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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial sistémica es un problema de
salud creciente que afecta la calidad de vida de los pacientes y esta
asociada a complicaciones, defunciones y altos costos familiares e
institucionales. Evaluar la calidad de vida permite identificar areas
de intervencién clave para mejorar la adherencia al tratamiento.
Objetivo: |dentificar la calidad de vida y el grado de adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial sistémica.
Métodos: Se realizd un estudio de tipo descriptivo, ambispectivo,
transversal, a 118 pacientes con hipertensién arterial sistémica ads-
critos a la Unidad de Medicina Familiar No.57 iMss en Puebla.
Resultados: La calidad de vida encontrada en nuestro estudio fue
buena en 41.5 % (n=49) y la adherencia total al tratamiento antihi-
pertensivo fue la que predomind en 44 % (n=52).

Conclusiones: En el presente estudio podemos encontrar relacio-
nada la adherencia a una mejor calidad de vida. La adherencia es
un componente central en el tratamiento antihipertensivo. Dicha
percepcion reforzaria positivamente el tratamiento médico y el
cumplimiento de las conductas saludables, lo que a su vez aumen-
taria la probabilidad de conseguir los resultados esperados en lo
que respecta al control de la presion arterial.

PALABRAS CLAVE
Hipertension Adherencia al tratamiento Calidad de Vida.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v13i2.25581

Quality of life and
adherence in the treatment
of patients with
hypertension

Recibido: 4 de diciembre de 2024
Aceptado: 20 de mazo de 2025

Abstract

Introduction: Systemic arterial hypertension is a growing health
problem that affects patients’ quality of life and is associated with
complications, deaths, and high family and institutional costs. As-
sessing quality of life allows us to identify key areas of intervention
to improve adherence to treatment.

Objective: To identify the quality of life and degree of adherence
to treatment in patients with systemic arterial hypertension.
Methods: A descriptive, ambispective, cross-sectional study was
carried out on 118 patients with systemic arterial hypertension as-
signed to Family Medicine Unit No. 57 vss in Puebla.

Results: The quality of life found in our study was good in 415
% (n=49) and total adherence to antihypertensive treatment was
predominant in 44 % (n=52).

Conclusions: In the present study we can find adherence related
to better quality of life . Adherence is a central component of an-
tihypertensive treatment. Such perception would positively rein-
force medical treatment and compliance with healthy behaviors,
which in turn would increase the probability of achieving the ex-
pected results in terms of blood pressure control.
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INntroduccion

La hipertension arterial sistemica (Has), constituye un problema de salud publica
universal, la deteccion oportuna, el tratamiento, y el control de la enfermedad
han logrado prolongar la vida de millones de personas, sin embargo el cuidado
no solo debe enforcarse a retrasar la muerte, sino a promover la salud y la cali-
dad de vida (cv) de las personas que viven con Has.!

La hipertensién arterial sistémica es un sindrome de etiologia multiple caracte-
rizado por la elevacion persistente de las cifras de presion arterial y es producto
de un desequilibrio entre el gasto cardiaco y las resistencias vasculares perifé-
ricas.? La fisiopatologia de la hipertension arterial sistémica es compleja, pues
intervienen multiples factores que, en su mayoria, tienen una base genética.®

La prevalencia actual de Has en México aumenta gradualmente, ésta es mas
predominante en adultos con obesidad. El grupo de edad mas frecuente es
entre 20 y 29 aflos de edad, asi como en pacientes masculinos.* De los adultos
con Has diagnosticada por un médico, sélo 73.6 % reciben tratamiento farmaco-
l6gico y menos de la mitad de estos tiene la enfermedad bajo control.®

