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RESUMEN

Infroducciodn: Lo hipertension arterial es un factor
de riesgo para las enfermedades cardiovasculores;
es un problema de salud gue se incrementa cuando
el paciente no cuenta con apoyo familiar,

Objetivo: Conocer como influye el apoyo familiar
en el cumplimiento o adherencia del fratamiento
de hipertension arterial.

Metodologia: Se realizd un estudio fransversal
en pacientes hipertensos que acudieron al Instituto
Nacional de Cardioclogia (INCICh) de la ciudad
de México, la recoleccion de la informacion fue a
fravés de un cuestionario ex profeso gue confempld
dos secciones una pPara los pacientes y ofro para
los familiares de los pacientes.

Resultados: Se estudiaron 234 pacientes hiper-
fensos del INCICh de mdas 20 anos de edad, el 4%
son casados, el 47.7% cohabita con su conyuge
y el 33% con su hija(o), el 88% fiene una familia
nuclear; 131 (56%) son pacientes desconfrolados
(47% del género femenino y 5/% masculino) 103
(44%) controlados (54% del género femenino vy
469% masculino). Con respeto al apoyo familiar el
84% vive con un familiar y stlo el /9% esta en contacio
diario con el paciente, en cuanto al apego far-
macoldgico, el 56% le recuerda que debe fomar
el medicamento, el 82% de la administracion del
medicamento la realiza el paciente mismo y el
/6% le ayuda a su familiar a entender las indico-
ciones del médico. Las variables de apoyo familiar
en las gque se encontrd una asociacion esfadisti-
camente significativa fue que el hipertenso debe
medirse la tension arterial en la casa y debe llevar
su diefay cuando el enfermo no la sigue o amenaiza
de los riesgos gue implica.

Discusidn: £l apego al fratamiento se vincula de
forma directa con el apoyo gue los familiares le
oforguen al enfermo.

Conclusiones: £l éxito del tratamiento depende
fundamentalmente del apego, sin embargo el
apoyo familiar juega un papel importante.

Palabras clave: Hipertension arterial, apoyo familiar
y adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

Infroduction: Hypertension is a risk foctor for
cardiovascular disease, is a health problem that
increases when the patient has no family support.

Objective: To examine the influence of family
support in the compliance or adherence of the
frectrent of Hypertension.

Methodology: A cross-secfional sfudy was con-
ducted in hypertensive patients who attended the
National Institute of Cardiology (INCICh) in Mexico
City, gathering information was through a ques-
flionnaire that expressly included two sections one
for patients and one for relatives of patients,

Results: 234 hypertensive patients INCICh over 20
years old were studied, 64% were married, 4/.7%
cohabiting with their spouse and 33% with his
daughter(o), 88 % have a nuclear family, 131 (56%
) are uncontrolled patients (47 % female and 57%
male ) 103 (44%) controlled (64% female and 46%
male) . With respect fo family support, 84 % live with
a family and only 79% is in daily contact with the
patfient, in ferms of drug addiction, 56% reminds
you to fake medication, 82% of the drug is performed
py the patient and 76% helps your family unders-
fond the doctor's instructions. Family support
variables in which a stafistically significant associa-
fion was that hypertension should measure blood
pressure af home and you must fake your diet and
when the patient does noft follow the threat of the
risks found.

Discussion: Adherence to treatment is linked
directly with the support that you grant the family
sick.

Conclusions: The success of treatment depends
mainly on the atfachment, buf the family support
plays an imporfant role.

Keywords: Hyperfension, family support and
adherence 1o treatment.




INTRODUCCION

a Hipertension Arterial (HTA) es una de las
primeras causas bdasicas de mortalidad vy
el principal factor de riesgo para padecer
accidente cerebro vascular, enfermedad
cardiovascular y renal'? gue fambién son
causa de muerte en México®. Las complicaciones
de la HTA se relacionan directamente con la mag-
Nnitud del aumento de Ia fension arterial y el fiempo
de evolucion.

Socialmente la hipertension es considerada como
una de las enfermedades mas peligrosas e invo-
lidantes; se le conoce como ‘la bailarina de |os
cuatro salones” por la repercusion en los drganos
(corazdn, cerebro, rNdN y grandes vasos), por 1o
que representa uno de los grandes desafios de la
salud publica en el mundo. Asi mismo, las enfer-
medades cardiovasculares tfambién constituyen
la primera causa de muerte en los paises desa-
rollados y en muchos paises del fercer mundo®®

