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RESUMEN

Titulo: RELACION ENTRE SINTOMAS DEPRESION Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 27

Investigadores: Torres-Vega CF, Vidal-Solérzano LC.

Introduccion: La presion arterial elevada sigue siendo la principal causa de muerte
a nivel mundial, debe ser reconocido en nuestro pais como un problema social y de
salud publica, pues la prevalencia es muy alta y se trata del principal factor de riesgo
cardiovascular. Se ha visto una mayor frecuencia de depresion en pacientes con
presion arterial alta no controlada y se ha sefialado que este comportamiento podria
interferir con el control de la presion arterial.

Objetivo principal: Determinar la asociacibn entre sintomas depresivos y
adherencia terapéutica en pacientes con diagnéstico de hipertension arterial
sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 27.

Material y meétodos: Previa autorizacion por parte del Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacion, junto con la del Director de la Unidad, se
realizo un estudio transversal, prospectivo, correlacional en la Unidad de Medicina
familiar namero 27 de Tijuana, B.C., donde se procedio con la identificacion de
pacientes y llenado de consentimiento informado, los participantes contestaron un
cuestionario: La escala de adherencia terapéutica de Morisky de 8 items (MMAS-
8). Para prueba de tamizaje de depresion, se empleo la escala de depresion del
centro de estudios epidemioldgicos (CES-D), la cual consta de 20 items. Para el
analisis de los datos obtenidos se utilizd estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas y porcentajes para
variables cualitativas. Se establecié la asociacion, se utilizando la prueba de a
prueba de Cochran-Mantel-Haenszel (CMH), se consider6 diferencias
estadisticamente significativas con p< 0.05. Los datos se procesaron con el
programa estadistico SPSS Version 21.

Recursos e infraestructura: Se cuenta con los recursos humanos, fisicos y
materiales para la realizacion de la presente investigacion.

Experiencia del grupo. La investigadora responsable tiene mas de cinco afios en
experiencia en investigacion clinica, el investigador tesista tiene capacitacion en
metodologia de investigacion.

Tiempo adesarrollarse. El estudio se llevo a cabo en un periodo de Enero a febrero
2024.

Palabras claves: Hipertension, depresion, adherencia terapéutica



MARCO TEORICO

Se sabe que la hipertension se divide en dos formas, primaria (denominada
anteriormente como “esencial”) y secundaria; la hipertension primaria es la forma
gue cubre a mas poblacién hipertensa y su origen suele ser una combinacion entre
factores genéticos, ambientales y el envejecimiento, mientras que, en la
hipertension secundaria, las causas mas comunes son el aldosteronismo primario,

enfermedad de parénquima renal y enfermedad renovascular.!

En la fisiologia de la hipertension arterial sistémica (HAS) el factor que mayor
importancia ha mostrado es el sistema renina—angiotensina—aldosterona (SRAA);
esta tiene un papel fundamental en la regulacion de la presion sanguinea y su
homeostasis, pero su funcion puede verse contrarrestada por un conjunto de efectos
patogénicos, provocando al final lesion arterial a través del remodelamiento vascular
y la inflamacion que desempefia la angiotensina Il; esto llevan al dafio de los
organos-blanco y a la mortalidad cardiovascular, debido a que las pequefias arterias
de resistencia son aparentemente tan vulnerables como las arterias mas grandes

de conduccién.?

La presion arterial (PA) elevada es la principal causa de muerte a nivel mundial, con
10,4 millones de muertes al afio y a pesar de varias iniciativas, su prevalencia y el
impacto adverso sobre la morbilidad y la mortalidad cardiovascular estan

aumentando.3

El diagndstico de la HAS se da con un registro inicial de la PA en consultorio, con
valores de presion arterial sistolica (PAS) casual entre >135 mmHg y <150 mmHg y
valores de presion arterial diastélica (PAD) casual entre >85 mmHg y <110 mmHg,
con un posterior monitoreo domiciliario de la presion arterial (MDPA) con valores de
>135/85 mmHg, o con registro inicial de la PA en consultorio con PAS casual de

