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RESUMEN

Introduccion: Para el afio 2020 las enfermedades cronicas seran la causa principal de las
discapacidades, y para el afio 2030 se duplicara la incidencia en personas mayores de 65
afios. Un 20-50 % de los pacientes no siguen el plan terapéutico de forma adecuada, siendo
la dieta una de las principales faltas de adherencia. Objetivo: Evaluar el nivel de adherencia a
los diferentes componentes del tratamiento en pacientes diagndsticos de hipertension esencial
y diabetes. Metodologia: Estudio observacional descriptivo transversal, en una muestra de
46 personas, entre 18-95 afos, pertenecientes al programa de cronicos de HTA y/o diabetes
del Centro de Salud, seleccionadas mediante muestreo por conveniencia, entre las que no
padecian una enfermedad sintomatica o alteracion psicologica. Resultados: E1 71,7 % de los
pacientes estaban diagnosticados de HTA, el 52,2 % de diabetes y el 23,9 % padecian ambas
patologias. Ambos grupos informan de sintomas que relacionan con la enfermedad. Del total
de la muestra el 56,6 % manifestaban sobrepeso. Dicen no tener ningtin problema a la hora de
seguir el tratamiento el 15,2 %; a mas de la mitad de la muestra (64,9 %) le resulta dificil cum-
plirlo; el 35,02% de hipertensos y el 36,95 de los diabéticos creen que es dificil seguir todas
las recomendaciones prescritas. Ellos creen tener una alimentacion adecuada, sin embargo, el
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56,5 % tienen sobrepeso, seguido de obesidad, y solo el 13,0 % presentaban un peso normal.
Conclusion: La muestra de pacientes que han participado en este estudio indican los mismos
sintomas de enfermedad que los recogidos en estudios precedentes. Han informado niveles de
adherencia superiores a los encontrados en estudios similares. Sin embargo, son escasos los
sujetos que mantienen su peso en niveles normales, siendo ademas la dieta el componente del
tratamiento donde los pacientes encuentran mayor dificultad. La mayoria tiene conciencia de
que la enfermedad es para toda su vida. Se requieren investigaciones para mejorar la adheren-
cia, con intervenciones especificas en cada uno de los componentes del tratamiento.
Palabras clave: adherencia, diabetes, enfermeria, hipertension, tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: 2020 chronic diseases are the leading cause of disability, and by 2030 the
incidence will double in people over 65 years. 20-50 % of patients do not follow the treat-
ment plan properly, the diet being a major lack of adherence. Objective: To assess the level
of adherence to the different components of diagnostic treatment in patients with essential
hypertension and diabetes. Methodology: Cross-sectional observational study in a sample
of 46 people, between 18-95 years, belonging to the program of chronic hypertension and /
or diabetes at the Health Center) and selected by convenience sampling, including those not
suffering from symptomatic disease or psychological disorder. Results: 71.7 % of patients
were diagnosed with hypertension, 52.2 % with diabetes and 23.9 % suffered from both con-
ditions. Both groups report symptoms associated with the disease. Out of the total sample,
56.6 % expressed overweight. The 15.2 % claim to have no problem when it comes to further
treatment; more than half of the sample (64.9 %) find it difficult to accomplish; 35.02 %
of the hypertensive and 36,95 % of diabetic patients believe it is difficult to follow all pre-
scribed recommendations. They content that they have adequate food; however, 56.5 % are
overweight, followed by obesity, and only 13.0 % presented normal weight. Conclusion: The
sample of patients who participated in this study indicate the same symptoms of illness as the
collected in previous studies. They have reported levels which are higher than those found
in similar adhesion studies. However, there are few individuals who maintain their weight
at normal levels, diet being also the most difficult treatment component for patients. Most
are aware that the disease is for life. Research is required to improve adhesion, with specific
interventions for each of the components of treatment.

Keywords: adherence, diabetes, nursing, hypertension, treatment.

INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) una enfermedad croni-

ca “es toda enfermedad con una duracién mayor a 6 meses y que en general
evoluciona lentamente™'. Actualmente, los procesos cronicos, producen una
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elevada tasa de mortalidad, aproximandose al 63 % del total de las muertes. En
2008, 36 millones de personas con una enfermedad cronica murieron, siendo
la mitad mujeres y el 29 % personas menores de 60 afios de edad. Casi el 80 %
de estas muertes se dieron en los paises bajos y medios'. Se estima que el 65 %
de los recursos sanitarios son consumidos por el paciente cronico, pues estos
suponen el 5 % de la poblacion. Para el afio 2020 las enfermedades crénicas
seran la causa principal de las discapacidades, y para el afio 2030 se duplicara
la incidencia en personas mayores de 65 afios. Por tanto, se necesitard la crea-
cion de planes especificos para atender a estas personas, pues si no la sosteni-
bilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) se pondria poner en riesgo’.

El incumplimiento terapéutico es un problema importante en la practica
clinica. Se cree que un 20-50 % de los pacientes no siguen el plan terapéutico
de forma adecuada, siendo estas tasas de incumplimiento diferentes segin
la patologia®. Por lo tanto, la OMS considera el incumplimiento terapéutico
una prioridad en la salud publica de la poblacion por las consecuencias que
pueda causar, asi como por el aumento del coste sanitario que esta situacion
ocasiona’. La mejora de la adherencia en los pacientes cronicos supondria una
reduccion de las consultas en urgencias e ingresos hospitalarios, asi como un
ahorro de los recursos sanitarios disponibles’. Segun la OMS la adherencia se
define como “el grado en el que la conducta de un paciente, en relacién con
la toma de la medicacion, el seguimiento de una dieta, o la modificacion de
habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario™.