De acuerdo con los dafos de la Encuesta Nacional
de Salud (ENSANUT) realizada en el 2006° se re-
portd una prevalencia de HTA del 30./%, donde el
12.5% fue identificado por diogndstico vy el 18.2%
por las cifras de Tension Arterial (TA). Para el 2012,
la prevalencia se ha mantenido practicamente
sin cambios de acuerdo con los resulfados de la
ENSANUT 20128, donde se observa un mayor por-
centaje de hipertensos que conocen su condicion,
lo que refleja una mejor deteccion. El 73% de los
iNndividuos con diagndstico previo de hipertension,
reportd estar en fratamiento farmacoldgico y el
/6% reportd tomarse la presion arterial al menos
una vez al mes. Asi mismo, en el 2012, se reportd
gue 22.4 millones de adultos padecen HTA, de los
cuales 11.2 millones contatban con diagndsticoy de
estos 8.2 millones se encontralban bajo frafamiento;
sin emibargo solo 5.7 millones estdn confrolados”,

La hipertension arterial es una enfermedad cuya
prevalencia se encuentra en ascenso y gue pue-
de derivar en complicaciones, especialmente en

los sujetos con un mal control de las cifras de TA*
>¢ La elevacion de la TA no produce de manera
habitual manifestaciones clinicas, por 1o que €l
paciente puede fener la impresion de que su en-
fermedad se encuentra contfrolada cuando en
realidad no es asi. '

Por lo anferior, es necesario fener un adecuado
control de las cifras de TA en los pacientes hiper-
fensos, con el propdsito de aumentar su esperanza
y calidad de vida''? y asi mismo disminuir I mor-
pilidad y morfalidad por hipertension arferial.

Una de las principales causas del fracaso en el
control de la tension arterial es o falta de adheren-
cia 0 apego al fratamiento, en la cual se pueden
iNncluir varios factores como: el sisterma de salud,
factores socioecondmicos, Tipo de fratamiento, ca-
racteristicas del paciente asi como la percepcion y
conocimiento de su enfermedad. El apoyo familiar'™
donde se: incentive las actiftudes personales posi-
fivas en el monitoreo y control de la salud, favorez-
ca la comunicacion familiar para brindar auxilio
O ayuda en momentos de crisis, se fomente 1os
cuidados de la salud en general como: cuidados
en su diefq, gjercicio fisico y adherencia o ape-
go al fratamiento antihipertensivo. Es importante
senalar gue la sola presencia de la familia junto
al enfermo es capaz de favorecer la tranguilidad,
fuerza, 10 que lo hace sentirse seguro, protegido
o amparado vy lo incentiva a buscar soluciones
para mejorar su bienestar, asl comao disminuir sus
cifras fensionales'™

En vista de los expresado, es necesario desarrollar
estrafegias para determinar cudles son los factores
relacionados, sobre fodo por gue el paciente per-
cibe su enfermedad como un factor gue afenta
contra la estabilidad de su familia, porgue el nivel
de adherencia al tratfamiento puede declinar
cuando existen combios en la estructura y apoyo de
la familia con respecto al paciente hiperfenso'='e "
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METODOLOGIA

e realizb un esfudio descriptivo fransversal,

con un muestreo Nno probabilistico, la uni-

dad de observacion fueron los pacientes

hiperfensos que acudieron a consulta ex-

ferna cardiologica del Insfituto Nacional
de Cardiclogia Ignacio Chavez (INCICh) de la
Ciudad de México, durante el primer semestre del
2009, fomando en cuenta los siguiente criterios de
iNnclusion: pacientes con diagndstico de hiperten-
sibn arterial, con ofra enfermedad concomitante,
de 20 anos de edad y mas; que son afendidos
en la consulta externa cardioldgica; criterios de
exclusion: pacientes de consulfa externa de ofros
servicios, que No fuvieran un diagnodstico de hiper-
fension arterial, menores de 20 anos de edad O
gue No aceptfaron parficipar y como criterio de
eliminacion: pacientes gue No proporcionaran la
iNnformacion.

Para la recoleccion de datos se disend un cues-
flonario ex profeso que contermpld dos secciones
una para los pacientes y ofro para los familiares
de los pacientes.

El cuestionario de los pacientes contemplo: dafos
generales del paciente, antecedentes heredofo-
miliares, antecedentes personales No patologicos,
antfecedentes patoldgicos con uNa seccion espe-
cifica sobre hipertension artferial y somatometriai.

Para la seccion de los familiares se utilizd un cues-
flionario ex profeso validado por la Universidad de
Guanajuato y Universidad la Salle Campus Gua-
najuato, Bl cual estuvo compuesto por: caracteristicas
de la Familia: Tipo de familio, famano (ndmero
de integrantes de la familia), corresidencia con
los hijos, contacio con hijos, frecuencia de contacto y
la comunicacion no presencial con los hijos; en
cuanto al apoyo se evalud en la ministracion, ali-
menfacion, indicaciones médicas, maotivacion,
compania®,
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La informacion se capturd en Excel v se analizd
con el Statfistical Package for the Social Sciences,
se realizd un andlisis descripfivo.

En cuanto a los aspectos éticos, se les explicd a los
pacientes mediante conocimiento informado que
su participacion era voluntaria, andnima y gque 1o
informacion se manejaria Unicamente de forma
general y con fines estadisticos.