>150 mmHg y PAD casual de >110 mmHg.*

La prevalencia en mayores de 60 afios supera el 60% y se cree que para el afo
2025, las personas con diagnéstico de hipertension arterial (HTA) aumentaran de

un 15 al 20 % y podrian llegar hasta 1.500 millones.®



Se sabe que la HAS cohabita frecuentemente con diabetes, dislipidemia y obesidad,
a sea en pares o como sindrome metabdlico y que uno potencia al otro respecto a
la progresion del dafio tisular; por lo tanto, la HTA debe ser reconocida en nuestro
pais como un problema social y de salud publica, pues la prevalencia es muy alta y
se trata del principal factor de riesgo cardiovascular, que contribuye con 1.5 % de
muertes directamente relacionadas y colabora al desarrollo de la aterosclerosis,

causa primaria de mortalidad en México y el mundo.®

En cuanto a la depresion, es una enfermedad frecuente a nivel mundial,
afecta aproximadamente a mas de 300 millones de personas, siendo esta una causa
importante de discapacidad funcional; se puede convertir en un problema de salud
serio, mas cuando es de larga duracion y de intensidad moderada a grave,
causando sufrimiento, alteracion en las actividades laborales, escolares y

familiares.”’

Se tiene que saber que el trastorno depresivo también afecta al grupo cercano de
quien lo padece, esta se puede definir como la presencia de tristeza, perdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o

del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.®

En la actualidad, se han encontrado algunas actitudes estigmatizadoras en la
poblacién general hacia las personas con depresion. Estas actitudes resultan

llamativas, ya que se trata de una patologia prevalente.®

Este es un trastorno del estado de animo debilitante y comun, causando un deterioro
significativo en el funcionamiento social, ocupacional, educativo, en la calidad de

vida y esta relacionado con un mayor riesgo de suicidio y muerte.©

El diagndstico de la depresion se debe realizar segun la clasificacion internacional
de enfermedades, 102edicion (CIE-10) y el manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, 52 ediciéon (DSM-5), las cuales clasifican de acuerdo a su
severidad como leve, moderado, grave y cronica cuando los sintomas estan por

mas de 2 afios segln el CIE-10 y como leve, moderado y grave segiin DSM-5.1!



Es importante destacar que se ha encontrado que los factores genéticos,
ambientales y psicosociales tienen parte muy importante en el desarrollo de la HTA;
del grupo de factores psicosociales, la depresion y el estrés se han estudiado
previamente en otras poblaciones, y su asociacion con la HTA est4 claramente
establecida, mostrando una mayor frecuencia de la depresion en pacientes con PA

alta no controlada y este comportamiento podria interferir con el control de la PA.*?

También se ha encontrado una relacion directa entre depresion y ansiedad y la HTA,
asi como con el control de las cifras de PA en personas hipertensas. La depresion
y la ansiedad constituyen unas de las afecciones mas frecuentes en los pacientes

adultos mayores, mas auln si se encuentran en estado de fragilidad.*3

Actualmente la prevalencia de depresion en personas con hipertension arterial aun
no se conoce con exactitud y el efecto de la depresion en la HTA no esta claro. Se
ha descrito una relacion entre la presencia de sintomas depresivos y cumplimiento
de la medicacion antihipertensiva. Se debe saber que la frecuencia de depresion es
elevada en pacientes con HTA y los pacientes deprimidos tienen una pobre

adherencia a la medicacién antihipertensiva.'4

En un paciente, la adherencia terapéutica es el comportamiento de esta hacia la
toma de medicacion. La OMS la define como “el grado en el que la conducta de una
persona, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones

acordadas con el profesional sanitario”.*®

El cuestionario 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) analiza el
comportamiento de la toma de medicacion en pacientes con hipertension
Conformado por 8 items, facilita la identificacion de barreras y comportamientos
asociados con la adherencia a los medicamentos para la HTA, 7 de los items son
con respuestas dicotdmica (si/no) y una pregunta Likert de 5 puntos. Esta escala

mostro ser confiable en la medida de la adherencia con un alfa de Cronbach=0,83.3%
16



La falta de diagnéstico de los sintomas relacionados con los estados depresivos
lleva al inadecuado control de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
como la HTA; el estrés emocional que pueden provocar estas ECNT, generan un
estado depresivo, creando una respuesta conductual negativa de afrontamiento a

la misma enfermedad, llegando a incumplir sus esquemas de tratamiento.’

