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Artículo original

Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de adherencia terapéutica del paciente hipertenso en Reynosa, 

Tamaulipas, México, durante los meses de enero a abril de 2011. Métodos: estudio observacional, 

descriptivo y transversal. Se encuestó a 322 pacientes con diagnóstico previo de hipertensión arterial 

sistémica (HAS), derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que estuvieran adscri-

tos a la unidad de medicina familiar (UMF����������	
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después de su arribo a la clínica y 10 minutos después de la primera toma y se les aplicó el cuestionario 

Martín-Bayarre-Grau. Resultados: ��$�%#����
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estaba parcialmente adherido y 2% no adherido; 62.4% de los pacientes tenía menos de 10 años con 

hipertensión. Conclusiones: se puede mejorar la adherencia terapéutica y con ello el control de la HAS 

para disminuir las complicaciones de la enfermedad a largo plazo.
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Summary

Objective: to determine the prevalence 

of  adherence of  hypertensive patients 

in Reynosa, Tamaulipas, Mexico, from 

<
��
������L�������##��Methods: obser-

vational, descriptive and cross-sectional 

study. 322 patients, attending the Mexi-

can Social Security Institute (IMSS), as-

signed to the Family Medicine Unit 

no. 33 in Reynosa, Tamaulipas, were 

surveyed with diagnosis of  Systemic Ar-

terial Hypertension (SAH), between 20 to 

����

�������
���X��'���
F�����������
��

signed consent. Blood pressure was 

taken after 10 minutes of  their arrival 

to the clinic and 10 minutes later. After 

that, the Matin-Bayarre-Grau question-

naire was applied. Results:� ��$� %#���

patients) had total adherence to the 
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ence and 2% had no adherence; 62.4% 

of  the patients had less than 10 years 

hypertension. Conclusions: therapeutic 

adherence can be improved and there-

fore, Systemic Arterial Hypertension 

control in order to reduce complications 

of  the disease in the long run.

Resumo

Objetivo: determinar a prevalência 

da adesão ao tratamento de pacientes 

hipertensos em Reynosa, Tamaulipas, 

México, durante os meses de janeiro a 

abril de 2011. Métodos: estudo obser-

vacional, descritivo. Foram entrevis-

tados 322 pacientes com diagnóstico 

prévio de hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), pertencentes ao Instituto Mexi-

cano de Seguro Social (IMSS), que foram 

designados para a unidade de medicina 

familiar (UMF) número 33, Reynosa, 

Tamaulipas, com idade entre 20 e 
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assinado. A pressão arterial dos parti-

cipantes foi auferida 10 minutos após 

sua chegada na clínica e 10 minutos 

depois da primeira medida, quando foi 

lhes aplicado o questionário Martin-

-Bayarre-Grau. Resultados: ��$�%#���

pacientes) tinham adesão completa ao 
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parcial e 2% sem aderência. 62.4% dos 

pacientes tinham menos de 10 anos 

com hipertensão. Conclusões: pode-

mos melhorar a adesão e, portanto, o 

controlo da hipertensão para reduzir as 

complicações da doença a longo prazo.

Introducción

La hipertensión arterial sistémica (HAS) es 

un problema de salud pública que afecta 

a un billón de personas en el mundo.1 En 

Canadá, la prevalencia de hipertensión 


���
�#���$2 y más de 40% en México.3 

Este trastorno es un factor de riesgo 

para presentar síndrome coronario y 

evento vascular cerebral, dos de las 

principales causas de muerte en países 

en vías de desarrollo.4 La obesidad, la 

dislipidemia y el sedentarismo en con-

junto con la hipertensión arterial son 

causantes de más de 12% de las muertes 

en todo el mundo.5,6
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normal, prehipertensión, estadio 1 y 
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control de la enfermedad, lo cual ofrece 

pautas para la prevención, diagnóstico 

y tratamiento._9��El control es de suma 

importancia, ya que de ello depende la 

disminución de las complicaciones; sin 

embargo, un tercio de los pacientes no 

sabe que padece la alteración, 67% sabe 

que tiene el desorden, pero solo la mitad 

de ellos tienen control de la misma.10-14

Uno de los principales factores aso-

ciados al control de la hipertensión es la 
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grado de disciplina que tiene una perso-

na para tomar el medicamento, seguir un 

régimen alimentario, ejecutar cambios 

en el estilo de vida y que responda a 

las recomendaciones acordadas con 

un prestador de asistencia sanitaria. La 

prevalencia de adherencia al tratamiento 
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adherencia al tratamiento antihiperten-

