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RESUMEN

La hipertension arterial es un problema de salud publica, la falta de atencidn primaria, el deficiente apego al tratamiento
médico conlleva a complicaciones que ocupan los primeros lugares de mortalidad en el pais, si bien se han demostrado
acciones que coadyuvan al manejo y control de la hipertension arterial, el profesional de enfermeria requiere aplicar
cuidados fundamentados en la préctica basada en la evidencia por lo tanto el propdsito de este estudio fue identificar la
conducta de cumplimiento terapéutico en pacientes con hipertension arterial atendidos en un Hospital Comunitario. El
disefio fue descriptivo, prospectivo y observacional, el muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra se
conform¢ de 127 pacientes encuestados en un lapso de tres semanas. Como instrumento de medicion se utilizo el
Resultado Conducta de Cumplimiento de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), el estudio se apegd a lo
dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud. La conducta de cumplimiento terapéutico fue: aceptan el
diagndstico de la enfermedad que padecen, nunca buscan més informacion acreditada sobre su diagnéstico, siempre
realizan el régimen terapéutico segun lo prescrito, siempre conservan la cita y expresan los cambios de sintomas a los
profesionales de la salud. Ademas, controlan los efectos terapéuticos de la medicacién sin embargo nunca realizan
actividades de la vida diaria segun la prescripcién y tampoco buscan ayuda externa para realizar la conducta sanitaria,
dichos resultados tienen connotaciones positivas y negativas que promueven las decisiones clinicas y mejoran la cultura
del cuidado.

Palabras clave: Conducta de cumplimiento, Enfermeria, Hipertension

ABSTRACT

High blood pressure is a public health problem, the lack of primary care, poor adherence to medical treatment leads to
complications that occupy the first places in mortality in the country, although actions have been demonstrated that
contribute to the management and control of the disease. high blood pressure, the nursing professional requires applying
care based on evidence-based practice; therefore, the purpose of this study was to identify the therapeutic compliance
behavior in patients with high blood pressure treated in a Community Hospital. The design was descriptive, prospective
and observational, non-probabilistic sampling for convenience, the sample was made up of 127 patients surveyed in a
period of three weeks. The Nursing Outcomes Classification (NOC) Compliance Behavior Result was used as a
measurement instrument; the study adhered to the provisions of the Regulations of the General Health Law. The
therapeutic compliance behavior was: they accept the diagnosis of the disease they suffer from, they never seek more
accredited information about their diagnosis, they always carry out the therapeutic regimen as prescribed, they always
keep the appointment and express the changes in symptoms to health professionals. . In addition, they control the
therapeutic effects of the medication, however they never carry out activities of daily living according to the prescription
and do not seek external help to carry out health behavior. These results have positive and negative connotations that
promote clinical decisions and improve the culture of care.
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INTRODUCCCION

La hipertension arterial no solo es
un problema de salud publica, sino
también politico, social, psicologico y
economico debido a los altos costos
médicos aunado al deterioro de la atencion
primaria 6ptima y la falta de apego al
tratamiento por parte de quienes padecen
dicha enfermedad (Diaztagle et al. 2022).
En este mismo contexto, Herrera-Molina
et al. (2022) enfatizan que el nimero de
casos de pacientes en descontrol aumenta
e infiere que existe carencia de
conocimiento acerca de la enfermedad.

Se estima que en todo el mundo
existe una prevalencia de Hipertension
Arterial de 1000 millones de personas, es
decir, entre el 20 y el 35% del total de
poblacion padece este trastorno, de los
cuales 7,1 millones de adultos mueren a
causa de patologias originadas por la
Hipertension Arterial como enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares. En
América Latina el 47.5% prevalece la
Hipertension Arterial en adultos, sobre
todo en los paises mas desarrollados como
México, Brasil y Argentina; ademas, este
trastorno afecta mayoritariamente a la
poblacién de las zonas urbanas que de las
rurales (Martinez et al. 2018).

En este mismo contexto y segun el
Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2023) las defunciones
por enfermedades del corazdn fueron la
primera causa de muerte a nivel nacional.
Ademas, para el afio 2021, la entidad con
mayor incidencia fue Baja California,
seguida de Chihuahua, Sinaloa y Coahuila,
otros estados con tasas de incidencia altas
fueron Zacatecas, Tamaulipas, Nayarit y
Veracruz.

Por otro lado, se debe tomar en
cuenta que los casos de esta enfermedad
han sido mas numerosos en mujeres de 50
a 59 afios, pero han tenido una tasa de
incidencia mayor en el grupo de 60 a 64
afios en hombres el mayor numero de
casos se han registrado en el grupo de 50 a
59 afos y la mayor tasa ha ocurrido en el
grupo de 60 a 64 afios (Panorama
Epidemioldgico de las enfermedades no
transmisibles en México (2021).