La falta de adherencia la encontramos de forma independiente al tipo de
patologia, el tipo de paciente o el aspecto sociodemografico y su nivel socioe-
conomico. En esta linea se realizd un metaandlisis de estudios clinicos que
mostraron que el 75,2 % de la poblacion no tomaba la medicacion de forma
correcta respecto a su prescripcion médica’. Otros estudios tuvieron como
resultados que el 39,4 % de los pacientes abandonan el tratamiento prescrito
por su médico de familia y el 22,4 % abandonan las prescripciones de los
médicos especialistas. En cambio, estas cifras varian segun la enfermedad,
en el caso de la hipertension arterial (HTA)® el incumplimiento es de entre el
7,1 y el 55,2 %, en las dislipemias esta entre el 16,8 y el 46,7 % y en el 40 %
de los casos se produce en pacientes diabéticos’. En Espafa se ha indicado
que las cifras de pacientes con hipertension que no cumplen correctamente
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el tratamiento estan entre el 40 y el 80 %'. Otros estudios tuvieron como
resultados que la dieta es uno de los principales datos de falta de adherencia,
siendo del 41 % frente al 20,6 % de la medicacion''.

Por otro lado, las causas y los factores que se relacionan con la falta de
adherencia son numerosos, entre los que se encuentran: los olvidos de toma
de medicacion, la desmotivacion para seguir el tratamiento en enfermeda-
des cronicas asintomaticas, los efectos secundarios de la medicacion, la falta
de informacion sobre su enfermedad, el tratamiento y las consecuencias del
abandono'. Ante lo expuesto, los expertos consideran que la adherencia al
tratamiento es un fenomeno multiple y complejo. Multiple porque influye
una gran variedad de conductas por parte del paciente, como la toma correcta
de la medicacion, acudir a las visitas programadas en las consultas médicas
y de enfermeria, evitar las conductas de riesgo, etc., y es complejo porque
se puede dar en un momento determinado pero no en otro, en unas circuns-
tancias pero en otras no y puede afectar a una parte del tratamiento pero no
a otra', Para conseguir esto es necesario un trabajo multidisciplinar, donde
existan actividades conjuntas dirigidas a mejorar el cumplimiento terapéutico
del paciente’. En la actualidad se asume que la adherencia al tratamiento es
multidimensional y estd compuesta por la accidon reciproca de los 5 factores
que promulga la OMS'.

Estos factores, llamados también “dimensiones”, sefialan que no son solo
los pacientes los responsables exclusivos del cumplimento de su tratamiento,
pues existen otros factores que afectan al comportamiento del paciente y a su
capacidad para poder adherirse correctamente al tratamiento prescrito. Las
cinco dimensiones son: factores socioeconomicos, factores relacionados con
el equipo o el sistema de asistencia sanitaria, factores relacionados con la
enfermedad, factores relacionados con el tratamiento y factores relacionados
con el paciente.

La motivacion para conseguir una buena adhesion al tratamiento viene
dada por el valor que el paciente le da al régimen terapéutico y por el grado
de confianza que tiene para conseguirlo. Una buena motivacion y una buena
confianza en su autocuidado deben ser abordadas para aumentar la adherencia
a los tratamientos'®'®. A pesar de esto, existen diferentes situaciones que cau-
san la falta de adherencia al tratamiento farmacologico. En ocasiones se debe
a actos involuntarios, como son los olvidos o la confusion de medicacion
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(falta de adherencia no intencionada), pero también se puede dar de forma vo-
luntaria (falta de adherencia intencionada), como es el temor a las reacciones
adversas, la sensacion de mejora sin acabar el tratamiento o la creencia de que
el tratamiento no es necesario, entre otras causas'’.

En este contexto, la no adherencia, sea ocasionada por una falta intencio-
nada o no, es considerada un problema complejo donde influyen diversos fac-
tores. Para poder abordarlos, es necesaria la identificacion de los factores que
influyen en el incumplimiento del régimen terapéutico. Con la identificacion
de estos factores se podrian elaborar estrategias individuales para evitarlo y
prevenir las consecuencias que se derivan de ellas®. En la actualidad, a pesar
de los estudios realizados para mejorar la adherencia, no se alcanza la evi-
dencia necesaria para la recomendacion especifica de una intervencion que
sirva para todos los pacientes. Estas investigaciones tienen importantes limi-
taciones metodoldgicas, con baja capacidad estadistica para diferenciar entre
las ramas control e intervencion, ya que no se dispone de muestras grandes y
estos estudios se hacen en periodos de tiempo cortos®.

Recientemente, se realizé un estudio donde se comprob¢ la eficacia de un
protocolo para la mejora de la adherencia en pacientes hipertensos de recien-
te diagnostico. En ¢l se observo que los patrones de alimentacion mejoraron
en aquellos pacientes que recibieron un protocolo de educacion al paciente
hipertenso y feedback de oportunidad. Los datos informan de que los trata-
mientos habituales o solo la intervencion educativa no resultaron suficientes
para conseguir modificaciones por parte de los pacientes en el patron alimen-
tario. Es decir, que la intervencion educativa por si sola no es suficiente para
conseguir una mayor adherencia, sino que es necesaria la combinacion de
actividades como el feedback®.

OBJETIVOS

General: Evaluar el nivel de adherencia a los diferentes componentes del
tratamiento en pacientes diagndsticos de hipertension esencial y diabetes.
Especificos:
* Identificar el nivel de adherencia en pacientes diabéticos e hipertensos
y los factores condicionantes.
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* Analizar la relacion entre las variables sociodemograficas y de enfer-
medad y los diferentes componentes del tratamiento en pacientes hiper-
tensos y diabéticos.

METODOLOGIA Y ASPECTOS ETICOS
1. Diserio

En este estudio se ha utilizado un diseno descriptivo transversal. La elec-
cion de este disefio ha sido determinada por el primer objetivo general del
estudio, es decir, describir las principales causas de la falta de adherencia en
pacientes cronicos pertenecientes al programa de HTA y/o diabetes.

