de p igual o menor de 0,05 para ser considerado
significativo.

Tras la recogida de datos se procedié a codificar las respues-
tas para efectuar el procesamiento de los mismos y el analisis
estadistico pertinente. Se empleé el paquete Excel 2010 SPSS22.
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El estudio considerado con riesgo minimo segun la ley
general de salud actual fue autorizado por el comité de inves-
tigacién y de ética en investigacién de la unidad hospitalaria.

Resultados

El total de entrevistados quedé conformado por 150 pacien-
tes, de los cuales el 57,3 % fueron mujeres y 42,7 % hombres.
El grupo de edad que predominé fue el de 61-70 afios, con
una edad promedio de 65,11 y una desviacién estandar de
13,07 anos. Se evidencié un nivel escolar bajo, con pacientes
que no terminaron la educacién basica inicial. La mayoria de
los pacientes se encontraban casados en el momento de la
encuesta (60,7 %).

La situacién laboral més frecuente fue la de pensionado;
solo el 7,3 % no trabajaba. El nivel socioeconémico era medio-
bajo y menos del 1 % se encontraba en pobreza extrema. De
acuerdo con el ciclo vital de la familia segin 1a OMS, la mayoria
se encuentra en etapa IV (contraccién) y en etapa V (contrac-
cién completa).

Solo el 32 % presentaba adhesién al tratamiento farma-
colégico (tabla 1).

Observamos que existe mal apego al tratamiento en la
etapa IV (28 %) y buen apego en la etapa V. Asi mismo se com-
probd que en el tramo de edad de 71-80 afios existe mal apego
al tratamiento. Por Gltimo, no se encontrd una asociacién esta-
disticamente significativa con el control o descontrol de la
HAS (tabla 2).

Comentario

En el presente estudio sobre adhesién al tratamiento farmaco-
légico en pacientes hipertensos y su relacién con el ciclo vital
familiar de la OMS se obtuvo una muestra representativa de
150 pacientes. La mayoria de los pacientes eran mujeres, en
el grupo de edad de 61-70 anos y con una media de 65,11 (DE
13,07) anos; habian cursado los estudios de primaria incom-
pleta, eran casados y pensionados y tenian un nivel socioe-
conémico medio-bajo. Todo ello coincide con el trabajo de
Rosas-Chévez G y cols., Carhuallanqui R y cols., y Pomares
Avalos AJ y cols., en los que la mayoria de los pacientes fueron
mujeres y el grupo més afectado fue el de al menos 60 afios™* .

Encontramos predominio de la falta de adhesién al trata-
miento farmacolégico, lo que difiere de los estudios realizados
en América Latina por Carhuallanqui R y cols., en los que el
apego al tratamiento fue de 37-52 %. No se puede llegar a una
conclusion clara, ya que estos estudios utilizaron diferente
metodologia®. En ellos las mujeres de 61-70 afios fueron las que
presentaron menor adhesién al tratamiento; sin embargo, en
conjunto también fueron las que tuvieron mayor apego al trata-
miento en comparacién con los hombres, lo que concuerda con
los resultados obtenidos en el trabajo de Pomares y cols.’®%.

En su mayoria los pacientes no terminaron los estudios
primarios y en especial este grupo presentaba una menor
adhesién al tratamiento. Esto coincide con los resultados
obtenidos en otros estudios, que indican que a menor grado
de escolaridad mayor es la probabilidad de falta de adhesién
al tratamiento (Bello y cols.)%.

Tabla 1 - Variables sociodemograficas.

Frecuencia Porcentaje
Edad 20- 30 2 1,3
ARG 31-40 5 33
41-50 13 8,7
51-60 27 18
61-70 46 30,7
71-80 a4 29,3
81-90 12 8
91+ 1 0,7
Sexo Hombre 64 42,7
Mujer 86 57,3
Escolaridad Sin instruccién 7 4,7
Primaria incompleta 38 25,3
Primaria completa 26 17,3
Secundaria 11 7,3
incompleta
Secundaria completa 20 13,3
Preparatoria 31 20,7
completa
Licenciatura 1 0,7
incompleta
Licenciatura 13 8,7
completa
Posgrado 3 2
Estado civil Casado 91 60,7
Soltero 11 7,3
Viudo 29 19,3
Divorciado 17 11,3
Unién libre 2 1,3
Ocupacién Trabaja 43 28,7
Hogar 37 24,7
Pensionado 59 39,3
No trabaja 11 7,3
Nivel Alto 19 12,7
socioeconémico Medio alto 18 12
Medio 32 21,3
Medio bajo 34 22,7
Bajo 27 18
Pobreza 19 12,7
Pobreza extrema 1 0,7

