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Resumen

Objetivo: Valorar la satisfaccién y adherencia al tratamiento del paciente con HTA segun el tipo de seguimiento.
Metodologia: Se utilizaron tres bases de datos (Scopus, Pubmed y Cinahl) y un motor de busqueda (Google Académi-
co). Resultados: Se seleccionaron un total de 55 articulos, aplicando los criterios de inclusion y exclusion. Conclu-
siones: La implicacién del colectivo de enfermeria en todas las fases de atencion al paciente hipertenso y en la inves-
tigacion relacionada con el tema es imprescindible para seguir mejorando en el logro de los objetivos
correspondientes y en la calidad asistencial que se presta a los ciudadanos.

Palabras clave: Hipertension, adherencia, tratamiento, TICS, fallo terapéutico, enfermedad cronica, medicion
adherencia.

Abstract

Objective: Assess the satisfaction and adherence to the treatment of the patient with HTA according to the type of
follow-up. Methodology: Three databases (Scopus, Pubmed and Cinahl) were used and a search engine (Google aca-
demic). Results: A total of 55 articles were selected, applying the inclusion and exclusion criteria. Conclusions: The
involvement of the nursing staff in all phases of hypertensive patient care and research related to the topic is essen-
tial to continue improving in the achievement of the corresponding objectives and in the quality of care that is lends
to the citizens.

Keywords Hypertension, adherence, treatment, TICS, chronic disease, adherence measurement, therapeutic failure.

Introduccion

Las enfermedades cronicas han incrementado
de manera exponencial en los tltimos anos; segtin la
OMS, en Espana hay 14 millones de personas con
HTA (Hipertension arterial), lo que representa un
60% de las personas de mas de 65 afos. El principal
problema de esta patologia es que, de los 14 millo-
nes de pacientes, 4 millones no lo saben y otros 9
millones no la tienen controlada, ya que muchos de
ellos no toman conciencia de la importancia de esta
enfermedad.!

La hipertension arterial es un aumento de los
niveles de presion arterial de forma continua o sos-
tenida. El corazon ejerce presion sobre las arterias
para que éstas conduzcan la sangre hasta los diferen-
tes organos del cuerpo humano. Esta accion se co-
noce con el nombre de presion arterial. La presion
maxima se obtiene en cada contraccion del corazon
y la minima, con la relajacion. Es una enfermedad

que puede pasar inadvertida y es mas frecuente a
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partir de los 40 afios, aunque puede aparecer a cual-
quier edad. ?

La OMS afirma que el 50% de los pacientes
no presentan adherencia terapéutica, este hecho
conlleva graves consecuencias para la salud publica.
La HTA es la principal causa de muerte en los paises
desarrollados. *

Se estima que la prevalencia aumentara en un
30% para el ano 2025. Aproximadamente del 43%
al 65.5% de los pacientes no se adhieren a la medi-
cacion prescrita. Esta falta de adherencia a los medi-
camentos es un factor potencial que contribuye a la
aparicion de enfermedades concomitantes. Por lo
tanto, hay que mejorar los modelos de intervencion
dirigidos a mejorar la adherencia. *

En resumen, la poblacion tiene una mala ad-
herencia y ast lo reflejan los estudios recientes, so-
bre todo cuando hablamos de las personas mayores,
ya que estos tienen menos probabilidades de conti-

nuar con el tratamiento antihipertensivo durante el
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primer ano en comparacion con los jovenes, debido
a la falta de apoyo asistencial, lo que afecta negativa-
mente a la persistencia del tratamiento en esta po-
blacion mas desfavorecida. *7

En cuanto a las TICS (Tecnologias de la infor-
macion y comunicacion), estas se han adentrado en
el mercado en el 80% de la poblacion mundial; las
aplicaciones de las TICS pueden ser utilizadas en la
salud como estrategia para mejorar la adherencia al
tratamiento.