2. Muestra

En este estudio ha participado una muestra de sujetos incluidos en el pro-
grama de atencion a pacientes cronicos del Servicio Andaluz de Salud perte-
necientes al Centro de Salud del Bajo Andarax, que atiende a una poblacion
de 4.183 habitantes®. En este centro hay diagnosticadas 302 personas con
diabetes mellitus y 449 con hipertension arterial. Para el calculo de la muestra
se utilizo el programa size sample con un nivel de confianza del 85 %, donde
se determin6 que tanto para el grupo de pacientes diabéticos como para los
diagnosticados de hipertension la muestra significativa era de 22 personas, en
ambos casos. La muestra total del estudio fue de 46 personas, de las cuales
24 eran diabéticas y 33 hipertensas y 11 eran diabéticas e hipertensas. La
muestra se selecciond a través de un muestreo por conveniencia, de entre los
sujetos con una edad comprendida entre 18 y 95 afios, pertenecientes al pro-
grama de cronicos de HTA y/ o Diabetes, y con diagnostico de hipertension
y/o diabetes y/o dislipemia. Asi mismo se excluyeron aquellos que padecian
una enfermedad grave, alteracion psicoldgica o tenian una problematica so-
cial que impidiera seguir correctamente el tratamiento.
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3. Materiales e instrumentos

En la recogida de datos se utilizd una entrevista estructurada sobre la base
de las preguntas pertenecientes al cuestionario de habitos y creencias en el
paciente cronico (CATC-01), constituido por 41 preguntas que han sido vali-
dadas. A través de sus 41 items, este cuestionario exploro:

» Variables sociodemograficas: identificacion del paciente, nombre, edad,
sexo, profesion, peso, altura, diagnostico.

* Variables relacionadas con la enfermedad: antecedentes de su patologia
cronica, enfermedad/es, afios y presencia de sintomas secundarios e in-
fluencia en su vida diaria.

e Variables relacionadas con el tratamiento, cuestiones acerca de la medi-
cacion, su adhesion y efectos secundarios.

4. Procedimiento

Antes de comenzar el estudio, se solicitd al centro de salud el consenti-
miento para su realizacion. Se les inform¢ a los profesionales del centro de
salud sobre los objetivos del estudio y se les solicitd poder participar como
informadores clave en la captacion de los pacientes. La investigadora princi-
pal acudia al centro de salud, donde los profesionales le iban derivando los
pacientes y en su presencia cumplimentaban el cuestionario. La investigadora
solo ayudo al paciente para aclarar significados o dudas de interpretacion de
los items, evitando en todo momento influir en sus respuestas. Los pacientes
eran informados del objetivo de la investigacion y se les ofrecia un consenti-
miento informado, donde se recogia el respeto, la confidencialidad y la priva-
cidad de los datos obtenidos. Posteriormente se les pasaba el cuestionario de
habitos y creencias en pacientes cronicos, con una duracion media de 10-15
minutos. En todo momento se tuvieron en cuenta los aspectos éticos que re-
coge la declaracion de Helsinki propuesta en 2008, y que en la realizacion de
este estudio son:
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» La obtencioén de un consentimiento informado, donde se le explicé al
participante la finalidad del estudio y los instrumentos que se utilizarian
para la realizacion de dicho estudio y para la obtencion de datos.

+ Las personas que aceptaron participar en el estudio lo hicieron de forma
voluntaria. Se les informé de que se podian retirar del estudio cuando
lo desearan y sin dar explicaciones y la decision seria respetada sin que
afectase a su atencion médica. Igualmente, que en caso de no aceptar
participar en el estudio, no habria ninguna consecuencia negativa para
la persona ni interferiria en su atencion médica.

* En todo momento se ha mantenido la confidencialidad de los datos de
caracter personal de los participantes y no se desvelara su identidad.

* Los datos fueron guardados en todo momento por el investigador prin-
cipal, que es el tnico que ha tenido y tiene acceso a ellos.

» Una vez terminado el estudio los datos solo seran utilizados para la
investigacion.

* En ningun momento del estudio se pondra en peligro la integridad fisica
de las personas que participan en el estudio.

5. Analisis de datos

El analisis de datos se realizé a través del programa estadistico SPSS ver-
sion 23. Para la estadistica descriptiva en el caso de las variables cuantitativas
se calcularon medidas de tendencias centrales y medidas de dispersion. Para
las variables categoricas o cualitativas se calcularon las frecuencias y por-
centajes. Por otro lado, para el analisis bivariante se comprob¢ la asociacion
entre las variables categorias utilizando la prueba de Chi cuadrado.

REesuLTADOS
La muestra finalmente estuvo constituida por 46 participantes. De estos

participantes, el 43,5 % del total fueron hombres (n =20) y el 56,5 % (n=26)
fueron mujeres, como se muestra en la siguiente tabla.
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TABLA 1

Variable sociodemografica sexo

Frecuencia Porcentaje (%)
Hombre 20 43,5
Mujer 26 56,5
Total 46 100,0

La edad media de los sujetos fue de 69,09 afios con una deviacion tipica
de 15,89 afios y un rango de edad desde los 29 a los 94 afios. En cuanto a
los hombres, la edad media fue de 67,90 anos, siendo la desviacion tipica
de 13,63 y encontrandose en un intervalo de edad entre 42 y 94 afios. Por
otro lado, la edad media de las mujeres fue de 70,00. En cuanto al indice de
masa corporal (IMC), el 13,0 % (n = 6) presentaba un IMC normal, el 56,5 %
(n = 26) sobrepeso, el 26,1 % (n = 12) obesidad tipo 1, el 2,2 % (n = 1) obe-
sidad tipo 2 y el 2,2 % (n = 1) obesidad tipo 3 (tabla 2).