RESULTADOS

e estudiaron 234 pacientes hipertensos del

INCICh de mdas 20 anos de edad, el 64%

son casados, el 47./% cohabita con su

conyuge y el 33% con su hija (0); el 88% tiene

una familio nuclear, 131 (66%) son pacien-
fes descontrolados (47% del género femenino y
57% masculino) 103 (44%) controlados (54% del
género femenino y 46% masculino).

Con respeto al apoyo familiar el 84% vive con un
familiar y sdlo el /9% esta en contacto diario con
el paciente, en cuanto al apego farmacologico, el
56% le recuerda gque delbe tomar el medicamento,
el 82% de la administraocion del medicamento 1o
realiza el paciente mismo vy el /6% le ayuda a su
familiar a enfender las indicaciones del médico.

En cuanto al andlisis pareado con respecto al
apoyo familiar se observd que existe una asocia-
cion estadisticamente significativa para algunas
variables como: apoyo para que el paciente se
tome la tension arterial en casa con una Xi= 75y
o= 0024

AUn cuando el confrol de las cifras de fension
arterial resulta indispensable para aumentar la es-
peranza y calidad de vida del hipertenso, este no
se lleva a calbo por los familiares ya que estos hacen
Muy POCO O Nada para gue se mida la tension
arferial en su casa O en ofro lugar. Ver tabla |




Apoyo familiar para
que se mida la TA

Tabla I. Apoyo familiar para gue los po-
cienfes hipertensos del INCICh,

se midan lo fension artferial

en su casa u ofro lugar

Nunca

Rara vez

Casi siempre

HTA

HTA
No controlado

Controlado

| Total

| 16 I 7 | 23
| 5 | 3 | 8

Ocasionalmente | 4 | 15 | 19

[ 17 | 8 | 25

Siempre I 43 [ 52 | 95

Total | 85 | 85 | 170

Que el familiar o apoye en llevar su dieta y gue cuando el enfermo come mas alimentos de los indi-
cados lo amenaza con los riesgos que implica como: le recuerda el riesgo que significa no seguirla, le
refira los alimentos, le insiste que le puede causar un dano, lo amenaza o simplemente No le dice nada;
con una Xi*= 1448 p= 0006, ofras de las variables que influyen es que el familiar le ayude a entender la
indicaciones médicas de como y cuando delbbe de fomarse cada uno de los medicamentos, ya que
en ocasiones No son legibles o entendibles las indicaciones médicas plasmadas en la receta médica.

DISCUSION

s indudable como influye el apoyo familiar
en el fratamiento de la hipertension artferial,
ya que si esta confribuye positivamente o
pbien asume el rol de cuidador, se puede
| percibir como una respuesta satisfactorio
donde se puede observar una disminucion en las
cifras de tension arterial, en la morbilidad, compli-
caciones e inclusive la muerte'”. En caso confrario
donde la familia solo le proporcione preccupaciones
familiares, esto generara estrés y ansiedad o que
hace que aumente sus cifras de TA © genere estados
gue lo lleven a reducir su autocuidado, como o
falta de adherencia al fratfamiento; observandose
un mayor descontrol de la hipertension arterial y
ocasionando asi complicaciones.

Se ha reportado que la "Armonia en la familia”,
"Mejoria financiera en la familia” y "Bienestar” mejora
el ‘control de la presion arterial’, asi mismo, iNflu-
ve la dindmica familiar, el saber que alguien se
preocupa por mi, en el alcance del control de la
enfermedad de acuerdo con estudios cualifativos
de la percepcion del paciente en relacion a los
cuidados necesarios para el fratamiento de 1o
hipertension arterial??!

Por ofro lado fambién reportaron que la “Preocu-
pacion de los hijos/nietos”, “Relaciones con familiares/

amigos’, "Alferacion del estodo de salud” y "Alferacion
emocional” son causas del aumento de su fension
arterial, la falfa de aufocuidado o adnerencia all
tratamiento referencias negativas?#*

Asl mismo la muerte de familiares puede generar
en el enfermo cronico senfimientos de pérdida y
sufrimiento, contribuyendo mas para el descuido
con su salud®.

El apoyo familiar, orientado a colaborar en el control
de la presion arferial del hipertenso congtituye
una estrategia y un desafio para lograr la adhne-
rencia en el fratfamiento ya sea farmacologico vy
no farmacologico. La consulta de enfermeria en
el control de las enfermedades cronico degene-
rativas es una oportunidad, para que el paciente,
exprese sus senfimientos, dudas y se involucre o
los familiares de los pacientes hiperfensos, ya que
en ocasiones estos No fienen conciencia de su im-
portante papel en el control de la hiperfension?#

No se puede lograr las modificaciones en el estilo
de vida del paciente sin la parficioacion de la familia,
asi como ayudar al paciente a entender 1as
indicaciones del médico y mejorar la adhesion al
frafamiento  farmacologico.
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