Segun Beverly Green, médica clinica del
Group Health Research Institute, la aparicion de las
aplicaciones moviles de salud ofrece una nueva es-
trategia para que los pacientes y sus familias se invo-
lucren activamente en el autocuidado de la hiper-
tension. Manipular estos datos generara nuevas
oportunidades para cambiar la forma en que atien-
den a los pacientes. ’

En los tltimos anos, el desarrollo y uso de las
TICS ha aumentado, siendo Internet el ejemplo mas
claro de este desarrollo. La telemedicina consiste en
prestar servicios y soluciones médicas a distancia a
una poblacion determinada. Se trata de una nueva
forma de establecer relaciones entre los pacientes y
el sistema sanitario, entre los profesionales y las or-
ganizaciones sanitarias. La aplicacion de nuevas tec-
nologias en el diagnostico y seguimiento de los pa-
cientes hipertensos puede mejorar el control de los
niveles de presion arterial y, en consecuencia, con-
tribuir en la reduccion del riesgo cardiovascular. 10

La sociedad se encuentra cada vez mas aden-
trada en el uso de las TICS para casi todos los aspec-
tos de la vida cotidiana, incluida la salud. El uso de
las TICS para la salud es conocido como “e-Health” o
“e-Salud”, la cual ha sido considerada en gran parte
de las politicas estratégicas sanitarias como una de
las herramientas clave para hacer frente a uno de los
mayores retos a los que se enfrentan los sistemas de
salud mundiales: el incesante aumento de enferme-
dades cronicas. *!

La e-Salud es la practica de los cuidados a tra-
ves de las nuevas tecnologias y comunicaciones. En el
caso de la hipertension arterial, el bajo cumplimiento
terapeutico por parte de los pacientes, hacen del
e-Salud un nuevo reto para la mejora de la adherencia

al tratamiento y control de la enfermedad. '
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La presente revision narrativa de la literatura
plantea como objetivos principales:

- Valorar la satisfaccion y adherencia al trata-
miento del paciente con HTA.

- Conocer el impacto que tienen las TICS en

cuanto a la adherencia y seguimiento del

tratamiento antihipertensivo.

Material y método

La estrategia de busqueda se disen6 para re-
cuperar el mayor nimero posible de referencias re-
lacionadas con la adherencia al tratamiento y las
TICS en el paciente con hipertension. Para ello, se
definieron los siguientes criterios de inclusion y ex-
clusion.,

Respecto a los criterios de inclusion, se
incluyeron publicaciones en catalan, espanol e in-
gles; los cuales se podia acceder a texto completo y
fueron publicados los Gltimos 6 anos.

En cuanto a los criterios de exclusion, se
eliminaron aquellos estudios escritos en lengua dife-
rente al catalan, espanol e inglés; los cuales no se
podia acceder a texto completo y fueron publicados
antes del 2014,

Las bases de datos utilizadas fueron: Pub-
med, Scopus, Cinahl y Google académico como mo-
tor de busqueda. A parte de la informacion obtenida
en la base de datos, también se han usado documen-
tos especializados y paginas web como soporte de
conocimientos a la revision. La bisqueda se baso en
la combinacion de los terminos siguientes: adheren-
cia, hipertension arterial, fallo terapéutico, enfer-
medad cronica, mediciéon adherencia; términos en
ingles: hypertension, adherence, treatment, TICS,
chronic disease, adherence measurement, therapeu-
tic failure. Finalmente, los operadores booleanos
que se han utilizado para realizar la busqueda en las
bases de datos son AND y OR.

Tras el analisis de los titulos y resuimenes de
todos los trabajos seleccionados en la bsqueda, se
incluyeron todos aquellos estudios con resultados
sobre la satisfaccion, adherencia y la HTA.

Los resultados de la busqueda fueron expor-
tados al gestor de bibliografia Mendeley, para
guardar, gestionar y organizar las referencias biblio-
graficas obtenidas. Material y método



Resultados

Los resultados de la busqueda fueron los que se muestran en laTabla 1:

NOM DE LA FONT

Tabla 1.- Resultados de la busqueda bibliografica

TIPUS DE CERCA

DOCUMENTS

DOCUMENTS

RECUPERATS SELECCIONATS
SCOPUS SIMPLE 35+24=59 6
PUBMED SIMPLE 850+80=930 5
CINHAL AVANCADA 188+10=198 2
Google Académico SIMPLE 13 6
TOTAL 19

Fuente: Elaboracién propia

En total se seleccionaron 19 articulos relacionados con la satistaccion, adherencia al tratamiento antihiperten-

sivo y las TICS.