Se ha demostrado que la adecuada adherencia terapéutica en los pacientes con
diagnéstico de hipertensiéon puede llegar a reducir el riesgo de accidente
cerebrovascular hasta en un 30 y 43%, y de un infarto de miocardio en un 15%,
también se pueden prevenir los altos costos al sistema de salud o por lo menos

disminuirlos significativamente.®

La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos CES-D por sus
siglas en inglés (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) fue
desarrollada por Radloffl en 1977 como instrumento de tamizaje para la deteccion
de casos de depresion con base en su sintomatologia, antes del establecimiento de

los criterios diagndsticos y clinicos de la CIE-102 y el DSM-IV.*°

La consistencia interna general del instrumento CES-D fue adecuada (0=.83). La
consistencia interna se evalud por sexo. El coeficiente fue mayor para las mujeres
(0=.84). El analisis factorial generdé una solucion de cuatro factores (varianza
explicada 54,1%); Cada factor tuvo buena consistencia interna y concordancia

tedrica.?®

Instrumento CES-D, consiste en un cuestionario de 20 preguntas con respecto a
cada sintoma presentado en la semana previa, con 4 opciones de respuesta en
escala tipo Likert: 0) Rara vez o nada del tiempo (menos de 1 dia); 1) Parte o poco
del tiempo (1-2 dias); 2) Ocasionalmente o un periodo moderado de tiempo (3-4
dias); 3) La mayor parte o todo el tiempo (5-7 dias). Interpretacion: < 16 puntos
ausencia de sintomas depresivos, 16-26 puntos presencia de algunos sintomas

depresivos, > 26 puntos gravedad de sintomas depresivos.?!



ANTECEDENTES

Se sabe que las enfermedades cardiovasculares son de las primeras causas
de muerte prematura a nivel mundial y la HTA se encuentra entre los factores de
riesgo modificables mas prevalentes, con una prevalencia mundial en adultos
mayores de 35 afios de 41%, de los cuales solo el 46,5% son conscientes de ser
hipertensos y de los que ya son conscientes de su diagnostico, solo el 87,9% estan

recibiendo tratamiento y de esos, solo el 32,5% estan bien controlados.??

En 2019, la prevalencia global de hipertension estandarizada por edad en adultos
de 30 a 79 afios fue del 32% en mujeres y del 34% en hombres; esta prevalencia
se aumentd, o en el mejor de los casos se mantuvo sin cambios en paises de

ingresos bajos y medios.?

En cuanto a la prevalencia de la HTA en adultos mexicanos en condicion de
vulnerabilidad fue de 49.2%, el 54.7% desconocian que padecian el diagnosticé y
45.3% ya habian sido diagnosticado previamente; en areas urbanas, fue 27.7% mas

alto el porcentaje de adultos con HTA.?*

Durante la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 (ENSANUT 2022) la
prevalencia de HTA en adultos mexicanos con >20 afios fue de 29.4% utilizando el
punto de corte del Eighth Joint National Committee (JNC-8) y de acuerdo con la
clasificacion del American College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA) 47.8% de los adultos tenian HTA. 65.5% desconocian su diagnostico y

de los que tenian diagnostico previa solo 33.7% estaban controlados.?®

Se ha llegado a calcular que en México hay aproximadamente 15.2 millones de
personas diagnosticadas con hipertension arterial y 7,48 millones estan afiliados al

