
Introducción

La hipertensión arterial se considera un factor
de riesgo muy importante para las enfermeda-
des cardiovasculares, siendo responsable de
elevadas tasas de mortalidad y morbilidad en
las sociedades desarrolladas1. 
En España existen numerosos estudios epide-
miológicos que estiman la prevalencia de la hi-
pertensión entre el 20.% y el 30.% de la pobla-
ción2-4. Este dato va unido a un elevado coste
económico y sanitario que pone de relieve la
necesidad de considerarlo como un problema
prioritario dentro del sistema sanitario de nues-
tro país5. 
Se ha demostrado que el control de la hiperten-
sión arterial conlleva importantes beneficios,
con una disminución de la morbimortalidad
tanto por accidente cerebrovascular como por
cardiopatía isquémica6, 7. Sin embargo, y a pe-
sar de esos grandes beneficios, el adecuado
control de la presión arterial en nuestro medio
está entre el 16,3 % y el 30,1 % de los hiperten-
sos8. Este dato indica que aunque pueda haber
una adecuada detección de los pacientes hiper-
tensos existe también una considerable distan-
cia, con lo que podría ser un control eficaz de

la enfermedad. Cuando lo que se analiza es, en
particular, el cumplimiento farmacológico pres-
crito, las cifras de algunos estudios9, 10 previos
señalan que entre el 29 % y el 56 % de los hi-
pertensos no toman la medicación de la forma
indicada. Esa falta de adherencia terapéutica es
uno de los problemas más significativos con los
que se enfrenta la práctica clínica y de los más
importantes en el control de la hipertensión11.
Ahora bien, el estudio del fenómeno de la falta
de adherencia al tratamiento, en concreto del
no cumplimiento farmacológico, no es de fácil
abordaje. Partiendo de la misma definición de
fal ta de cumpl imiento (sobre qué intervalo
temporal, con qué precisión), pasando por la
casi obligada necesidad de recurrir a métodos
indirectos para su evaluación (el autoinforme
del propio paciente) y llegando al amplio con-
junto de factores que pueden estar implicados
en el mismo.
En cuanto a los factores que aparecen como
determinantes de la adherencia terapéutica,
hasta el momento se han perfilado cuatro gran-
des apartados12, 13: características de la enfer-
medad, interacción con el profesional sanitario,
características del régimen terapéutico y varia-
bles psicológicas y sociales del paciente. En re-
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lación a este último aspecto, en las ultimas dé-
cadas desde el campo de la Psicología de la Sa-
lud se ha producido un creciente interés por los
comportamientos relacionados con la salud,
dando lugar al desarrollo de modelos explicati-
vos que tratan de delimitar las variables psicoló-
gicas que regulan la aparición y mantenimien-
to de conductas de adhesión terapéutica. En 
este sentido, distintos estudios han encontrado
relaciones positivas entre adherencia terapéuti-
ca en diferentes áreas de salud y creencias rela-
cionadas con la salud, expectativas, actitudes,
apoyo social, factores relacionados con la me-
moria, etc.14, 15.
Precisamente este estudio se ha centrado en la
identificación de los factores psicológicos que
desempeñan un papel relevante como modula-
dores de la adherencia de acuerdo a la informa-
ción que el propio paciente suministra, además
de delimitar aquellos otros aspectos relaciona-
dos con el tratamiento, la enfermedad y la inter-
acción profesional-paciente. La comprensión de
estos elementos va a servir para que puedan ser
ordenados en el marco de un análisis funcional
de la conducta de incumplimiento, que pondrá
al descubierto las claves ambientales, internas y
externas de tal comportamiento12. Este análisis
desempeñará un papel fundamental en el esta-
blecimiento de las estrategias más adecuadas en
la consecución del objetivo final: mejorar la ad-
hesión de los pacientes hipertensos al tratamien-
to farmacológico.