TITULO ARTICULO

Factors influencing adherence to treat-
ment in older adults with hypertension.

AUTOR

Uchmanowicz

2018

DISENO

Estudio transversal

Comparative analysis of non-adherence to
medication treatment for systemic arterial
hypertension in urban and rural popula-
tions.

Magnabosco

2015

Estudio analitico

Compliance Among Adolescents with Ar-
terial Hypertension.

Paczkowsk

2016

Casos y controles

Relation between cognitive impairment
and treatment adherence in elderly hyper-
tensive patients.

Chudiak, Uchmanowicz y

Mazur

2018

estudio analitico transversal

Chronic and asymptomatic diseases in-
fluence the control of hypertension treat-
ment in primary care.

Pierin et al

2016

Estudio exploratorio

Adherence to non-pharmacological treat-
ment: Analysis of the impact of three heal-
th educational and nutritional strategies in
hypertensive patients.

Machado et al

2016

Ensayo clinico longitudinal

Perception of hypertensive patients about
their non-adherence to the use of medica-
tion.

Marin et al

2016

Estudio cualitativo

Treatment adherence in heart failure pa-
tients followed up by nurses in two specia-
lized clinics.

Silva et al

2015

Estudio transversal

Integrated Assessment of Pharmacological
and Nutritional Cardiovascular Risk Mana-
ement: Blood Pressure Control in the
DIAbetes and LifEstyle Cohort Twente
(DIALECT).

Gante et al

2017

Estudio de cohorte

Tecnologias de la informacion y comunica-
cion en ilpertensi()n arterial: ensayo clini-
co controlado.

Rueda y Suarez

2018

Ensayo clinico

Adherencia farmacologica al tratamiento
antihipertensivo: jun reto o una realidad?

Zoraida yYamile

2014

Revision bibliogréfica

Estrategias para la mejora de la adherencia.

Martin y Lopez

2017

Libro

Tecnologias de la informacion y la comuni-
cacion como herramienta educativa en pa-
cientes con enfermedades cronicas no
transmisibles en una IPS de la ciudad de
Manizales.

Salazar et al

2016

Estudio longitudinal
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TITULO ARTICULO DISENO

Hypertensive patient adherence to treat-
ment: the use of therajaeutic communica- Torres Luque 7013 Casos v controles
tion associated with educational in health q y
promotion.
Evaluacion de la satisfaccion con el trata- . .

. S . , Estudio observacional de
miento farmacol6gico en personas con hi- Lopez-Torres et al 2019 ,

./ . % caracter transversal

pertension arterial.
Satisfaccion familiar del paciente hiperten-
so y su relacion con la adherencia al trata- Mauricio 2015 Estudio analitico transversal
miento farmacolégico.
Medication adherence and patient satisfac-

i i i - Estudio descriptivo de
;cilpn among hype.rt?ns.‘.lve patlents. attgn Oluwole et al 2019 P

ing outpatient clinic in Lagos University corte transversal
Teaching Hospital, Nigeria.
Questionnaire Survey From the Viewpoint
of Concordance in Patient and Physician Estudio exploratorio
Satisfaction ~ Concerning  Hypertensive TIkeda et al 2018 abierto, multicéntrico, de
Treatment in Elderly Patients- Patients intervencion.
Voice Study.
Estudio de actitud, comportamiento y sa-
tisfaccion de los médicos de APS con el tra- Duque y Gonzalez 2002 Estudio cualitativo
tamiento antihipertensivo actual.

Fuente: Elaboracién propia

Resultados y discusion

Satisfaccion y adherencia al tratamiento antihi-
pertensivo

La HTA se considera el trastorno mas comun
en la poblacion general. Los datos demograficos in-
dican que los adultos mayores sufren HTA. La falta
de adherencia al tratamiento antihipertensivo afecta
aproximadamente al 30% de los pacientes, y la edad
avanzada es un factor clave. Los ancianos con dife-
rentes comorbilidades, aislamiento social, ingresos
bajos o sintomas depresivos son los mas vulnerables
a este problema.*

Segtin el estudio de Uchmanowicz, los facto-
res demograficos, socioeconomicos y clinicos afec-
tan la adherencia en los adultos, ademas demuestra
que la edad, el nivel de educacion y la convivencia
con la familia son factores significativos que explican
las tasas de adherencia. !