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).%¢

Por otro lado, en la depresion, se estima en todo el mundo, que es altamente
prevalente y ha aumentado con los afios, llegando a tener una prevalencia en paises

desarrollados de 18%, mientras que en paises en vias de desarrollo es de 9,2%.?’
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Debido al COVID-19, el numero de diagnoésticos de depresion a nivel mundial
aumento en 53,2 millones en 2020, representando un aumento de 27,6% en la

prevalencia mundial.?®

Se ha estimado una incidencia de casos nuevos de depresion por afio del 15%. En
cuanto a México se reporté una prevalencia entre un 26% a 66%, en cuanto a su

poblaciéon marginada se report6 depresion en un 60%.2°

En ENSANUT 2022, en México se vio una prevalencia de sintomatologia depresiva
en adultos de 16.7%, siendo mayor en adultos mayores (38.3%) que en adultos
(11.3%), también se observaron mayores prevalencias en mujeres, adultos con

niveles de bienestar bajo y en adultos mayores residentes del area rural.3°

Segun Collazos-Perdomo D y colaboradores en el afio 2020 en un estudio
realizado en Colombia se encontré que la prevalencia de depresion en pacientes
con y sin hipertension fue de 17,4% y 12,6%, respectivamente, ademas, las

personas con depresion presentaban un riesgo de 43% de hipertension.3!

Nifiez-Mufioz AL y colaboradores, en el afio de 2022, en un estudio realizado en
Peru, encontraron que la prevalencia en HTA controlada y no controlada fue de 35
y 44% respectivamente, concluyendo que las enfermedades cardiometabdlicas se

asocia con la presencia de sintomas depresivos.®?

En un estudio realizado en Ghana y Nigeria en el afio 2019, por Ademola AD y
colaboradores, se llego a la conclusion de que mejorar la deteccion y el tratamiento
de la salud mental puede tener importantes implicaciones para la morbilidad y la

mortalidad entre los pacientes hipertensos en Africa occidental.33

Rantanen AT y colaboradores, en un estudio del 2018, realizado en Harjavalta y
Kokemaki mostrado que los sintomas depresivos son comunes en personas
hipertensas incluso sin comorbilidades, si la persona ya es consciente de su
hipertension y que muchos factores modificables asociados al estilo de vida pueden

contribuir a la asociacién de hipertension y sintomas depresivos.3*
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En un articulo realizado por Okunrinboye HI y colaboradores en el afio de 2019 en
el sur oeste de Nigeria que evaluo la depresion y la adherencia a la medicacién en
pacientes con hipertension, se menciona que fue un hallazgo inesperado que la
mayoria de los pacientes que informaron una alta adherencia a la medicacion
también tenian depresion comorbida. Aun asi, menciona que los médicos que
atienden a pacientes con hipertensiéon deben evaluarlos de forma rutinaria para
detectar la depresion que se puede pasar por alto facilmente en los pacientes que
asisten a la clinica de enfermedades hipertensivas. También habla de que la
revision de los medicamentos antihipertensivos también debe realizarse con
frecuencia para garantizar que los pacientes no tengan probabilidades de tener una

enfermedad depresiva como efecto secundario de los medicamentos utilizados.3®

También otro estudio realizado por De Ledn-Ramirez MS y colaboradores en el afio
2020 en Tampico que evaluaba la relacién entre automanejo y sintomas depresivos
en personas con diabetes e hipertension, se concluyd que la sintomatologia
depresiva se relaciona con el automanejo de la enfermedad de la siguiente manera:
a mayor automanejo menor sintomatologia de depresion, o a mayor sintomatologia
depresiva menor automanejo, confirmando que ambas variables se afectan

mutuamente y/o mantienen una relaciéon estrecha.3®
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JUSTIFICACION

Magnitud
La PA elevada es la principal causa de muerte a nivel mundial y su
prevalencia sobre la morbilidad y la mortalidad cardiovascular estan en aumento.?
Igual se sabe que algunos factores que influyen en el desarrollo de la
hipertension arterial pueden ser genéticos, ambientales y psicosociales, y se ha
logrado encontrar asociacién entra la hipertension arterial y factores psicosociales

como la depresion y estrés.!?