Material y métodos

La muestra del estudio se compone de 104 pa-
cientes menores de 75 años diagnosticados de hi-
pertensión arterial. Los pacientes proceden de
dos ámbitos sanitarios diferentes: 59 pacientes
pertenecen al ámbito de la Atención Primaria y
son seleccionados para el estudio a través del
centro de la tercera edad del distrito de Usera
en Madrid a partir del archivo médico de los pa-
cientes registrados en el centro, recibiendo to-
dos ellos tratamiento ambulatorio en centros de
Atención Primaria de la zona; los 45 pacientes
restantes son tratados de forma ambulatoria en
la Unidad de Hipertensión, siendo recluta-
dos en el Hospital 12 de Octubre de Madrid.
La muestra procedente de Atención Primaria pre-
senta las siguientes características: la edad media
es de 63 años y 7 meses, con un rango entre 56 y
70 años. La duración media del trastorno es de 
6 años y 10 meses. Un 69,5 % de los pacientes
tienen establecido un régimen monodosis de tra-
tamiento antihipertensivo y un 54,2 % de la
muestra presenta un control arterial óptimo.
Por otro lado, los pacientes procedentes de la
Unidad de Hipertensión presentan una edad

media de 55 años y 5 meses, con valores com-
prendidos entre los 31 y 74 años; la duración
media del trastorno es de 13 años y 8 meses.
Sólo un 13,3 % de los pacientes tienen estable-
cido un régimen monodosis de tratamiento an-
tihipertensivo y un 51,1 % de la muestra pre-
senta un control arterial óptimo (tabla 1). 
Las variables utilizadas en este estudio explora-
torio han sido las siguientes:
1) Datos demográficos de cada paciente: sexo,
edad y estado civil.
2) Tipo de tratamiento, fármaco, dosis y hora-
rio de tomas.
3) Cifras de tensión arterial. Se recogen los tres
últimos registros que el paciente ha realizado
previos a la toma de datos. 
4) Adherencia farmacológica. Para la recogida
de información se ha utilizado un autoinforme
diseñado específicamente para el estudio, con
el cual cada paciente se autoevalúa su nivel de
observancia farmacológica. Se recogen tres me-
didas: a) adhesión en los tres úl timos días; 
b) adhesión en general, y c) adhesión al ho-
rario. 
5) Factores moduladores de la adherencia en el
tratamiento. Para la recogida de información se
diseñó un listado de variables que según los es-
tudios revisados desarrollan un papel fundamen-
tal en el mantenimiento o ausencia de adheren-
cia. Veamos con detenimiento estas variables:
1) Variables de interacción médico-paciente.
2) Variables del régimen terapéutico. 
3) Variables de la enfermedad: sintomatología. 
4) Variables del paciente: a) olvido; b) expec-
tativas de resultado (juicios individuales so-
bre las consecuencias del consumo de fármacos); 
c) amenaza percibida (amenaza que la persona
cree que representa para ella la enfermedad), y
d) actitud negativa hacia el consumo de fármacos.

ORIGINALES

TABLA 1
Características de la muestra

CARACTERÍSTICAS ATENCIÓN HOSPITALPRIMARIA

Tamaño de la muestra (n) 59 45
Edad media (años) 63,59 ± 3,45 55,40 ± 10
Sexo

Hombres 47,5.% 37,8.%
Mujeres 52,5.% 62,2.%

Duración media del trastorno
(años) 6,80 ± 5,45 13,70 ± 9,38

Monodosis (%) 69,5.% 13,3.%
Control arterial óptimo

(media de las tres últimas
medidas < 140/90 mmHg) 54,2.% 51,1.%

Control arterial subóptimo
(media de las tres últimas
medidas < 150/95 mmHg) 72,9.% 62,2.%