Por el contrario, el estudio de Magnabosco et
al, indica que el factor demografico no tiene rela-
cion en la adherencia al tratamiento, sino que lo que
st influye son los factores economicos, habitos de
vida y servicios de salud que se ofrecen. 12

Choi, en su articulo concluyo que los pacien-
tes ancianos tenian menos probabilidades de conti-
nuar con el tratamiento antihipertensivo durante el
primer afio en comparacion con los mas jovenes.

Los hallazgos sugieren que un bajo indice de comor-
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bilidad y la falta de apoyo de asistencia medica afec-
tan negativamente la persistencia del tratamiento en
esta poblacion.”

En cambio, Paczkowski refiere que los adul-
tos jovenes con HTA se adhieren mejor a las reco-
mendaciones médicas relacionadas con el tratamien-
to. La literatura indica que la forma actual de
mejorar la cooperacion con los pacientes es la edu-
cacion sanitaria. '

En el estudio de Chudiak, Uchmanowicz y
Mazur se extrae como principal conclusion que los
niveles de cumplimiento y adherencia son mas altos
en pacientes con un nivel educativo mas alto, y que
el deterioro cognitivo afecta a la adherencia al trata-
miento en ancianos. '*

Pierre et al, presentan dos cuestiones que se
plantea parte de la poblacion hipertensa y que difi-
cultan la adhesion al tratamiento; estas son: el hecho
de “no sentir nada” y “tener que tomar tratamiento
toda la vida”. En conclusion, las variables sociode-
mograficas y las creencias relativas a la ausencia de
sintomatologia y cronicidad de la enfermedad influ-
yen en el control de la hipertension y, por tanto,
deben considerarse en el proceso de adherencia al
tratamiento.’

En cuanto al estudio cualitativo de Marin et
al, apunta que “olvidarse” se entiende como una jus-
tificacion para el incumplimiento y refuerza los fac-
tores que dificultan esta practica. "



Segin Machado et al, las intervenciones edu-
cativas promueven la adherencia al tratamiento no
farmacolégico. '°

En numerosos estudios recientes, se ha visto
que las personas con mayor calidad de vida tienen
una mayor adhesion al tratamiento y que, por tanto,
esta calidad de vida depende de la clase econémica.
También nos hemos dado cuenta de que los que vi-
ven acompanados presentan mayor adherencia res-
pecto a los que no. ' "’

Por otra parte, Silva et al llevaron a cabo un
estudio donde compara hombres y mujeres con
HTA respecto lo siguiente: PA (presion arterial), va-
riables biosociales, habitos y estilos de vida, trastor-
nos mentales, redes sociales de apoyo. Concluye que
las mujeres tienen mayor control de la PA respecto a
los hombres a pesar de la presencia de factores biop-
sicosociales negativos que pueden influir en su adhe-
rencia al tratamiento. '®

Finalmente, en los articulos Gante y Li, han
demostrado que la PA no controlada es habitual en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, y que por lo
tanto se requiere un manejo efectivo tan farmacolo-
gico como nutricional para mejorar el control de
esta. En definitiva, los pacientes con diabetes, enfer-
medad cardiaca o trastorno renal cronico coexisten-
tes deben recibir mayor atencion clinica para conse-
guir mejores resultados clinicos. "

