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Resumen
Objetivo:  Comprobar  la  eficacia  de  un  programa  para  la  mejora  de  la  adherencia  en  pacientes
hipertensos  de  reciente  diagnóstico.
Diseño: Estudio  cuasi-experimental.
Emplazamiento:  Cuatro  Centros  de  Atención  Primaria  de  la  provincia  de  Almería.
Participantes:  Ciento  veinte  sujetos  entre  18  y  65  años  que  habían  sido  diagnosticados  como
hipertensos  en  un  periodo  inferior  a  12  meses.
Mediciones  principales:  Los  participantes  fueron  divididos  en  tres  grupos:  grupo  de  intervención
A que  recibió  una  instrucción  educativa,  grupo  de  intervención  B  que  recibió  la  instrucción  edu-
cativa y  un  procedimiento  de  feedback;  y  grupo  control  C  que  recibió  el  tratamiento  habitual.
La adherencia  se  determinó  en  función  del  estilo  de  vida  (patrones  de  alimentación,  actividad
física, tabaco,  alcohol)  y  tratamiento  farmacológico.
Resultados:  En  el  caso  de  la  alimentación  y  actividad  física,  tras  la  intervención  se  observaron
diferencias  significativas  entre  los  grupos  de  actuación  (p  <  0,05),  encontrando  mejores  niveles
de adherencia  en  los  sujetos  del  grupo  B  con  respecto  a  estas  variables.  También  se  observa-
ron mejores  patrones  de  adherencia  al  tratamiento  farmacológico  en  dichos  pacientes.  No  se
hallaron resultados  significativos  con  respecto  al  alcohol  y  tabaco.
Conclusiones:  En  la  población  de  estudio,  los  pacientes  que  recibieron  la  instrucción  educativa  y
feedback tuvieron  mejores  niveles  de  adherencia  que  aquellos  que  solo  recibieron  la  instrucción
o el  tratamiento  habitual.
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Abstract
Objective:  To  test  the  effectiveness  of  a  program  to  improve  treatment  adherence  in  new  onset
hypertensive  patients.
Design:  This  is  a  quasi-experimental  study.
Location:  Four  health  centers  in  Almeria.
Participants:  A  total  of  120  subjects  between  18  and  65  years,  diagnosed  with  hypertension
within the  previous  12  months.
Main  measurements:  The  participants  were  divided  into  three  groups:  intervention  group  A,
which received  educational  instruction,  intervention  group  B,  educational  instruction  and  feed-
back process,  and  the  control  group  C,  received  usual  care.  Adherence  was  determined  by
lifestyle (diet,  physical  activity,  smoking,  alcohol)  and  drug  treatment.
Results:  As  regards  diet  and  physical  activity,  there  were  significant  differences  between  per-
formance groups  after  intervention  (p  <  0,05),  with  better  adherence  levels  being  found  in
group B  subjects  for  these  variables.  Better  adherence  to  pharmacological  treatment  was  also
observed in  these  patients.  No  significant  results  were  found  regarding  alcohol  and  smoking.
Conclusions:  In  the  study  population,  patients  undergoing  educational  instruction  and  feedback
had better  adherence  levels  than  those  who  received  only  instruction  or  usual  treatment.
© 2013  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  Organización  Mundial  de  la  Salud  definió  el  término  de
adherencia  como  «el  grado  en  el  que  la  conducta  de  un
paciente,  en  relación  con  la  toma  de  medicación,  el  segui-
miento  de  una  dieta,  o  la  modificación  de  hábitos  de  vida,
se  corresponde  con  las  recomendaciones  acordadas  con  el
profesional  sanitario»1.

Los  estudios  disponibles  a  nivel  mundial,  señalan  que
el  porcentaje  de  pacientes  diagnosticados  de  hipertensión
(HTA)  que  no  siguen  adecuadamente  las  instrucciones  del
personal  sanitario  oscila  entre  el  20%  y  el  80%,  si  bien  la
mayoría  de  ellos  ofrecen  porcentajes  en  torno  al  50%.  Igual-
mente,  estudios  llevados  a  cabo  en  España han  indicado
que  entre  el  40%  y  el  80%  de  los  pacientes  hipertensos  no
cumplen  correctamente  el  tratamiento2---4.