TABLA 2
Indice de masa corporal

Frecuencia Porcentaje (%)
Peso normal (18-24) 6 13,0
Sobrepeso (25-29,9) 26 56,5
Obesidad tipo 1 (30-34,9) 12 26,1
Obesidad tipo 2 (35-39,9) 1 2,2
Obesidad tipo 3 (>40) 1 2,2
Total 46 100

El peso medio fue de 76,87 kilogramos, con una desviacion tipica de 9,13
kilogramos y con un rango de 59 y 110 kilogramos. En cuanto a la altura, la
media fue 1,64 cm, con una desviacion tipica de 10,25 cm, siendo la altura
minima 1,39 cm y la altura maxima 1,94 cm. Sobre el tipo de diagnostico, la
muestra total (N = 46) estaba constituida por pacientes con hipertension arterial
y/o diabetes mellitus. De esta muestra el 71,7 % padecia hipertension (n=33) y
el 28,5 % (n=13) no padecia esta enfermedad. Por otro lado, el 52,2 % (n=24)
padecia diabetes mellitus y el 47,8 % (n = 22) no la padecia. De esta muestra
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solo el 23,9 % (n = 11) tenia tanto hipertension arterial como diabetes mellitus.
Se comprobo la asociacion entre la variable sexo e hipertension arterial para
conocer si el sexo se relaciona con el diagndstico de hipertension arterial.

TABLA 3
Tabla cruzada sexo e hipertension arterial
Hipertension arterial
- Total p
Si No

Hombre 12 8 20 0,063

% del total 26,1 % 17,4 % 43,5 %
Sexo -

Mujer 21 5 25

% del total 457 % 10,9 % 56.5 %
Total Recuento 33 13 46

% del total 71,7 % 28,3 % 100,0 %

Los resultados indican que las mujeres tienen mayor porcentaje de hiper-
tension arterial que los hombres, siendo 45,7 % (n = 21) en mujeres y 26,1 %
en hombres (n = 12). En cambio, al realizar la prueba de Chi cuadrado no se
encontraron diferencias significativas ya que p < 0,12 (tabla 3).

Se comprobo si el sexo podria estar relacionado con el diagnostico de dia-
betes mellitus, y se obtuvo que el 28,3 % (n = 13) de los hombres tenian esta
enfermedad y que el 23,9 % (n = 11) de las mujeres también. Al realizar la
prueba de Chi cuadrado se determin6 que no habia diferencias significativas
al relacionar el sexo con padecer diabetes mellitus (p = 0,12) (tabla 4).

TABLA 4
Tabla cruzada sexo y diabetes mellitus

Diabetes mellitus
- Total p
N No
Hombre 13 7 20 0,12
% del total 28,3 % 15,2 % 43,5 %
Sexo -
Mujer 11 15 26
% del total 23,9 % 32,6 % 56,5 %
Total Recuento 24 22 46
% del total 522 % 47,8 % 100,0 %
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Posteriormente a estos analisis se analizé la relacion de las diferentes pre-
guntas del cuestionario con padecer hipertension y/o diabetes mellitus.

Para la pregunta Al. ;Tiene usted algun problema para seguir el trata-
miento?, se obtuvo que el 84,8 % (n = 39) de los pacientes hipertensos y
diabéticos dicen no tener ninglin problema a la hora de seguir el tratamiento
prescrito, en cambio el 15,2 % (n = 7) de los pacientes diabéticos dicen tener
algun problema para seguirlo.

En la segunda pregunta del cuestionario, A2. ;Cree que seguir todas las
recomendaciones para el control de la enfermedad...?, los datos sefialan que
al 34,8 % (n = 16) de los pacientes hipertensos no les suponia ningtin sacri-
ficio seguir todas las recomendaciones para el control de su enfermedad; en
cambio, el 35,02 % (n = 17) creen que seguir las recomendaciones para con-
trolar su enfermedad es dificil y exige sacrificios. En el caso de la diabetes
mellitus, observamos que el 36,9 % (n = 17) creen que exige sacrificio y es
dificil de cumplir, en cambio el 15,2 % (n = 7) dicen no tener ningun proble-
ma para seguir con las recomendaciones prescritas.

En cuanto a la pregunta A3. ;Qué aspectos del tratamiento le resultan mas
dificiles de cumplir?, los datos indican lo siguiente (tabla 5).

Plan de comidas

Para los pacientes con hipertension arterial, podemos observar que el 28,3 %
(n = 13) informan presentar dificultad para seguir el plan de comidas. El res-
tante 43,5 % (n = 20) no presentan dificultad en su plan de comidas. A pesar de
ello, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la difi-
cultad del plan de comidas y la variable hipertension arterial (p = 0,06). En el
caso de los pacientes diabéticos, se obtuvo que el 32,6 % (n = 15) si informan
presentar dificultad en llevar su plan de comidas. El resto de los diabéticos
(19,6 %) (n = 9) no presentan dificultad con las comidas. En este caso, si se
obtuvieron datos estadisticamente significativos (p = 0,03), de manera que este
grupo informa tener dificultad en comer segun las prescripciones.

Privarse de la sal

En el caso de los pacientes hipertensos, observamos que el 50,0 % (n=23)
dicen no tener problemas a la hora de privarse de la sal. Pero el resto de los
pacientes, 21,7 % (n = 10), si dicen que les supone un problema tener que
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privarse de la sal. A pesar de ello, no se encontraron estadisticos significativos
(p = 0,62). En el grupo de pacientes diabéticos, encontramos que el 37,0 %
(n = 17) tampoco dicen tener dificultad para privarse de la sal, solo el 15,2 %
(n = 7) manifiestan tenerla.

Privarse del azucar

El 54,3 % de los pacientes hipertensos (n = 25) sefialan que no tienen
dificultades para privarse del aztcar, siendo el 17,4 % (n = 8) las personas
que manifiestan tener dificultad para ello. Se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre privarse del azicar y padecer hipertension
arterial (p = 0,00). En el caso de la diabetes mellitus, se observa que el 23,9 %
(n=11) dicen no tener problemas para privarse del azlicar, pero en cambio el
28,3 % (n=13) presentan problemas a la hora de privarse de este alimento, no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas (p = 0,12).

Privarse de las grasas

El 58,7 % (n = 27) de los pacientes con hipertension informan no tener di-
ficultades para privarse de las grasas, solo el 13,0 % (n = 6) tienen dificultades
para ello. En el caso de la diabetes mellitus solo el 15,2 % (n = 7) dicen tener
algun problema para privarse de las gasas, en cambio para el resto, 37,0 %
(n = 17), esto no supone ningiin problema.