Procedimiento

En cuanto a los pacientes de Atención Primaria,
se llevó a cabo un contacto telefónico con los
mismos donde se les invitaba a participar en
una investigación que se estaba realizando en el
centro sobre las personas con hipertensión arte-
rial. Los pacientes fueron citados en un despa-
cho donde se procedió a la evaluación a par-
ti r del  instrumento diseñado previamente, 
realizando una entrevista semiestructurada in-
dividual de aproximadamente 30 minutos de
duración.
Los pacientes del ámbito hospitalario fueron
evaluados dentro de un proyecto de investiga-
ción más amplio, en el cual se les ofrecía la po-
sibilidad de participar en un programa de edu-
cación sanitaria para pacientes hipertensos. 
Una vez recogidos los datos, el análisis estadís-
tico se realizó mediante el programa SPSS PC+
versión 7.5, realizando un análisis descriptivo
de la muestra.

Resultados

Los resultados sobre adherencia farmacológica
(fig. 1) muestran que en Atención Primaria un
89,8 % de la muestra refiere haber consumido
correctamente la medicación prescrita los tres
días previos a la evaluación, frente al 100 % de
los pacientes con tratamiento ambulatorio en el
ámbito hospitalario.
En Atención Primaria un 38,6 % de la muestra
ha dejado en alguna ocasión de tomar la medi-
cación antihipertensiva, mientras que en la
muestra hospitalaria un 24,4 % de los pacientes
informan haber dejado de tomar la medicación
en alguna ocasión. 
Con relación a la adherencia farmacológica en
el horario de toma de medicación se obser-
va que en Atención Primaria un 36,8 % de la
muestra no cumple correctamente el horario de
toma de la medicación antihipertensiva, mien-
tras que en la muestra hospitalaria un 48,9 %
de los pacientes no siguen correctamente el ho-
rario recomendado por su médico (fig. 1).
Con respecto a las variables relacionadas con
la falta de adherencia farmacológica, de acuer-
do al autoinforme de los propios sujetos, se ob-
servan los siguientes resultados (tabla 2). Den-
tro de los pacientes de Atención Primaria las
causas reportadas sobre la falta de adherencia
han sido, por ese orden, olvido (47,5 %), falta
de síntomas (20,3 %), vacaciones (15,8 %), es-
tado de salud percibido aceptable (6,8 %), 
pereza en obtener el  fármaco (6,8 %), fal ta 
de amenaza por la enfermedad (10,2 %) y acti-
tud negativa en la toma de fármacos (5,2 %),  
mientras que en los pacientes de la Unidad de

Hipertensión destaca la aparición de efectos se-
cundarios (31,1 %), olvido (24,4 %), pereza en
obtener el fármaco (15,6 %), actitud negativa
hacia el consumo de fármacos (15,2 %), vaca-
ciones (13 %), baja expectativa en el resultado
de la medicación (11,1 %) y falta de amenaza
por la enfermedad (6,7 %).
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TABLA 2
Variables que influyen en la falta de adherencia

farmacológica en la hipertensión arterial

ATENCIÓN PRIMARIA HOSPITAL(CENTRO DE TERCERA EDAD)

VARIABLES PORCENTAJE VARIABLES PORCENTAJE

Olvido 47,5 Aparición de 
efectos secundarios 31,1

Falta de síntomas 20,3 Olvido 24,4
Vacaciones 15,8 Pereza en obtener

el fármaco (receta
y compra) 15,6

Falta de amenaza Actitud negativa a la
por la enfermedad 10,2 toma de fármacos 15,2

Estado de salud Vacaciones 13
percibido aceptable 6,8

Pereza en obtener el Baja expectativa en
fármaco (receta y el resultado de la
compra) 6,8 medicación 11,1

Actitud negativa a la Falta de amenaza 
toma de fármacos 5,2 por la enfermedad 6,7

Baja expectativa en Falta de síntomas 4,4
el resultado de la
medicación 3,4

Aparición de efectos Falta de comprensión
secundarios 3,4 de las instrucciones

del médico 2,2
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Fig. 1. Porcentaje de adherencia farmacológica.