Es importante resaltar que, el
desarrollo de la hipertension arterial es
multicausal, debido a que podria influir, la
raza y el sexo, el padecimiento de
enfermedades metabdlicas como diabetes
mellitus, obesidad e inclusive el consumo
de alcohol, tabaco y sedentarismo. (Mejia,

Mejiay Tenorio, 2019). Datos encontrados
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en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT, 2022) apuntan a la
importancia de realizar pruebas de
deteccion o tamizaje con el fin de
identificar personas asintomaticas con
enfermedades crénicas no diagnosticadas,
lo cual permite establecer medidas
preventivas para retardar el desarrollo de
la enfermedad modificando el estilo de
vida del paciente con hipertension. No
obstante, en el Estado de Zacatecas
prevalece como una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad
(Boletin epidemioldgico Zacatecas, 2022).

Ante este panorama
epidemioldgico, la evolucion de la
profesion de enfermeria exige dentro del
cuidado la articulacion de conocimientos
cientificos, la experiencia y la atencién
holistica centrada en el paciente. Es por
ello, que la atencion de enfermeria
representa en la practica un alto grado de
complejidad que dificulta la toma asertiva
de decisiones en virtud a que, se debe tener
la capacidad para actuar, procesar e
interpretar la informacion (Lopez-Morales
y Barrera-Cruz 2019; Barreto el al. 2023 y
Torres-Gomez, 2021). En este contexto el
uso de resultados estandarizados facilita

los datos necesarios para construir

METODO

conocimiento enfermero, avanzar en el
desarrollo tedrico y determinar la
efectividad de las intervenciones entre
otras contribuciones con el objetivo de que
el quehacer del profesional de enfermeria
se documente y se haga visible (Moorhead
et al. 2019).

Es importante referir que segun la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) define a la conducta de
cumplimiento como: “Acciones
personales para sequir las
recomendaciones de un profesional
sanitario para una condicion de salud
especifica”

Por lo tanto, ante el reto que el
profesional de enfermeria debe enfrentar
en la coordinacion de esfuerzos sectoriales
y participar con un rol integral en lo que se
refiere a cuidados de prevencion en este
grupo vulnerable, la presente
investigaciéon tiene como  proposito
identificar la conducta de cumplimiento
terapéutico que presentan los pacientes
que viven con hipertension arterial
atendidos en un Hospital Comunitario del
Estado de Zacatecas, con el fin de
contribuir en futuras intervenciones de
enfermeria que coadyuven en la toma de

decisiones clinicas asertivas.
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El disefio que se utilizé fue de tipo
descriptivo, prospectivo y observacional
(Polit y Beck 2018), se describio la
conducta de cumplimiento en pacientes
con hipertension arterial, la poblacion de
estudio fueron los pacientes que acuden a
su control en el programa de enfermedades
cronico- degenerativos en el Hospital
Comunitario Ojocaliente, el tipo de
muestreo fue no probabilistico por
conveniencia en un lapso de tiempo del 23
de mayo al 14 de junio del 2023, la muestra
se conformé por 127 pacientes
encuestados en este periodo de tiempo.

Para la medicion en el presente
estudio se utilizo el Resultado Conducta de
cumplimiento  perteneciente a la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) Dominio 1V: Conducta vy
conocimiento en salud, Clase Q: Conducta
de salud (6ta edicién 2019).

En un primer momento se
determinaron las caracteristicas
sociodemogréficas a traves de una Cédula
de Datos Personales en la cual se indago
acerca de su edad, ocupacién, estado civil,
escolaridad, lugar de procedencia, asi
como el peso, la tallae IMC.

Posterior a ello se procedi6 a
aplicar el instrumento de conducta de

cumplimiento, en el cual se abordaron

preguntas como que evaltan la aceptacion
del diagndstico que padece, la basqueda de
informacion sobre su padecimiento, la
realizacion del régimen terapéutico
prescrito, la conservacion de las citas de
seguimiento, la expresion de los cambios
de sintomas, asi como el control de los
efectos  terapéuticos.  Ademaés, se
abordaron las actividades de la vida diaria
y la bulsqueda externa de conductas
sanitarias.

El estudio se apeg0 a lo dispuesto
en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Secretaria de Salud [SSA], 1987).
Articulol4, fraccion V, VI y VII; los
Acrticulos 20 y 36 fraccion Il (LGS) se
solicité el consentimiento informado de
los participantes misma que se evidencia a
través de su firma antes de la aplicacion de
los instrumentos, y se les otorgd la libertad
de participar o desistir en el momento que
asi lo decidieran sin que por ello se
afectara la atencion solicitada.