Durante la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 100K (ENSANUT 100 K) la
prevalencia de HTA en adultos mexicanos con >20 afios fue de 29.4% utilizando el
punto de corte del Eighth Joint National Committee (JNC-8) y de acuerdo con la
clasificacion del American College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA) 47.8% de los adultos tenian HTA. 65.5% desconocian su diagnostico y

de los que tenian diagnostico previa solo 33.7% estaban controlados.?*

Trascendencia

Actualmente la prevalencia de depresion en personas con hipertension arterial aun
no se conoce con exactitud y el efecto de la depresion en la HTA no esta claro. Se
ha descrito una relacion entre la presencia de sintomas depresivos y cumplimiento
de la medicacion antihipertensiva. Se debe saber que la frecuencia de depresion es
elevada en pacientes con HTA y los pacientes deprimidos tienen una pobre
adherencia a la medicacién antihipertensiva.'4

La HTA debe ser reconocida en nuestro pais como un problema social y de salud
publica, pues la prevalencia es muy alta y se trata del principal factor de riesgo
cardiovascular, que contribuye con 1.5 % de muertes directamente relacionadas y
colabora al desarrollo de la aterosclerosis, causa primaria de mortalidad en México

y el mundo.®

Vulnerabilidad
Existen instrumentos validados para tamizaje de depresion y adherencia

terapéutica. Test de Moriskey Green (8 item): El cuestionario 8-item Morisky
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Medication Adherence Scale (MMAS-8) analiza el comportamiento de la toma de
medicacion en pacientes con hipertension.'6

La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos CES-D por sus
siglas en inglés (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) fue
desarrollada por Radloffl en 1977 como instrumento de tamizaje para la deteccion
de casos de depresion con base en su sintomatologia.'® La consistencia interna
general del instrumento CES-D es de a=.83.%° El instrumento CES-D, consiste en
un cuestionario de 20 preguntas con respecto a cada sintoma presentado en la

semana previa, con 4 opciones de respuesta en escala tipo Likert.?!

Factibilidad

Es factible realizar la investigacion, ya que la UMF No 27 es una unidad médica de
primer nivel de atencion, se atienden pacientes con enfermedades cronico
degenerativas, entre ellas la hipertension arterial. Se cuenta con instrumentos de

tamizaje para depresion y adherencia terapéutica.

Beneficio

Con todo lo anterior dicho, nace la necesidad de que los profesionales de salud
evallen la adherencia terapéutica del tratamiento de hipertensién en pacientes con
depresion, al hacer esto, se podria llegar a traer beneficios al sistema de salud,
como por ejemplo, evitar las futuras comorbilidades en los pacientes e incluso, se
podria evitar la sobrecarga econdmica en los mismos y sus familiares al poder tener
un mejor apego al tratamiento antihipertensivo, evitando la polifarmacia; la
disminucién de gastos con respecto a este diagnostico y sus comorbilidades en el
sistema de salud. También este estudio podria ser un parteaguas para futuras
investigaciones, donde se evalué la adherencia terapéutica en mas enfermedades,

para su mejor control.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que las enfermedades cardiovasculares son de las primeras causas
de muerte prematura a nivel mundial y la HTA se encuentra entre los factores de
riesgo modificables mas prevalentes, con una prevalencia mundial en adultos

mayores de 35 afios de 41%.22

Se ha llegado a calcular que en México hay aproximadamente 15.2 millones de
personas diagnosticadas con HTA y 7,48 millones estan afiliados al Instituto

Mexicano del Seguro Social.?®

La depresion, se estima en todo el mundo, que es altamente prevalente y ha
aumentado con los afios, llegando a tener una prevalencia en paises desarrollados

de 18%, mientras que en paises en vias de desarrollo es de 9,2%.2’

Niflez-Mufioz AL y colaboradores, en el afio de 2022, en un estudio realizado en
Peru, encontraron que la prevalencia en HTA controlada y no controlada fue de 35
y 44% respectivamente, concluyendo que las enfermedades cardiometabolicas se

asocia con la presencia de sintomas depresivos. 32

También otro estudio realizado por De Leon-Ramirez MS y colaboradores en el afio
2020 en Tampico que evaluaba la relacion entre automanejo y sintomas depresivos
en personas con diabetes e hipertension, se concluyé que la sintomatologia
depresiva se relaciona con el automanejo de la enfermedad de la siguiente manera:
a mayor automanejo menor sintomatologia de depresion, o a mayor sintomatologia
depresiva menor automanejo, confirmando que ambas variables se afectan

mutuamente y/o mantienen una relacion estrecha.3¢
En base a lo anterior nos formulamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe relacion entre sintomas depresivos y adherencia terapéutica en
pacientes con diagndéstico de hipertension arterial sistémica en la Unidad de

Medicina Familiar No. 277
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. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

» Determinar la asociacion entre sintomas depresivos y adherencia terapéutica
en pacientes con diagnoéstico de hipertension arterial sistémica en la Unidad

de Medicina Familiar No. 27
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la frecuencia de sintomas depresivos en pacientes con diagnéstico
de hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 27
mediante la Escala de Depresiéon del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D).