Respecto a la satisfaccion al tratamiento del
paciente hipertenso como podemos observar en el
articulo de Mauricio se continua con una deuda en
cuanto a mejorar este objetivo en las organizaciones,
sistemas y personal de salud, quienes debemos estar
especialmente orientados a reducir la morbilidad,
discapacidad y mortalidad por las diferentes compli-
caciones asociadas a la hipertension a traves de una
mejora en la adherencia. Aunque se pudo establecer
que la mayoria de los pacientes tienen niveles nor-
males o altos de satisfaccion familiar, lo cual podria
considerarse como un buen punto de partida para el
trabajo conjunto entre el personal de salud y las re-
des sociales y familiares de apoyo en la busqueda de
disminuir complicaciones debidas a un inadecuado
control de la hipertension arterial de los pacientes.
Tambien, se logro determinar que la satisfaccion o
apoyo familiar en el paciente hipertenso tiene rela-
cion con la adherencia terapeutica al igual que lo he-
mos visto en articulos anteriores. **

Ikeda et al refleja en su estudio que las tasas de
satisfaccion fueron relativamente mas altas para los
pacientes en comparacion con los médicos al inicio

del estudio. Despues del tratamiento antihipertensi-
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vo, mejoraron las tasas de satisfaccion del paciente y
del médico y la brecha en las tasas de satisfaccion en-
tre pacientes y medicos. Esto indica que abordar la
concordancia tiene importancia clinica en el trata-
miento de pacientes ancianos con hipertensi(')n. 2

A continuacion, Oluwole et al refleja en el es-
tudio que llevo a cabo que uno de cada cien pacientes
tenia una alta adherencia a la medicacion hipertensi-
va, y hubo una asociacion positiva entre la satisfaccion
del tratamiento y la adherencia a la medicacion. En
resumen, se recomienda educacion y asesoramiento
continuos especificos sobre el paciente y sobre la ad-
herencia a medida para pacientes hipertensos, ya que
solo de esta manera incrementaremos la satisfaccion
en los pacientes que sufren esta patologia. %

Finalmente, segin Lopez-Torres et al, el nivel
de satisfaccion (ST) es aceptable, a pesar del insufi-
ciente control de las cifras de PA y a la elevada pro-
porcion de incumplimiento. La satisfaccion esta
condicionada tanto por la efectividad como por la
adherencia terapéutica, aunque también intervienen
el estado de salud, el tratamiento y las caracteristicas
personales. 2

Para concluir, los médicos espafioles de APS
se muestran basicamente satisfechos con el arsenal
terapeutico disponible. Su actitud terapéutica ante
la hipertension arterial (HTA) coincide con los habi-
tos publicados en otros paises y con las recomenda-

ciones internacionales mas reconocidas.?’

TICS e hipertension

La incorporacion de lasTecnologias de la Infor-
macion y Comunicacion (TIC) como herramienta de
atencion y educacion para la salud puede desempenar
funciones importantes en el manejo de las enferme-
dades cronicas al facilitar procesos de promocion,
prevencion y prestacion de servicios de salud de alta
calidad a toda la poblacion del territorio nacional, po-
sibilitando una mejor calidad de vida, reduccion de
costos, aumento de la eficiencia administrativa y ma-
sificacion del acceso al cuidado de la salud individua-
lizado y directo, realizando un seguimiento eficiente
del paciente con enfermedad cronica. ™'

En la actualidad, mediante mensajes de texto
o de voz se recuerda a los pacientes la toma de me-
dicamentos y se les brinda informacion relacionada
con su enfermedad. En general, existen mas progra-
mas recordatorios basados en mensajes de texto, de-
bido a su bajo costo y lo sucinto del mensaje, sin
necesidad de hablar. 8

En el articulo de Rueda y Suarez podemos ver

la efectividad de la aplicacion de la e-Salud, ya que ha
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mejorado la capacidad de autocuidado, la alimenta-
cion saludable y el apoyo familiar y ha aumentado la
actividad fisica, lo que indica que la intervencion ge-
nera cambios que favorecen el empoderamiento del
paciente. Al mismo tiempo, permite tener una rela-
cion terapeutica enfermera-paciente, ya que el pa-
ciente se siente motivado a la hora de adquirir con-
ductas de autocuidado favorables. »2

Segtin el articulo Zoraida y Yamile algunas de
las estrategias para incrementar la adherencia al tra-
tamiento antihipertensivo en cuanto las TICS seria
constatar mediante algin tipo de programa que el
paciente acude a las visitas programadas, instaurar
un sistema informatico telefonico, de esta manera
estimulamos la implementacion de las TICS. Estas
deben estar asociadas a un sistema evaluativo de los
nuevos procesos asistenciales desarrollados, la nece-
sidad de cambios organizativos y una planificacion
adecuada de las tareas. *