La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto
multidimensional, que incluye lo fisico, lo psicolégico y lo social que se expresa
como la esperanza de vida en afios y esta puede ayudarnos a evaluar los apec-
tos de la enfermedad correlacionados a la vida diaria del paciente.®” La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (owms), define que la cv es la percepcién que cada
individuo tiene de su posicién en la vida, en el contexto cultural y de los valores
relacionados con sus metas, expectativas, estdndares y preocupaciones, es por
eso que recomienda diagnosticar los problemas y crear la sensibilizacién nece-
saria para el trabajo en conjunto con la direccién de las instituciones dedicadas
a la salud, sus profesionales, pacientes y comunidad.®® Actualmente la cv se ha
convertido en un indicador importante para evaluar la efectividad de tratamien-
tos y de intervenciones en el area de la salud. Es un parametro utilizado para
analizar el impacto de las enfermedades crénicas, cuyos indicadores miden el
funcionamiento fisico, social, emocional, sus repercusiones en los sintomas y la
percepciéon del bienestar.”

Se sabe que la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo es la prin-
cipal causa de descontrol y afecta aproximadamente hasta el 75 % de pacientes
con diagnéstico de hipertension arterial sistémica en Estados Unidos y Mexico."
Exiten algunos factores que disminuyen la percepcion con la disminucion de la
cv, lo cual no se limita a la toma de medicamentos, tambien al mal apego a la
dieta, tipo de enfermedad, bajo nivel educativo, edad, sexo, dependencia de
los cuiadadores, asistencia a citas y cualquier otra indicacion relevante para el
diagnoéstico, prescripcién, monitoreo y control del padecimiento.”

Sabemos que la Has es una enfermedad asintomatica, que puede ocasionar
dafio en los 6rganos diana y esto a su vez da mayor probabilidad de mala cali-
dad de vida, costos de la atencidn, repercusiéon en la economia familiar y en los
sistemas de salud.™™*

Son varios los problemas de salud publica con los que nos enfrentamos vy
somos nosotros, los médicos, que estamos en el primer nivel de atencién, que
podemos impactar de manera importante, al favorecer la promocion a la salud y
también otorgar medidas preventivas, por lo que en la umr No. 57 de Puebla rea-
liza el siguiente trabajo con el objetivo de identificar la calidad de vida y el grado
de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensién arterial sistémica.

Material y Métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, ambispectivo, transversal, a 118 pacientes
con hipertensién arterial sistémica adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.57
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imss en Puebla; durante el periodo del 1 de Junio de 2021 al 31 de Tabla 1

Diciembre de 2021. Se realizé el andlisis univariado de las varia- Datos Sociodemogréficos

bles de investigacion y de las sociodemograficas; con medidas Némero de | Distribucion por | Distribucién | Escolaridad | Ocupacién | Nivel

de tendencia central y dispersién para las variables numéricas y pacientes | edad por género socioeconémico
medicién de frecuencias (proporciones) para las variables categé- 118 Minimo: 40 Masculino: | Ninguna: | Desmpleado: | Estracto alto :
ricas. Para el andlisis bivariado (Nivel de investigacién relacional), 55(46.6%) | 4(3.4%) | 10(8.5%) | 15(12.7 %)
el objetivo estadistico fue asociar, con prueba exacta de Fisher, la Méximo: 64 Primaria: 35 | Hogar: 26| Medio alt:

(29.7 %) (22 %) 40 (33.9 %)

calidad de vida y el grado de adherencia al tratamiento en pacien-
tes con hipertensién arterial sistémica utilizando el cuestionario
cHAL y el cuestionario B (Martin-Bayarre-Grau) respectivamente.

Secundaria: | Empleado : Medio bajo:
33 (28 %) 32 (27.1 %) 41 (34.7%)

Femenino: Bachiller: Profesionista: | Obrero:
63 (53.3 %) 27 (22 %) 33 (28 %) 11 (9.3 %)
Media: 54.14 Licenciatura: | Pensionado Bajo:11 (9.3 %)
Resultados 906D | o jubiador
17(14.4 %)
En el estudio participaron un total de 118 personas que fueron TOTAL D°§V:°ié‘; 00 118 18 118 18
. . . . estandar +/- 0..
seleccionados de acuerdo a los criterios establecidos obser-
vando una edad media de 54 afos.
Observamos en nuestros participantes adherencia total al
tratamiento como predominante con 44 %, teniendo una calidad Tabla 2
abla

de vida buena en 49 % de los encuestados y en segundo lugar
con 39 % una calidad de vida regular.