Las  causas  y  factores  que  se  relacionan  con  el  incumpli-
miento  son  numerosas,  entre  ellas  destacan:  olvido  de  toma
de  la  medicación,  desmotivación  para  tomar  el  tratamiento
farmacológico  en  enfermedades  asintomáticas  como  la  HTA,
efectos  adversos  de  los  medicamentos,  desconocimiento  o
falta  de  información  sobre  la  enfermedad,  tratamiento  y  las
consecuencias  del  abandono5.

Debido  a  los  altos  porcentajes  de  incumplimiento  indica-
dos,  han  sido  numerosas  las  acciones  encaminadas  a  mejorar
el  cumplimiento  terapéutico  por  parte  de  los  pacientes,  sin
embargo,  no  todas  las  intervenciones  han  resultado  efica-
ces.  Algunos  estudios  han  determinado  que  solo  el  50%  de  las
intervenciones  estudiadas  demostraron  mejorar  los  niveles
de  adherencia6.

Además  de  que  no  todas  son  eficaces,  de  forma  aislada
tienen  menor  efectividad  que  cuando  forman  parte  de  un
conjunto  de  actividades;  ya  que  se  ha  demostrado  que  existe
una  mejoría  en  la  adhesión  al  tratamiento  cuando  hay  una
combinación  de  intervenciones7.

Por  tanto,  abordar  la  falta  de  adherencia  no  es  única-
mente  conseguir  que  los  pacientes  tomen  la  medicación  o
que  mejoren  su  estilo  de  vida,  sino  que  comprendan  las

perspectivas  sobre  los  medicamentos  y  las  razones  por  las
que  quieren  o  no  quieren  tomarlos.  Para  ello  es  necesario
un  trabajo  multidisciplinar  con  un  conjunto  de  actividades
enmarcadas  dentro  de  un  programa  dirigido  a  mejorar  el
cumplimiento  terapéutico  del  paciente8.

El  objetivo  del  presente  estudio  fue  comprobar  la  eficacia
de  un  protocolo  para  la  mejora  de  la  adherencia  en  pacientes
hipertensos  de  reciente  diagnóstico.

Material y métodos

Población

En  el  estudio  se  incluyeron  135  sujetos  que  constituyeron
la  muestra  inicial,  6  de  ellos  abandonaron  el  estudio  por
incompatibilidad  con  su  vida  socio-laboral,  7  fueron  exclui-
dos  por  no  cumplir  los  criterios  de  inclusión  determinados,
y  2  rechazaron  participar  al  inicio  del  estudio.  Finalmente
participaron  120  pacientes  procedentes  de  4  centros  de
Atención  Primaria  de  la  provincia  de  Almería,  diagnosticados
de  HTA  esencial  mediante  un  muestreo  no  probabilístico  por
conveniencia.  Los  criterios  de  inclusión  establecidos  fueron:
tener  una  edad  comprendida  entre  18  y  65  años;  haber  sido
diagnosticados  de  HTA  en  un  periodo  inferior  a  12  meses
(reciente  diagnóstico);  no  saber  cuándo  su  presión  arterial
(PA)  está  elevada;  pertenecer  al  programa  de  atención  a  los
problemas  cardiovasculares  de  los  centros  de  salud  corres-
pondientes,  no  presentar  enfermedades  concomitantes  que
pudieran  enmascarar  los  resultados  y  estar  tomando  trata-
miento  antihipertensivo.

Método

Los  pacientes  fueron  evaluados  a  través  de  los  siguientes
instrumentos:  cuestionario  semiestructurado  sobre  hábitos
y  creencias  y  protocolo  de  evaluación  de  la  adherencia
al  tratamiento.  Este  último  recogía  información  sobre  el
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