* Medir la frecuencia de adherencia terapéutica en pacientes con diagnostico
de hipertension arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 27

mediante el Test de Moriskey Green.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, estado civil,

escolaridad, talla, peso, indice de masa corporal.

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo (Hi):

Existe relacion entre sintomas depresivos y adherencia terapéutica en pacientes
con diagnéstico de hipertensién arterial sistémica en la unidad de medicina familiar
No. 27.

Hipotesis nula (HO):

No existe relacién entre sintomas depresivos y adherencia terapéutica en pacientes
con diagnéstico de hipertensién arterial sistémica en la unidad de medicina familiar
No. 27.

16



[l. MATERIAL Y METODOS

e Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio:
El estudio de investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.
27 de Instituto Mexicano del Seguro Social. En la ciudad de Tijuana, Baja California,
Boulevard Gustavo Diaz Ordaz 15986, La Joya, 22115.

e Disefio del estudio:

Observacional, transversal, de alcance correlacional.

e Periodo de estudio:

El estudio se realiz6 en el periodo comprendido de Enero a Febrero 2024

e Poblacion de estudio:
Pacientes con diagndéstico de HAS = 18 anos, adscritos a la UMF No. 27 de la ciudad

de Tijuana, Baja California.

e Lugar de realizacion del estudio:

Unidad de Medicina Familiar No. 27 en Tijuana, Baja California, México.

e Tipo de muestreo:

No probabilistico, por conveniencia.

e Tamafo de la muestra:
La Encuesta Nacional de Salud y nutricion 2022 (ENSANUT 2022), reporta una
prevalencia de depresién en México de 16.7%.
De la poblacién adscrita a la Unidad de Medicina familiar nimero 27, se cuenta con
un total de 38,600 pacientes con diagndstico de hipertensién arterial, obtenido por
el sistema SIAIS, ajustado a pérdidas del 20%, con un nivel de confianza de 95%,

se aplicara la siguiente formula de poblacion finita.
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_ NxZkspxgq
Ce2x(N—1D+Zi*p=q

n

Dénde:

e n = Tamafo de la muestra buscado

e N = Tamafio de la poblacién o universo

e Z = Valor de Z critico, calculado en las tablas de area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza (1.96)

e p = Proporcion aproximada de sujetos portadores del fendbmeno de estudio

e ( = Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno
en estudio

e e = Error de estimacion maximo aceptado (5%)

e O = Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar: 0.05
Resultado de la formula:

212 pacientes, mas el 20% de pérdidas que son 42 pacientes, nos da un total de

254 como el tamano de la muestra.
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Criterios de seleccioén

e Criterio de inclusion:
= Pacientes con HAS = 18 afios, derechohabientes que acudan a consulta
externa de la UMF No. 27, Tijuana, Baja California.
= Pacientes con tratamiento farmacologico para hipertension arterial por lo
menos de 6 meses.
e Criterios de no inclusion:
= Pacientes embarazadas.
= Pacientes con diagndstico de depresion previo.
= Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e Criterios de eliminacion:

= Cuestionarios con informacién incompleta
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Procedimiento del estudio

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion en Salud y Comité de Etica en
Investigacion; asi misma autorizacién al director de la unidad médica para su
desarrollo operativo, se realiz6 un estudio observacional, transversal, de alcance
correlacional en la Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en la ciudad de Tijuana, Baja California, Boulevard Gustavo Diaz
Ordaz 15986, La Joya, 22115.