sivo por parte de los pacientes produce 

complicaciones que se podrían evitar.15-20

Existen diversos instrumentos 

que miden la adherencia al tratamiento 

de enfermedades crónicas, entre estos 

se encuentra el “Cuestionario para la 

evaluación de la adherencia terapéutica 

MBG (Martín-Bayarre-Grau)”. No existe 

un instrumento que sea mejor que otro, 

todos tienen ventajas y desventajas, este 

cuestionario al ser validado tuvo un 

índice de consistencia interna de Alfa 
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sultados obtenidos hacen que se pueda 

utilizar tanto en el área clínica como en 

la investigacion.21

Métodos

Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, transversal tipo encuesta. 

Se tomó una muestra de 322 derecho-

habientes con diagnóstico de HAS cuyas 
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unidad de medicina familiar (UMF) no. 33 

del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS), Ciudad de Reynosa, Tamaulipas, 

México; que acudieron a la consulta 

externa de medicina familiar de enero a 

abril de 2011. Los criterios de inclusión 

fueron: ser mayor de 20 años de edad, 

contar con seguridad social al momento 

de la encuesta, estar adscrito a algún 

consultorio en cualquiera de los turnos 

de servicio, ser portador de hipertensión 
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timiento informado. Se excluyeron a 

aquellos que respondieron parcialmente 

el cuestionario.

Prevalencia de adherencia terapéutica del paciente hipertenso 
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Se les realizó toma estandarizada 

de la presión arterial 10 minutos des-

pués de su ingreso a la unidad y 10 

minutos después de la primera toma.

Las variables incluidas fueron: 

sexo, edad, escolaridad, adherencia al 

tratamiento (cuestionario MBG), ocu-

pación, consumo de sal en la dieta y 

actividad física. La adherencia tera-

péutica para hipertensión crónica se 
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parcialmente y totalmente adherido. Los 

datos obtenidos fueron analizados con 

el paquete estadístico EPI-INFO 3.5.1 y 
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�

estudio se llevó a cabo de acuerdo con 

los reglamentos institucionales en ma-

teria de investigación, de la Ley General 

de Salud y la declaración de Helsinki.

Resultados
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estaban totalmente adheridos al trata-
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(2%) no adheridos. La muestra estaba 
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sexo masculino y 254 del femenino; 
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total; 37% de las mujeres estaba total-

mente adherida al tratamiento; 61% de 

estas últimas tenía adherencia parcial 

y 2% no tenía adherencia. Las edades 

de los participantes oscilaban entre 31 
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participantes de este grupo de edad 

tenían mayor adherencia terapéutica que 

aquellos con edades menores.

También se preguntó acerca de la 
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alguna profesión. Un total de 110 amas 

Tabla 1. Frecuencia de variables de la encuesta BMG

Fuente: cuestionario de adherencia terapéutica BMG

Siempre
Casi 

siempre
A veces

Casi 

nunca
Nunca

Toma los medicamentos en el horario establecido

Porcentaje ���P_$ #���_$ 10.55% 3.10% ��OP$

Frecuencia 225 45 34 10 P

Se toma todas las dosis indicadas

Porcentaje 62.1% 17.1% 14.6% 1.2% 5%

Frecuencia 200 55 47 4 16

Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta

Porcentaje #���$ 17.4% 44.1% 12.4% 6.2%

Frecuencia 142 56 142 40 20

Asiste a las consultas de seguimiento programadas

Porcentaje P*�_$ 2.5% 7.1% 1.2% 3.4%

Frecuencia 276 P 23 4 11

Realiza los ejercicios físicos indicados

Porcentaje 20.5% 15.2% 35.7% 12.1% 16.5%

Frecuencia 66 O� 115 �� 53

Acomoda sus horarios de medicación a las actividades de su vida diaria 

Porcentaje 72.7% #���$ P�_$ 0% 7.7%

Frecuencia 234 35 �P 0 25

Usted y su médico deciden, de manera conjunta, el tratamiento a seguir

Porcentaje 36% 33% 5% ���$ #��#$

Frecuencia 116 106 16 22 62

Cumple el tratamiento sin supervisión de su familia o amigos

Porcentaje _��*$ 7.1% 5.6% ��P$ 5%

Frecuencia 256 23 #P � 16

Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos

Porcentaje 61.2% 17.1% 11.2% #��$ P�_$

Frecuencia #�_ 55 36 6 �P

Utiliza recordatorios que faciliten la realización del tratamiento

Porcentaje #���$ *��$� 4% ���$� _P��$�

Frecuencia 35 #� 13 3 252

Usted y su médico analizan cómo cumplir el tratamiento

Porcentaje 41% 40.7% 6.2% 2.2% ���$

Frecuencia 132 131 20 7 32

Tiene la posibilidad de manifestar su aceptación al tratamiento que ha prescrito su médico