Se le garantizd la respuesta a
cualquier pregunta y/o aclaracion a
cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion,
asi como la seguridad de que no se

identificara al participante respetando el
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anonimato al omitir en el instrumento su
nombre y apellidos, (Articulo 13y 16) y se
mantuvo la confidencialidad de la
informacion  relacionada con  su
privacidad, asi como lo establece Articulo
21 fracciones VI, VIl 'y VIl y Articulo 58
fracciones 1 y I1.

Los datos se procesaron a través

del paquete estadistico SPSS version 25

RESULTADOS

El promedio de edad de los
pacientes fue de 58.9 afios, con un peso de
76.552 y una talla de 1.59 e IMC de 30.4.
Ademas, la media de presion sistdlica fue
147 mm Hg y diastolica 82 mm Hg.

Continuando con los datos
sociodemogréficos, la mayoria eran
mujeres, con estado civil casados, se
dedicada al hogar, cabe destacar que la
mayoria contaba con escolaridad de
primaria.

Respecto a la evaluacion de la
conducta de cumplimiento, en lo que se
refiere a la aceptacion del diagnostico que
padecen los pacientes respondieron

aceptarla en un 88.2%, no obstante, nunca

Tabla 1

para Windows. Para caracterizar a la
poblacion se utilizaron pruebas de
tendencia central como la media, mediana
y medidas de dispersion como la
desviacion estandar y para dar respuesta a
los objetivos planteados, se utilizaron

frecuencias y proporciones.

buscan informacion acreditada sobre su
diagnostico (70.1%) y dicen realizar
siempre el régimen terapéutico prescrito
67.7%.

Los pacientes refirieron conservar
su cita en un 79.6%, ademas que
mencionar expresar siempre los sintomas
y dicen tener un control de los efectos
terapéuticos en un 725% y 61.4%
respectivamente.

Finalmente, la mayoria de los
pacientes con hipertensién  arterial
describen que a veces realizan actividades
diarias segun la prescripcion médica
(44.1%), y el 66.1% expresan que nunca
buscar ayuda externa para realizar su

conducta sanitaria.

Conducta de cumplimiento terapéutico en pacientes con hipertension arterial
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Nunca

A veces

Siempre

demostrad Demostrado demostrado

¢Acepta el diagnostico que padece?

¢Busca informacion acreditada sobre su
diagndstico?

¢Realiza el régimen terapéutico segun lo prescrito?

¢Conserva la cita con un profesional de la salud?

¢Expresa los cambios de sintomas con el
profesional de salud?

¢Controla los efectos terapéuticos de la
medicacion?

¢Realiza actividades diarias segun la prescripcion?

¢Busca ayuda externa para realizar la conducta

sanitaria?

f % f % f %

3 24 12 94 112 882
89 701 25 197 13 102
2 16 39 307 86 67.7
3 24 23 181 102 79.6
8 6.3 27 213 92 725
7 55 42 331 78 614
51 402 56 441 20 158
84 661 26 205 17 134

Nota: f =frecuencia; % = porcentaje

DISCUSION

La presente investigacion permitid
describir la conducta de cumplimiento
terapéutico de los pacientes con
hipertension arterial sistémica atendidos
en el Hospital Comunitario Ojocaliente.

Dentro de los resultados de las
caracteristicas sociodemogréaficas se debe
considerar la edad promedio de 58.9 afios
y el peso de 76.552, talla de 1.59

obteniendo un IMC promedio de 30.4,

misma que segun la tabla de evaluacion del
estado nutricional segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2023), el
valor de IMC igual o superior a 30
corresponde a un estado de Obesidad, lo
cual es preocupante por las
complicaciones  cardiovasculares que
llegaran a presentarse aunados a la
patologia ya presente. Cabe mencionar que

entre las causas de esta obesidad se

6
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encuentran el aumento en la ingesta de
alimentos de alto contenido caldrico que
son ricos en grasa; y el descenso en la
actividad fisica debido a la naturaleza cada
vez mas sedentaria.

Para dar cumplimiento al objetivo
general de describir la conducta de
cumplimiento terapeutico en pacientes con
hipertension arterial atendidos en este
hospital, es importante mencionar que
respecto a la aceptacién del diagndstico
qgue padecen los pacientes respondieron
aceptar la enfermedad en un 88.2%, éste
dato de concientizacion del paciente es de
suma importancia para el personal de salud
debido a que segin la NOM-030-SSA2,
2009, se deben establecer metas del
tratamiento  claras, mantener  la
comunicacion con el paciente y estimular
el tratamiento conductual.