Los pacientes con diagnéstico de hipertensién arterial que acudan a consulta
externa de medicina familiar durante el periodo del 1° al 31 de enero 2024, fueron
invitados a participar en dicha investigacion; los pacientes que desearon ser parte

del estudio, se les explico de forma clara y completa el consentimiento informado.

Una vez firmado el consentimiento informado, se pasaron a un consultorio de
Medicina Preventiva para salvaguardar la privacidad de los participantes. Se dio
paso a la aplicacion de los instrumentos de evaluacion de adherencia terapéutica y
de sintomas depresivos, con instruccién previa para el llenado correspondiente de
los mismos. Las dudas que surgieron durante la aplicacion del instrumento se

resolvieron en el momento.

Todos los datos obtenidos son confidenciales y no se violaron los derechos de los

participantes del estudio, ya que solo seran utilizadas para fines de investigacion.

En los casos que aparecieron alteracion en los resultados de los instrumentos se
derivaron al area de trabajo social para integracion a estrategias educativas. En los
casos de alteracion en el resultado de sintomas depresivos, se solicito cita prioritaria

con su Médico Familiar para seguimiento.

Instrumentos de medicioén:

Test de Moriskey Green (8 item): El cuestionario 8-item Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) analiza el comportamiento de la toma de medicacion
en pacientes con hipertension Conformado por 8 items, facilita la identificacion de

barreras y comportamientos asociados con la adherencia a los medicamentos para
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la HTA, 7 de los items son con respuestas dicotomica (si/no) y una pregunta Likert
de 5 puntos. Esta escala mostro ser confiable en la medida de la adherencia con un
alfa de Cronbach=0,83.16

Interpretacion:

8 Puntos: Alta adherencia

6-7 Puntos: Media adherencia

<5 Puntos: Baja adherencia

Instrumento de tamizaje para depresién.

La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos CES-D por sus
siglas en inglés (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) fue
desarrollada por Radloffl en 1977 como instrumento de tamizaje para la deteccion
de casos de depresion con base en su sintomatologia, antes del establecimiento de

los criterios diagndsticos y clinicos de la CIE-102 y el DSM-IV.*°

La consistencia interna general del instrumento CES-D fue adecuada (0=.83). La
consistencia interna se evalud por sexo. El coeficiente fue mayor para las mujeres
(0=.84). El analisis factorial generdé una solucion de cuatro factores (varianza
explicada 54,1%); Cada factor tuvo buena consistencia interna y concordancia

tedrica.?®

Instrumento CES-D, consiste en un cuestionario de 20 preguntas con respecto a
cada sintoma presentado en la semana previa, con 4 opciones de respuesta en
escala tipo Likert: 0) Rara vez o nada del tiempo (menos de 1 dia); 1) Parte o poco
del tiempo (1-2 dias); 2) Ocasionalmente o un periodo moderado de tiempo (3-4
dias); 3) La mayor parte o todo el tiempo (5-7 dias).
Interpretacion:

e Ausencia de sintomas depresivos: < 16 puntos

e Presencia de algunos sintomas depresivos:16-26 puntos

e gravedad de sintomas depresivos: > 26 Puntos.?!
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DEFINICION DE VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

» Variable dependiente:

Adherenciaterapéutica. Grado en el que el paciente sigue el tratamiento

prescrito, como el mantenimiento de citas y horarios y cumplimiento de la

medicacion para el resultado terapéutico deseado. Esto implica una
responsabilidad activa compartida por el paciente y los proveedores
de atencion de salud

= Variables independientes:

e Sintomas Depresivos: Grupo de afectaciones asociadas a los
cambios de humor de una persona.