Ejercicio

Para el ejercicio, observamos que el 19,6 % (n = 9) de los pacientes hi-
pertensos tienen dificultad para realizarlo, en cambio el 52,2 % (n = 24) no
tienen dificultad para practicarlo. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el ejercicio y padecer hipertension arterial (p = 0,03). En
el caso de la diabetes no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p = 0,93), ya que el 19,6 % (n = 9) dicen tener dificultades pero en
cambio el 32,6 % (n = 15) dicen no tenerlas.

Tomar farmacos

En el caso de los hipertensos, el 65,2 % (n = 30) dicen no tener ninguna
dificultad a la hora de tomar sus farmacos, en cambio el 6,5 % (n = 3) presen-
tan algin problema. En el caso de la diabetes mellitus encontramos que solo
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el 8,7 % (n = 4) tienen dificultad a la hora de tomar sus farmacos, en cambio
observarnos que el 43,5 % (n = 20) de las personas diabéticas dicen no tener
ningun problema a la hora de tomar su medicacion.

TABLA 5
¢/ Qué aspectos del tratamiento le resultan mas dificiles de cumplir?

Hipertension Diabetes nellitus
Si NO Si NO
. 13 20 15 9
Plan de comidas 28,3 % 43,5% 32,6 % 19,6 %
. 10 23 7 17
Privarse de la sal 21,7 % 50,0 % 15,25 37,0 %
Privarse del aziicar 8 25 13 1
174 % 543 % 283 % 23.9%
Privarse de las grasas 6 27 7 17
& 13,0 % 58,7 % 152 % 37,0 %
Ejercicio 9 24 9 15
J 19,6 % 52,2 % 19,6 % 32,6 %
Tomar los farmacos 3 30 4 20
6,5 % 65.2 % 8,7 % 433 %
. 0 33 0 24
Controlar las emociones 717 % 522 %
3 30 2 2
No poder fumar 6,5% 652 % 43 % 478 %
2 3] 4 20
No poder beber 43% 67,4 % 8,7% 43,5%

Para la pregunta A4. ;En qué momentos o situaciones encuentra mayor
dificultad para cumplir el régimen del tratamiento? El 19,6 % (n = 9) de
los pacientes hipertensos encontraron mayor dificultad para cumplir el trata-
miento durante las fiestas importantes, en cambio el 17,4 % (n = 8) hallaron
dificultad los fines de semana, y solo el 8,7 % (n = 4) dijeron tener dificultad
todos los dias. A pesar de esto no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en pacientes con hipertension arterial (p = 0,25). En el caso
de la diabetes mellitus, el 15,2 % (n = 7) presentan dificultad todos los dias,
mientras que el 10,9 % (n = 5) la tienen los fines de semana.
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En cuanto a la pregunta Ada. ;Habitualmente come solo o acompanado?,
se observo que el 54,3 % (n = 25) de los pacientes hipertensos comen acom-
pafiados y solo el 17,4 % (n = 8) comen solos. En cuanto a los pacientes dia-
béticos, vemos que el 45,7 % (n = 21) comen acompafiados y el 6,5 % (n = 3)
comen solos.

Alapregunta Adb. ;Las personas con las que convive toman el mismo tipo
de comida que usted?, el 75,0 % (n = 24) de las personas con hipertension co-
mian el mismo tipo de comida que las personas que conviven con ellos; solo
el 25,0 % (n= 8) comen otro tipo de comida distinta. En el caso de la diabetes,
el 46,9 % (n = 15) comen el mismo tipo de comida que sus familiares, y el
53,1 % (n=17) comen comida diferente.

En la pregunta M1y H3. ;Toma la medicacion a la hora indicada?, se ob-
tuvo que dentro de los pacientes con hipertension arterial el 93,9 % (n = 31)
dicen tomarla a la hora indicada y solo el 6,1 % (n = 2) no siguen las indi-
caciones a la hora de tomarse la medicacion. Por tanto, existen diferencias
estadisticamente significativas en la toma de la medicacion a la hora indicada
(p=10,02). Dentro de los pacientes con diabetes mellitus el 75,0 % (n = 18) di-
cen tomar la medicacion a la hora pautada, y solo el 25,0 % (n = 6) no siguen
estas recomendaciones. También se establecen diferencias estadisticamente
significativas para este caso (p = 0,01).

Para la pregunta H4. ;Ha olvidado alguna vez tomar los medicamentos?,
entre las personas con hipertension, el 51,5 % (n = 17) dicen no olvidarse
nunca, el 36,4 % (n = 12) dicen que a veces y al 12,1 % (n =4) se les olvida
muchas veces. En el caso de las personas con diabetes, al 45,8 % (n=11) no
se les olvida nunca, al 37,5 % (n=9) se les olvida a veces y al 16,7 % (n=4)
muchas veces.

En la pregunta HS. En las ultimas semanas, ;cudntos comprimidos no ha
tomado?, se observa que al 84,4 % (n = 27) de personas con hipertension no
se les habia olvidado ningiin comprimido en la ultima semana (p = 0,00),
mientras que el 58,3 % (n = 14) sefialan no haber olvidado tomar ningun
comprimido (p = 0,0).

A la hora de responder a la pregunta B1. Cite 2 o mds organos que pueden
dariarse por su enfermedad, el 36,4 % (n = 12) de los pacientes con hiper-
tension creian poder tener algin problema de corazén. En cambio, para las
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personas con diabetes mellitus, el 33,3 % (n = 8) sefiala el pancreas como el
organo que puede ser dafiado por su enfermedad (tabla 6).