Calidad de vida y adherencia al tratamiento

Podemos observar que la adherencia total fue la que predo- ~ Culidid devida Adherenca

mind con una buena calidad de vida, ademéas de rechazar nues- Adheridos totales gi‘:a‘l‘i‘“ No adheridos | Total

tra hipétesis nula por el resultado de nuestra prueba estadistica, Vb | 13019 | 305% 0 B

lo que nos demuestra que si existe una relacion entre la calidad

de vida y el apego al tratamiento, cabe resaltar que el segundo Buena | 90G3%) | 769%) 3G5% | HE3%

lugar en cuanto adherencia fue ocupado por los no adheridos Regular | 0 (0 %) 18(152%) | 21(17.7%) | 39 (33 %)

con una calidad de vida regular. Mala 00%) | 108% | 1301%) | 14(18%)
TOTAL 52 (44 %) | 29 (24.5%) | 37 (31.3%) | 118 (100 %)

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

Varios autores coinciden que esta enfermedad tiene un tratamiento no farma-
colégico, destinado a modificar el estilo de vida para su control, y sobre todo
factores de riesgo, que podrian empeorar el prondstico.”
Las personas con patologias crénicas como la Has enfrentan largos procesos de
tratamiento y complicaciones en el trascurso de su enfermedad, por lo cual su
cv se ve afectada, por ello, es importante medir la percepcién de las personas
acerca de su calidad de vida, dado que asi nos permitira conocer las preferencias
de los individuos por su estado de salud,®” ademas, tomar decisiones clinicas a
partir de la generacién de indicadores. De ese modo podremos disefiar e imple-
mentar acciones efectivas, que mejoren la calidad de vida de los que padecen
esta enfermedad.™

En nuestro pais son escasos los estudios sobre cv en pacientes que viven con
HAS, Sin embargo, se realizd este estudio con el fin de evaluar la calidad de vida
y adherencia al tratamiento de los pacientes que viven con hipertensién y obtu-
vimos que la edad promedio en nuestro estudio fue de 54 afios, muy parecida a
la de otros estudios como la investigacion realizada por los doctores Hirschberg
S, Donatti S, Rijana |, et al. (2014), donde se menciona un promedio de edad
de 60 afios. Estos datos apoyan la bibliografia sobre un diagnéstico tardio de
hipertensién, muchas veces por ser una patologia asintoméatica en sus inicios.”

El caso del género no fue la excepcién, coincide que el género femenino
tiene mds prevalencia de hipertension arterial sistémica 53.4 % (n=63), lo que
apoya el concepto de la gran influencia de los receptores de angiotensina como
etiologia de elevacion de la presiéon arterial y que se expresan con mayor fre-
cuencia en mujeres. Los resultados obtenidos ponen en evidencia una asocia-

114



1. Iizel Gutierrez Gabriel, Sinue Mejia Lucero, Flor de Areli Serrano Campos, Adan Sergio Bonilla Becerril, Hector Fortiz Sanchez, Alba Sandy Bustos Basabe

S

3
X

L
<

3
3
X
3
)

Ju—
-
V)

ciéon positiva y significativa entre todas las dimensiones de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento. Estos hallazgos complementan trabajos anteriores,
Tsai et al. (2004) y Varela-Arévalo et al. (2005).2°

El estudio realizado por el Dr. Lépez Vazquez y el Dr. Chavez Vega (2026),
la escolaridad que predominé fue de nivel universitario, algo que contrasta con
nuestros resultados en el que predominé la educacién bésica.?