Aunque no se encontrd una asociacién estadisticamente
significativa, el grupo con mayor prevalencia de falta de adhe-
sién fueron los pensionados. En un estudio realizado en Ecua-
dor en 2011 por Tutasig y cols.® se evidencié que los mejores
resultados en cuanto a adhesién al tratamiento se obtuvieron
en los pacientes jubilados; asi mismo, un estudio realizado por
Ruiz Lavida y cols. en la Universidad Veracruzana® sefiala que
la adhesién parcial prevaleci6 en el grupo de empleados. Los
resultados de ambos difieren de los de nuestro estudio. Sin
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Tabla 2 - Analisis bivariado de la adhesién al tratamiento y las variables de estudio.

Adhesién al tratamiento de hipertensién**

P
(IC 95 %)

Si No
Ciclo vital de la familia I Formacién 3(2%) 4 (2,67 %) 0,013
s Ila Extensién hijo < 11 afios 0(0 %) 2 (1,33 %) (0,000-0,032)
1Ib Extension hijo > 11 afios 0(0 %) 1 (0,67 %)
III Extensién completa 4 (2,67 %) 17 (11,33 %)
IV Contraccién 10 (6,67 %) 42 (28 %)
V Contraccién completa 21 (14 %) 29 (19,33 %)
VI Disolucién 10 (6,67 %) 7 (4,67 %)
Edad (agrupado) 20-30 0 (0 %) 2(1,3%) 0,007
31-40 0(0 %) 5(3,3 %) (0,000-0,020)
41-50 2 (1,3 %) 11 (7,3 %)
51-60 7 (4,7 %) 20 (13,3 %)
61-70 19 (12,7 %) 27 (18 %)
71-80 13 (8,7 %) 31(20,7 %)
81-90 6 (4 %) 6 (4 %)
91+ 1(0,7 %) 0 (0 %)
Control o descontrol de Controlado 32 (21,3 %) 62 (41,3 %) 0,305
hipertension arterial Descontrolado 16 (10,7 %) 40 (26,7 %) (0,628-2,650)

*La adhesién al tratamiento farmacoldgico se evalué en base a la escala de Morisky-Green-Levine modificada.

*OMS: Organizacion Mundial de la Salud

embargo, el estudio realizado en Brasil por Azevedo Meiners
y cols.? reveld que el mayor porcentaje de pacientes con mal
apego al tratamiento se localizaba en el grupo de jubilados, lo
que concuerda con nuestros resultados.

Observamos una relacién estadisticamente significativa
entre mal apego al tratamiento y baja situacién socioecond-
mica, lo que concuerda con el estudio realizado en Chile por
Bello y cols.®, que sefialan que en los niveles socioeconémico
bajos existen condiciones desfavorables para el autocuidado
y como consecuencia mala adhesién al tratamiento.

Tampoco existe una relacién estadisticamente significativa
entre el nimero de farmacos y la mala adhesién al tratamiento,
aunque observamos un peor apego en pacientes que tenian
tres o mas farmacos para el control de su presién arterial, lo
que concuerda con el estudio realizado por Murga Garcia y
cols.’, en el que se evidencié que existe menor apego al tra-
tamiento en pacientes con politerapia.

No vimos asociacién estadisticamente significativa entre
adhesién al tratamiento farmacolégico y control o descontrol
de la HAS. En los estudios de Coque Tutasig! se encontré que
los pacientes con mal apego al tratamiento tenian descontrol
de las cifras de presién arterial, lo que seria lo esperado en
estas circunstancias.

Por ultimo, encontramos una asociacién estadisticamente
significativa entre las etapas de contraccién y de contraccién
completa del ciclo vital de la familia de la OMS y la falta de
adhesion al tratamiento farmacolégico.

Por tanto podemos concluir que el perfil predominante es
el de una mujer, con edad de 61-70 anos, incluida en un ciclo
vital de la familia en etapa de contraccién. Se trata de pacientes
que se encuentran en una etapa decreciente de su biologia y
ante la perspectiva de la incertidumbre por la salida del pri-

mer hijo del hogar y la adopcién de nuevos papeles (abuelos,
aceptacién de los nietos y jubilacion)®®.
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