TABLA CRUZADA 6
B1. Cite 2 0 mas organos que pueden dariarse por su enfermedad en hipertension arterial
v diabetes mellitus

S

S = S 3 S < g = Q )

3 Q = g = S S S Sy v

Hipertension 12 3 5 5 3 2 2 1 1 0
p 364% | 91% [152% [152% | 91% | 6,1% | 6,1% | 3,0% | 3,0% | 0,0%

Diabetes 4 3 3 8 2 0 0 0 3 1
16,7% | 12,5% | 12,5% | 333% | 83% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 12,5% | 4,2%

En cuanto a la pregunta A6. ;Cudnto tiempo piensa usted que necesitara
seguir tratandose su enfermedad?, se obtuvo que el 84,8 % de las personas
hipertensas (n = 28) consideran que tienen que seguir toda la vida tratandose
su enfermedad, si bien el 15,1 % (n = 5) no consideran la hipertension una
enfermedad para toda la vida. En cambio, no se obtienen datos significativos
(p=0,13). En el caso de la diabetes, el 100 % (n = 24) piensan que tienen que
tratar su enfermedad toda la vida.

En la pregunta B2. ;Es su patologia una enfermedad para toda la vida?, el
84,8 % (n = 28) de las personas con hipertension consideraron que su enfer-
medad es para toda la vida, en cambio, el 15,2 % (n = 5) no la consideran una
enfermedad para toda la vida. En el caso de los diabéticos se observa que el
100,0 % (n =24) responden que su enfermedad es para toda la vida (p=0,01).

Con la pregunta H7. Cuando se encuentra bien, ;jse olvida de tomar la me-
dicacion?, se obtuvo que el 93,9 % (n=31) de las personas que padecen hiper-
tension dicen no olvidar tomar la medicacion cuando se encuentran bien; por
otro lado, el 6,1 % (n = 2) olvidan tomar su medicacion cuando se encuentran
bien. Por lo tanto, se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p =
0,02). En el caso de la diabetes mellitus, el 79,2 % (n = 19) dicen no olvidar
su mediacion cuando se encuentran bien; en cambio, el 20,8 % (n = 5) dicen
olvidar tomar su medicacion cuando se encuentran bien (p = 0,10) (tabla 7).
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TABLA CRUZADA 7
Cuando se encuentra bien, jse olvida de tomar la medicacion?, hipertension y diabetes

St No P
Hipertension arterial 2 31 0.025
% del total 6,1 % 93,9 % ’
Diabetes mellitus 5 19 0.101
% del total 20,8 % 79,2 % ’

En la pregunta A14. ;Cambio su vida al enterarse de su enfermedad?, vi-
mos que el 63,6 % (n = 21) de los pacientes hipertensos dicen que no cambid
su vida al enterarse que padecian dicha enfermedad, pero al 36,4 % (n = 12)
si les cambid la vida. En el caso de la diabetes mellitus, el 62,5 % de los en-
cuestados dicen que no cambid su vida al enterarse de su enfermedad, y el
37,5 % (n = 9) si experimentaron algin cambio en su vida al enterarse de su
enfermedad.

La siguiente pregunta es A15. En el caso de responder si, ;qué cambios
introdujo?:

Plan de comida

El 75,8 % (n = 25) de los hipertensos no tuvieron cambios en su plan de
comida, solo el 24,2 % (n = 8) introdujeron este cambio. En el caso de la dia-
betes mellitus, el 70,8 % (n = 17) tampoco introdujeron cambios en su plan de
comida, tan solo el 29,2 % (n = 7) elaboraron un cambio en su plan de comida.

Privarse de la sal

El 72,7 % (n = 24) de los hipertensos no se han privado de la sal, tan solo
el 27,3 % (n = 9) dijeron hacerlo. Por otro lado, el 87,5 % (n = 21) de los
diabéticos tampoco se privaron de la sal, siendo solo el 12,5 % (n = 3) los que
hacen este cambio, encontrandose diferencias estadisticamente significativas,
p=0,02.

Privarse del aziicar
El 90,9 % (n = 30) de los hipertensos no se privan del azlcar, tan solo
el 9,1 % (n = 3) lo hacen (p = 0,00). En el caso de los diabéticos, el 62,5 %
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(n = 15) no se privaron de comer azucar, solo el 37,5 % (n = 9) eliminaron el
azucar de su dieta, encontrandose diferencias estadisticamente significativas,
p=0,02.

Privarse de las grasas

El 84,8 % (n = 28) de las personas con hipertensién no se privaron de co-
mer grasas, tan solo lo hicieron el 15,2 % (n = 5). En cuanto a las personas
con diabetes, el 87,5 % (n=21) de estas personas no se privaron de las grasas,
solo lo hicieron el 12,5 % (n = 3).

Ejercicio

Tanto en el caso de la hipertension como de la diabetes mellitus observa-
mos que mas del 90 % de los pacientes no han incorporado a sus cambios de
habitos el ejercicio.

En cuanto a la pregunta B3. ;Cree que puede controlar su enfermedad con
dieta y medicacion?, se observéd que del 87,9 % (n = 29) de los pacientes hi-
pertensos el 12,1 % (n = 4) no piensan igual. Por su parte, el 95,8 % (n = 23)
de las personas diabéticas piensan que se puede controlar con dieta y medica-
cion; solo el 4,1 % (n = 1) piensan que esto no es posible.

Para la pregunta A28. ;Es usted capaz de saber o de notar cudando su TA/
glucosa esta alta?, el 45,5 % (n = 15) de los pacientes con hipertension arterial
afirmaron saber reconocer cudndo tienen su tension arterial alta, mientras que
el 54,5 % (n = 18) no sabian reconocer los sintomas de tension arterial alta. En
cambio, no se encontraron datos estadisticamente significativos (p = 0,36). Por
otro lado, en el caso de los pacientes diabéticos, solo el 37,5 % (n = 9) saben
reconocer cuando tienen su glucemia alta, y el resto de personas diabéticas,
62,5 % (n = 15), no saben reconocer cuando tienen glucemias elevadas. A pe-
sar de ello, no existen diferencias estadisticas significativas (p = 0,58).