Respecto al nivel socioecondmico mas frecuente en nuestro estudio se en-
contré un estrato medio bajo, informaciéon que se relaciona con los resultados
reportados en la investigacion de Solorzano et al. (2015), donde se reporta 71.82
% de la muestra con un nivel socioeconémico bajo.?

Las comorbilidades que mas predominaron en nuestra investigacién fueron
diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia, mismas que coinciden con la investiga-
cion realizada por Martinez Sanchez et al. (2015), asi mismo se implementaron
cambios en el estilo de vida de los pacientes (principalmente en la dieta y acti-
vidad fisica) que mejoraron la cv.®®

Actualmente, se considera que factores de riesgo fuertemente asociados a
niveles de presion arterial no controlados se encuentran en aumento a medida
que las condiciones de vida y de trabajo de las personas cambian hacia habitos
alimenticios menos saludables y menor exigencia de actividad fisica debido a
estilos de vida sedentarios. En este contexto y comparado con otras investi-
gaciones, también se encuentra a Diabetes tipo 2 como principal comorbilidad
como lo reportado por Shunchao K, (2018), quien llegé a la siguiente conclu-
sién: La magnitud de la comorbilidad en los hipertensos que ingresan en salas
de Medicina interna tiene como asociaciéon etiopatogénica mas importante a la
diabetes mellitus tipo 2.24

Al analizar nuestros resultados sobre la calidad de vida y el grado de adhe-
rencia al tratamiento, notamos que coincide con otras investigaciones como la
realizada por la Dra. Monterrey et al. (2021), en la que se observé una adheren-
cia farmacoldgica total, sin embargo, con una calidad de vida moderada. Lo que
fortalece el concepto de una relacion directa entre la calidad de vida y el grado
de adherencia.?®

Conclusiones

Al encontrarse relacionada la adherencia a una mejor calidad de vida de los pa-
cientes, el hincapié en esta percepcién actuaria como motivador de la conducta
de adherencia y haria claro al paciente los beneficios de la conducta adherente
ayudandolo a sostener el tratamiento en el tiempo.

En suma, el presente estudio aporta evidencia que permite valorar a la ad-
herencia como un componente central en el tratamiento antihipertensivo pero,
sobre todo, un componente importante para una buena calidad de vida. La
conducta adherente mejora la propia percepcion subjetiva del estado de salud
del paciente. Dicha percepcion reforzaria positivamente el tratamiento médico
y el cumplimiento de las conductas saludables, lo que a su vez aumentaria la
probabilidad de conseguir los resultados esperados en lo que respecta al con-
trol de la presion arterial.

Es por este motivo que el principal valor de los resultados obtenidos en este
trabajo es poder proporcionar evidencia empirica que indica que los pacientes
que adhieren al tratamiento tienen una mejor calidad de vida y se sienten mejor
y mas satisfechos en distintas areas de su vida. Seria importante entonces dejar
en claro al paciente, cuando inicia el tratamiento antihipertensivo, que dicho tra-
tamiento va a ser para toda la vida y a la vez poder sefialarle los beneficios que la
conducta adherente le proporciona, ayudandolo a permanecer motivado a rea-
lizar y mantener en el tiempo los cambios en el estilo de vida que ésta requiere.



La adherencia al tratamiento es una herramienta fundamental para lograr el
control de la hipertension arterial y el enlentecimiento del compromiso de érga-
nos blanco; en este sentido, todo médico siempre, al prescribir los antihiperten-
sivos, debe precisar la hora y no solo el intervalo de administraciéon. Ademas,
cada vez que un médico formule antihipertensivos a un paciente para lograr el
o6ptimo control de la presiéon arterial debe no comprometer la calidad de vida
del paciente ni intervenir en todos los aspectos que puedan afectarla; del mis-
mo modo es su responsabilidad buscar el resultado adecuado del tratamiento
y desarrollar estrategias para mejorar la adherencia y la calidad de vida de las
personas con una enfermedad crdonica como la hipertensiéon arterial.
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