No obstante, y pese a la aceptacion
de la enfermedad, nunca buscan
informacion  acreditada  sobre  su
diagnostico, por lo tanto, se infiere que al
no buscar informacion repercute en su
autocuidado. En este mismo contexto y en
contraste Maldonado et al (2022) refiere
que el 75.2% de sus pacientes encuestados
refirieron tener niveles de conocimientos
altos en hipertension arterial sin embargo

el 83.1% tenian la capacidad de

autocuidado baja. Es aqui donde el
profesional de la salud requiere redoblar
esfuerzos y fortalecer la educacion del
paciente mediante la implementacion de
informacién impresa como tripticos,
folletos ilustrativos y/o la implementacion
de algunas tecnologias virtuales, donde se
amplié el conocimiento acerca de su
enfermedad y pueda lograr el manejo
conductual, de esta manera se tendra la
capacidad de autocuidado y se evitara el
deterioro fisico y la exposicion a riesgos
propios de la enfermedad.

Por otro lado, 67.7%, de los
pacientes encuestados dicen que siempre
realizan el régimen terapéutico prescrito,
sin embargo, éstos datos contrastan con las
cifras de presion que ellos mismos
manejaron en su Ultima cita y que en
promedio de presion sistolica es de 147
mm Hg y diastélica 82 mm Hg y
nuevamente se hace mencion del IMC
promedio de 30.4 correspondiente a un
estado de Obesidad clase I, aqui se denota
que es subjetivo el considerar que siempre
realizan el régimen terapéutico, la NOM-
030-SSAZ2, 2009 refiere que para el control
de la hipertension arterial se requiere de la
modificacion de los factores de riesgo y en
su caso una rigurosa adherencia al

tratamiento farmacoldgico.
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Dentro de la conducta de
cumplimiento se describe también la
conservacion de la cita en un 79.6%, sin
embargo, se debe poner énfasis en el resto
20.4% que contestaron a veces Yy nunca
conservarla, es por ello que es fundamental
la incorporacion de la familia en el
acompafiamiento a  pacientes  con
enfermedades cronico degenerativas no
solo en el apoyo para el cumplimiento de
la cita establecida sino en el cambio de
estilo de vida saludable Puga et al (2022)
refieren que no se puede lograr
modificaciones en el estilo de vida de los
pacientes sin la participacion de la familia.

Respecto a la expresion de los
sintomas hacia el personal de salud los
pacientes refirieron que siempre lo haceny
que ademas tienen control de los efectos
terapéuticos en un 725% y 61.4%
respectivamente, dichos resultados son
importantes para la comunicacion efectiva
como parte de los indicadores de calidad.

Aunado a lo anterior, se describe
gue la mayoria de los pacientes con
hipertension arterial refiere que a veces
realiza actividades diarias segun la
(44.1%), es

importante referir que segun Pérez et al

prescripcion  médica

(2022) el desconocimiento de un balance

dietético y la no actividad fisica pueden

traer consecuencias para los pacientes

basados en trastornos  enddcrino-
metabdlicos que sean prevenibles ademés
Cruz y Martinez (2019) refieren que el
88.3% de sus pacientes encuestados no
tienen como principal concepto el
autocuidado.

Finalmente es importante
reflexionar acerca de que la mayoria de los
pacientes encuestados (66.1%) expresaron
nunca buscar ayuda externa para realizar
su conducta sanitaria, esto debe tomar
relevancia dado que tanto la Norma Oficial
Mexicana NOM-030-SSA2, 2009 Para la
prevencion,  deteccion,  diagnostico,
tratamiento y control de la hipertension
arterial sistémica, la Guia de Préactica
Clinica (GPC) Diagndstico y tratamiento
de hipertension arterial en el primer nivel
de atencion (2014) y la GPC
Intervenciones de enfermeria para la
atencion integral del paciente adulto con
hipertensién arterial  (2015) emiten
recomendaciones acerca del
fortalecimiento de las medidas no
farmacoldgicas por su importancia en la
reduccion de cifras tensionales. En dichas
medidas se encuentra la reduccion y
mantenimiento del peso, actividad fisica
regular, dieta con alto consumo de

vegetales y frutas, dieta baja en grasas,
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restriccion de sal y el consumo moderado
de alcohol y fomentar la participacion en

grupos de ayuda mutua.

CONCLUSION
La conducta de cumplimiento terapéutica

de los pacientes con hipertension arterial
atendidos en el Hospital Comunitario tiene
connotaciones positivas como son: aceptar
su diagnéstico de la enfermedad que
padecen, realizar siempre el régimen
terapéutico segin lo prescrito por el
médico y conservan la cita, ademaés,
expresan los cambios de sintomas a los
profesionales de la salud, asi mismo,
controlan los efectos terapéuticos de la
medicacion, éstos indicadores deben
mantenerse y fortalecerse por parte del
profesional de enfermeria. Sin embargo, se
identifica en este grupo vulnerable areas
de oportunidad que implican el desarrollo
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