En la pregunta E2. ;Como sabe que su presion arterial/glucosa esta alta?
Describalo, observamos que en el caso de la hipertension arterial (tabla 8)
el 17,4 % de los hipertensos (n = 8) sabian que su presion arterial esta alta
porque les duele la cabeza (p = 0,51). En cambio, en el caso de la diabetes
mellitus, el 95,8 % (n = 23) no presentan dolor de cabeza (p = 0,01) (tabla
8). E1 16,7 % (n = 4) de los diabéticos sentian que su glucemia es alta cuando
presentan sudor, y el 6,5 % (n = 3) cuando presentan mareos (tabla 9).
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TABLA 8
¢ Como sabe que su presion arterial esta alta?

Hipertension
St No P
5 28
Mareos 109 % 60.9 % 0,52
. 2 31
Cara roja 43% 67.4 % 0,36
Sequedad de boca ! 32 0,52
q 22% 69.6 % :
8 25
Dolor de cabeza 174 % 543 % 0,51
. 2 31
Me siento mal 43% 67.4% 0,84
2 31
Sudor 43% 67.4 % 0,31
., 1 32
Presion en pecho 22% 69.6 % 0,52
L 2 31
Taquicardia 43% 67.4% 0,36
. 1 32
Nervios 22% 69.6 % 0,52
Dificultad respiratori ! 32 0,52
cultad respiratoria 22% 69.6 % ,
o 1 32
Palpitaciones 22% 69.6 % 0,52
. 1 32
Picores 22% 69.6 % 0,52

En las comparaciones con el resto de preguntas no se obtuvieron resultados
significativos. Por otro lado, se relacion6 el IMC con la dificultad en el plan de
comida: el 26,1 % (n = 12) de personas con sobrepeso dicen no tener dificultad
en su plan de comida; en cambio, el 30,4 % (n = 14) si tienen dificultad en su
plan de comida.

En cuanto a la privacion del azdcar, el 43,5 % (n = 20) de las personas con
sobrepeso dicen no tener problemas a la hora de privarse de la sal. En el caso
de la privacion del aztcar, el 37,0 % (n = 17) tampoco tienen dificultad para
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privarse del azlcar; y en el caso de privacion de las grasas, el 43,5 % (n = 20)
de las personas con sobrepeso dicen no tener ninguna dificultad. Por otro lado,
el 50,0 % (n = 11) de los pacientes con hipertension arterial tienen sobrepeso,
el 36,4 % padecen obesidad tipo 1 y solo el 9,1 % (n = 2) estan dentro de un
peso normal. Para los pacientes diabéticos, el 61,5 % (n = 8) tienen sobrepeso y
el 15,4 % (n = 2) obesidad tipo 1. Al relacionar el IMC con saber identificar si
su tension arterial o glucosa esta alta, se obtuvo que el 39,1 % de los pacientes
con sobrepeso (n = 18) no saben reconocer cuando su presion arterial/glucosa
esta alta.

TABLA 9
¢ Como sabe que su glucosa esta alta?
Diabetes mellitus
St No P

Mareos 6. 53 % 4 5?71 o 0,36
Cara roja 2’21 o 5 0?03 % 0,95
Sequedad de boca 2’21 o 5 0?3 % 0,33
Dolor de cabeza 2,21 o 5 0,203 9% 0,01
Me siento mal 4’32 o 47?82 9% 0,60
Sudor 16,‘; % 43?50 % 0,04
Presion en pecho 0(()) 0, 5 2?; % 0,29
Taquicardia 0(3, 0, 52’2; 9% 0,13
Nervios 0?) ” 52?; % 0,29
Dificultad respiratoria 02 0, 5 2?; % 0,29
Palpitaciones 0(()) 0, 52,2; 9% 0,29
Picores 2’21 o 5 0?03 9 0,33
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TABLA 10
JEs usted capaz de saber o notar cudando su TA/glucemia esta alta? * IMC
(Es usted capaz de saber o notar cuando su
TA/glucemia esta alta? Total
St No
3 3 6
Peso normal (18-24) 6.5% 6.5 % 13.0 %
8 18 26
Sobrepeso (25-29,9) 17.4% 39.1% 56,5 %
. . 7 5 12
Obesidad tipo 1 (30-34,9) 1525 10.9 % 26.1%
Obesidad tipo 2 (30-34,9) 0 ! !
esIadipo 2 L8, 0,0 % 22% 22%
Obesidad tipo 3 (>40) ! 0 !
2,2 % 0,0 % 2,2%
Total 19 27 46
413 % 58,7 % 100,0 %

Por tltimo, el 15,2 % (n = 7) de las personas que padecen obesidad tipo 1
saben reconocer los sintomas de tension arterial o glucemia altas (tabla 10).

DiscusioN

En primer lugar, segiin las caracteristicas de la muestra, se obtuvo una
participacion equitativa entre hombres y mujeres, lo que permitié mantener
la ausencia de sesgos en funcion del sexo. La muestra se puede considerar
representativa del 85 % de los pacientes del centro. En cuanto al tipo de diag-
nostico (hipertension o diabetes), hay un mayor porcentaje de mujeres que
padecen hipertension arterial en comparacion con los hombres, esto también
coincide con el estudio de Framinghan®, cuando establece que a partir de la
quinta década de vida el aumento de la PAS es mayor en el sexo femenino, lo
que explicaria su mayor prevalencia en mujeres a partir de los 60 afios. Por
otro lado, el nimero de mujeres y hombres que padecian diabetes mellitus fue
equitativo.
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Es importante destacar la situacion de adherencia al tratamiento de los
participantes cronicos. En los resultados de nuestro estudio, que se situa en
la linea de los estudios referenciados, entre el 20 y el 50 % de los pacientes
no siguen su plan terapéutico de forma adecuada’, siendo la dieta el compo-
nente respecto al que manifiestan menor adherencia. Siguiendo el modelo
de creencias en salud®, se observa que las conductas de una persona estan
determinadas por la amenaza percibida acerca de su salud. Si los pacientes no
sienten que su enfermedad es una amenaza para su salud, no suelen realizar
los cambios prescritos en su estilo de vida. Y, como sefala la teoria razona-
da**, si ademas perciben que su entorno social los respalda o no los rechaza,
estos reforzaran su comportamiento ante su enfermedad en la no adquisicion
de una buena adherencia al tratamiento prescrito.