Porcentaje *�$ ���P#$ 4.65% 1.55% O���$

Frecuencia #�� �� 15 5 16

Maldonado-Reyes FJ y cols.
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totalmente adheridas y una no adherida; 

57 obreros tenían adherencia parcial, 34 

totalmente adheridos y dos no adheri-

dos. Un total de 22 jubilados estaban 

adheridos totalmente, 16 parcialmente y 

tres no adheridos. De los participantes, 

*�$�����ó primaria, 11% era analfabeta, 

16% cursó secundaria, 10% bachillerato 

y 4% universidad. 
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� �
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recibido indicaciones acerca de la 
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mencionó ser estimulado por su médico 

para realizar algún tipo de ejercicio físi-
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medicamento y 2% no tomaba ninguna 

droga; 37.6% tenía menos de cinco años 

con diagnóstico de HASN��O�P$�
���
���

��#��
���N����$��
�##�
�#*�
���N�##�*$�

entre 16 y 20; y más de 20 años, 11.2%. 

Más de la mitad de los participantes era 

obeso, 30.45% tenía sobrepeso, 10.2% 

con sobrepeso y solo 10.2% estaba den-
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los pacientes consumía grasa no animal; 

37.3% de los pacientes tenía descontrol 

de la presión arterial, es decir, las cifras 

tensionales estaban por encima de 

#O�������@D�

Discusión

La HAS es un problema de salud pública 

ya que afecta a un alto porcentaje de 

la población, genera complicaciones y 

produce la muerte. Proyecciones reali-

zadas demuestran que no disminuirá en 

el corto plazo la prevalencia e inciden-

cia de esta enfermedad,22 no obstante, 

existe una amplia área de mejora en 

la adherencia terapéutica, esta está 

asociada con menores complicaciones 

de la enfermedad. En este estudio se 

encontró que más de la mitad de las 

personas tiene una adherencia parcial 

mientras que más de un tercio está to-

talmente adherido, esto es similar a lo 

encontrado en otros reportes utilizando 

instrumentos de medición de la adhe-

rencia terapéutica distintos.23

En el presente estudio la mayoría 

de los participantes tenía menos de 10 

años de evolución de la enfermedad, 

esto es una ventaja porque se puede 

todavía evitar y/o retrasar los daños 

causados por la enfermedad fortale-

ciendo el apego al tratamiento y las in-

dicaciones médicas. Uno de los aspectos 

aún no resuelto es cómo incrementar la 

adherencia, creemos que promoviendo 

la salud, la educación y la prevención de 

comorbilidades es la mejor forma para 

realizarlo.24

El médico familiar es el que atiende 

a la mayoría de los pacientes. Por ello es 

necesario que conozca las guías clínicas 
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medicamentos de elección y adheren-

cia al tratamiento de las enfermedades 

crónicas. Conocer herramientas como 

guías clínicas, en las cuales se aborda la 

educación al paciente, podría mejorar 

la adherencia.25 El control de la hiper-

tensión arterial es crucial para evitar 

complicaciones, los pacientes que tie-

nen adherencia terapéutica tienen mejor 

control de la presión arterial26 y esto 

hace la diferencia a largo plazo.

Conclusiones

La adherencia terapéutica es un concep-

to que se puede retomar en la relación 

médico-paciente. También es una opor-

tunidad para que el equipo de salud en 

su conjunto pueda incidir de una manera 

más profunda en los resultados a largo 

plazo y disminuir las complicaciones de 

la enfermedad. Se pueden desarrollar 

estrategias para que los trabajadores de 

la salud tengan un amplio conocimiento 

de las diferentes variables involucradas 

en el tratamiento del paciente. La pro-

moción de la adherencia terapéutica 

debe ser una meta de tratamiento en sí 

mismo, es decir, el paciente debe tener 

conciencia de la importancia de la mis-

ma para mejorar su calidad de vida a 

mediano y largo plazo.
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