Martin y Lopez publicaron algunas estrategias
para la mejora de la adherencia al tratamiento farma-
cologico, especificamente, algunas intervenciones
basadas en recordatorios de la toma de la medica-
cion mediante la tecnologia. Este tipo de interven-
cion es muy eficaz en los pacientes en los que el ol-
vido de la toma es una de las causas de falta de
adherencia. Actualmente, existen tecnologias muy
sofisticadas como los monitores electronicos de con-
trol de medicacion, que son sistemas de monitoriza-
cion en los que, cada vez que se abre el envase de los
comprimidos, un microchip colocado en el tapon
registra los datos de fecha y hora, por lo que permi-
ten cuantificar el incumplimiento y su patron hora-
rio. Algunos modelos también avisan al paciente de
cuando tiene que tomar la medicacion, mediante
sonido o senales luminosas. Estos dispositivos son
caros, por lo que solo se utilizan en ensayos clinicos.
El uso de alarmas horarias es eficaz y mas barato.
Habitualmente, hoy en dia, las alarmas se utilizan en
dispositivos electronicos (Tablet o smartphone).
También existen aplicaciones para estos dispositivos
que recuerdan cuando tomar la medicacion y permi-
ten que el paciente pueda controlar su adherencia.

Finalmente, en el articulo de Salazar et al, se
concluye que la percepcion de los pacientes frente al
uso de las Tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion es positiva y genera cambios en aspectos
como la alimentacion y la adherencia a la medica-

. . .
cion, por lo que constituye una herramienta en la
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promocion de estilos de vida saludables y manejo de
enfermedades cronicas. *°

En resumen, en el contexto nacional son po-
cas las investigaciones disponibles sobre el impacto
obtenido con el uso de las TIC en la atenci6n de las
enfermedades cronicas, de ahi la motivacion de lle-
var a cabo un estudio con el fin de aportar evidencia
cientifica al tema. Se hace necesario encontrar estra-
tegias innovadoras que promuevan el empodera-
miento del paciente y el autocuidado con el fin de
lograr una disminucion en los indices de morbimor-

talidad y altos costos en salud asociados. ***!

Conclusiones

Como principales conclusiones se ha extraido que
en general los conocimientos de la HTA son escasos
y que el hecho de vivir solo o acompanado influye
en la adherencia al tratamiento de cualquier enfer-
medad cronica, ademas del factor edad que lo difi-
culta, ya que no debemos olvidar que mucha pobla-
cion mayor presenta deterioro cognitivo. Por tanto,
se necesitan intervenciones personalizadas para me-
jorar el control de la hipertension en la poblacion.
Por otra parte, se ha demostrado que la e-Salud es
efectiva en cuanto al control de la HTA, ya que dis-
minuye y estabiliza los niveles de PA. Por lo tanto, la
e-Salud es un nuevo reto para la mejora de la adhe-
rencia al tratamiento y control de la enfermedad. **
Hay que destacar la importancia del papel de la en-
fermera en la implementacion de cambios en el es-
tilo de vida, sobre todo para aquellos pacientes que
tienen una baja adherencia a largo plazo. Una buena
interaccion entre el paciente y el personal sanitario
que le atiende sera fundamental para ayudar al pa-
ciente a alcanzar los cambios en el estilo de vida.
Ademas, también es importante involucrar al pa-
ciente en la toma de decisiones y establecer objeti-
vos realistas.

En conclusion, la enfermera puede conseguir mejo-
rar el control de la PA a traves de la educacion y de
la informacion, puede mejorar la promocion de sa-
lud de la persona hipertensa, y finalmente puede
transmitir una filosofia de vida positiva y sana. Por lo
tanto, la implicacion del colectivo de las enfermeras
en todas las fases de atencion al paciente hipertenso
y en la investigacion relacionada con el tema es im-
prescindible para seguir mejorando en el logro de
los objetivos correspondientes y en la calidad asis-

tencial que se presta a los ciudadanos.
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