En nuestro estudio, los resultados indican que el 15,2 % de los pacientes en-
cuestados presentaban alguna dificultad para seguir el tratamiento. Esto coin-
cide con el estudio que realizo la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), y que fue publicado en el 59.° Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), donde establecieron que el 11 %
de los pacientes cronicos tenian problemas para seguir con el tratamiento de
su enfemedad". Sin embargo, los datos no coinciden con el estudio realizado
por Marquez*®, en el que dice que a mas de la mitad de los pacientes (64,9 %)
les resulta dificil cumplir con el tratamiento farmacologico. En nuestros re-
sultados obtenemos que el 35,02 % de los pacientes hipertensos y el 36,95 de
los pacientes diabéticos creen que es dificil seguir todas las recomendaciones
para el control de su enfermedad.

En cuanto a la alimentacion, se observa que el 28,3 % de los pacientes
hipertensos y el 32,6 % de los pacientes diabéticos encuestados tienen dificul-
tad en su plan de comida, obteniendo datos similares en el estudio que realiz6
Marquez, donde obtuvo que el 23,3 % de los pacientes no seguian una dieta
adecuada®. Segun estos datos, los participantes creen tener una alimentacion
adecuada, pero esto no coincide con los datos obtenidos sobre su IMC, ya
que el 56,5 % de estas personas tienen sobrepeso, el 26,1 % tienen obesidad
tipo 1 y solo el 13,0 % presentaban un peso normal. Por lo que nuestros datos
son equivalentes a los encontrados en el estudio de Marquez et al.’’, donde el
40,6 % de los participantes presentaban obesidad. En referencia también al
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sobrepeso, estos pacientes dicen no tener problemas a la hora de privarse de
ciertos alimentos, como la sal, el azucar o las grasas, pero ello se contradice al
presentar esta poblacion cifras de obesidad elevadas. Este hecho puede deber-
se a que el 75 % de los pacientes hipertensos comen el mismo tipo de comida
que sus familiares. En el caso de la diabetes, estas cifras son menores, ya que
el 53,1 % comen comida distinta a las personas que conviven con ellos.

Por otro lado, en los resultados sobre la conciencia del tiempo de enferme-
dad, el 84,8 % (n = 28) de los hipertensos y el 100 % con diabetes (n = 24) di-
cen que deberan tomar su tratamiento para toda la vida. Esta conciencia sobre
el tiempo de su enfermedad aumenta las posibilidades de adherencia al trata-
miento, ya que se considera que la persona se ha adaptado a su enfermedad
y sera consciente de la necesidad de seguir las recomendaciones pautadas®’.
Sin embargo, estos datos no coinciden con los datos de otros estudios, donde
se establece que solo la mitad de las personas encuestadas consideran que
su enfermedad es para toda la vida, de modo que para la otra mitad de estas
personas su enfermedad se puede curar, por lo que su tratamiento no es para
siempre®. Segun los autores, estas creencias erroneas sobre su enfermedad
pueden causar una baja adhesion al tratamiento'.

En nuestro estudio observamos que solo el 45,5 % (n = 15) dicen saber
reconocer cuando tienen los niveles de presion arterial altos, siendo mas de
la mitad de estos pacientes los que no saben reconocer estos sintomas. En
el caso de los pacientes diabéticos, mas de la mitad no saben diferenciar los
sintomas de una elevacion de glucosa; solo el 37,5 % (n=9) dicen saber reco-
nocerlos. En un estudio realizado por Granados®®, se obtuvo como resultado
que el tiempo transcurrido desde el diagnostico es una variable relacionada
con la creencia en sintomas. Los autores confirmaron que a mayor tiempo de
enfermedad mayor es la posibilidad de mostrar creencias sobre los sintomas
de su enfermedad, hecho que también parece ratificarse con los datos obteni-
dos en el presente estudio, cuyos sujetos tienen una media de edad superior a
los 60 afios.

En cuanto a los sintomas que se relacionan con el aumento de la presion
arterial y de la glucemia, se obtienen datos similares a los demads estudios
realizados™, siendo los mas comunes el dolor de cabeza y los mareos en la
hipertension, y los sudores y mareos en pacientes diabéticos. La discusion
expuesta debe contemplarse teniendo en cuenta que en nuestro estudio la re-
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presentatividad es solo al 85 %, por lo que seria necesario aumentar el nivel
de confianza, en futuros estudios, para obtener unos datos mas fiables. Los
resultados sefalan la necesidad de realizar investigaciones que incluyeran es-
trategias e intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento de forma
individualizada o conjunta, y determinar cual de las intervenciones realizadas
es la mas efectiva.

CONCLUSION

La muestra de pacientes que han participado en este estudio indica los mis-
mos sintomas de enfermedad que los recogidos en estudios precedentes, sien-
do el dolor de cabeza en el caso de personas con hipertension, y los mareos
y sudores en el caso de los diabéticos. Los pacientes han informado niveles
de adherencia superiores a los encontrados en estudios similares, siendo mas
elevada en los pacientes hipertensos que en los diabéticos. Sin embargo, son
escasos los sujetos que mantienen su peso en niveles normales, con la dieta
como el componente del tratamiento donde los pacientes encuentran mayor
dificultad. La mayoria de los pacientes de esta muestra tienen conciencia de
que la enfermedad es para toda su vida. Todos los pacientes con diabetes sa-
ben que su enfermedad es para siempre, en cambio, en el caso de la hiperten-
sion, hay pacientes que consideran queno lo es. Se necesitan investigaciones,
con intervencion especifica en cada uno de los componentes del tratamiento,
que incluyan la funcién que cumplen las creencias sobre la enfermedad y el
tratamiento en la adherencia.
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