Discusión

Los resultados sobre la falta de adhesión farma-
cológica son concordantes con los datos en-
contrados en otros estudios9, 10, donde se señala
que del 29 % al 56 % de los hipertensos no to-
man la medicación en la forma indicada.
Si analizamos las diferencias encontradas entre
ambos tipos de muestra observamos una peor
adhesión (últimos tres días y en general) en los
pacientes de Atención Primaria. Este dato po-
dría parecer sorprendente debido a que esta
muestra presenta un alto porcentaje de trata-
miento monodosis, el cual se asocia en general
con elevadas tasas de cumplimiento. La hipóte-
sis que planteamos para explicar este fenóme-
no está relacionada con las creencias y actitu-
des de los pacientes, de modo que los sujetos
de la Unidad de Hipertensión se caracteriza-
rían por mantener una mayor preocupación por
su salud al ser éstos derivados desde la consulta
de Atención Primaria a la Unidad de Hiperten-
sión del hospital por un mal control de su tensión
arterial, lo que podría generar una mayor per-
cepción de enfermedad en el paciente, y esta
actitud le llevaría a adoptar un adecuado com-
portamiento de adhesión al tratamiento prescri-
to.
Por otro lado, encontramos peores resultados
en la adherencia al horario prescrito en los pa-
cientes del ámbito hospitalario, lo cual puede
ser explicado sobre la base de un mayor núme-
ro de tomas prescritas en este tipo de pacientes,
es decir, deben estar más atentos a los diferen-
tes fármacos y horarios en los cuales deben
consumir los fármacos antihipertensivos, muy a
diferencia de los pacientes de Atención Prima-
ria, donde sólo deben realizar una toma diaria,
habitualmente en horario de mañana.
Como se ha podido observar, en este estudio se
ha uti l izado la autodeclaración del paciente
para valorar la adherencia farmacológica. Si
bien no representa el método ideal, se perfila
como uno de los métodos más utilizados en los
estudios publicados sobre cumplimiento tera-
péutico en nuestro país16. En cualquier caso, se
deben buscar métodos complementarios de
evaluación del cumplimiento que no estén ba-
sados exclusivamente en el reporte informe ver-
bal del paciente como puede ser el recuento de
comprimidos.
Con relación al principal objeto de interés del
estudio, el análisis de los factores implicados
en la falta de adherencia farmacológica, los re-
sultados encontrados se muestran en la línea de
otros estudios17 donde aparecen el olvido y los
efectos secundarios como las principales cau-
sas de mal cumplimiento. Sin embargo, apare-
cen otras variables que consideramos relevan-
tes destacar como son la falta de síntomas de 

la enfermedad, la falta de amenaza percibida
con respecto a la misma, las bajas expectativas
en el resultado de la medicación o la actitud
negativa hacia el consumo de fármacos. Que
sean esos aspectos los principalmente conside-
rados a la hora de autovalorar las causas del in-
cumplimiento debe hacer reflexionar con res-
pecto al enfoque a dar en el tratamiento de
estos pacientes. La hipertensión se caracteriza
por su asintomatología y su cronicidad. Contri-
buye, por tanto, a dificultar la percepción de la
importancia de la enfermedad y de los riesgos
para su salud. En el futuro se deben enfatizar es-
tos aspectos informativos y educativos de los pa-
cientes hipertensos que redunden en las creen-
cias y actitudes hacia la enfermedad y éstas en
el comportamiento de salud de los individuos.
En definitiva, estos datos nos ponen de relieve
la necesidad de implementar estrategias que
mejoren la comprensión y comunicación médi-
co-paciente, así como que proporcionen “ téc-
nicas de control estimular”  a los pacientes que
permitan disminuir los olvidos. Además, se de-
be dedicar un esfuerzo a la puesta en marcha
de programas de educación sanitaria en los
cuales se ponga un especial interés en mejorar
la información y educación de los pacientes hi-
pertensos, así como la inclusión de técnicas
que actúen sobre las actitudes hacia la enfer-
medad e implementación de comportamientos
saludables en los pacientes.
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