= Variables intervinientes:

e Edad: Numero de afios de vida de una persona, medidos a partir de
Su nacimiento.

e Sexo: Se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad
considera apropiados para los hombres y las mujeres.

e Estado civil: Situacion personal en que se encuentra una persona
fisica en relacion con otra, con quien se crean lazos juridicamente
reconocidos sin que sea su pariente, adquiriendo derechos y deberes
al respecto.

e Escolaridad: El nivel maximo de estudios de una persona.

e Ocupacion: Profesion u oficio que desempeiia un individuo.
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Andlisis estadistico

Los datos obtenidos se integraron a las hojas de recoleccion de datos, se utilizd
estadistica descriptiva para variables cuantitativas y porcentajes para variables
cualitativas. Para establecer asociacion, se utiliz6 la prueba de a prueba de
Cochran-Mantel-Haenszel (CMH), con intervalo de confianza del 95%, se
considerara diferencias estadisticamente significativas p< 0.05. Los datos
fueron procesados en el programa estadistico SPSS versién 21. Los resultados se

presentaron por medio de tablas y gréficas y analizaron mediante la prueba de

Pearson.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Definicion Tipo de Escala de

operacional variable medicion

Edad Ndmero de afios de vida |NUmero de afios Cuantitativ N

de una persona, medidos |cumplidos desde el | @ ANOS
a partir de su nacimiento. |hacimiento hasta el | Discreta

momento de

realizacion del

estudio.

Sexo Se refiere a los Se definira el Cualitativa
conceptos sociales de | sexo a partir de nominal 1.Hombre
las funciones, las caracteristicas | dicotomica |2 Mujer
comportamientos, fenotipicas del
actividades y atributos sujeto en estudio
que cada sociedad al momento de la
considera apropiados recoleccion de
para los hombres y las datos.
mujeres.

Estado civil Situacion personal en S Cualitativa 1. Soltero(a)
gue se encuentra una Estado C'\.”I refiera Nominal. 2. Casado(a)
persona fisica en en entrevistado a_l Politdmica 3. Viudo(a)
relacion con otra, con momento de realizar 4. Union libre
quien se crean lazos la encuesta. 5. Divorciado(a)
juridicamente
reconocidos sin que sea
su pariente, adquiriendo
derechos y deberes al
respecto.

Escolaridad El nivel méaximo de |Ultimo afio de Cualitativa 1. Sin
estudios de una persona. | estudio registrado | Ordinal educacion

por el entrevistado 2. Primaria
al momento de 3. Secundaria
realizar el estudio. 4. Tecnica

5. Licenciatura

Ocupacién Profesion u oficio que|Cargo, trabajo u|Cualitativa 1. Amade casa

desempenfia un individuo. | ocupacién en el | nominal 2. Estudiante
cual laboran al|Politébmica 3. Empleado
momento del 4. Otros
estudio. (Especifique)
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Sintomas Grupo de afectaciones Se empleara Cualitativa 1) ausencia de
depresivos asociadas a los cambios | prueba de Ordinal sintomas
de humor de una tamizaje para depresivos:
persona. depresion con la < 16 puntos
Escala de 2) Presencia de
DepreSién del a|gunos
Centro de sintomas
Estudios depresivos.
Epidemiolégicos 16-26 puntos
CES-D que 3) Gravedad de
valora d_e sintomas
presencia de depresivos.
smtomgs > 26 puntos
depresivos.
Adherencia Grado en el que el Resultado de Cualitativa 1. 8 Puntos:
terapéutica paciente sigue el acuerdo al nominal Alta
tratamiento prescrito, cuestionario dicotémica adherencia
como Morisky-Green 2. 6-7 Puntos :
el mantenimiento de citas | para adherencia Media
y horarios y cumplimiento | terapéutica. adherencia
de la medicacién para el 3. <5Baja
resultado terapéutico adherencia

deseado. Esto implica
una responsabilidad
activa compartida por el
paciente y los
proveedores

de atencién de salud.
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IV. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion es considerada como una Investigacion de riesgo minimo,
segun en base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud.

El presente estudio respeta los aspectos éticos contenidos en la Declaracion de
Helsinki; asi como con la carta de Ottawa emitida en 1986 con la formulacion del
marco tedrico de la promocion de la salud y en base al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su Articulo 17, el
estudio representa un riesgo minimo para los participantes, ya que se trabajara con
datos clinicos y aplicacion de pruebas para valorar la adherencia terapéutica de los

pacientes. En todo momento se respetara la confidencialidad del paciente.

La investigacion se realizO de acorde con los lineamientos de materia de
investigacion y ética que se encuentran establecidos en las normas e instructivos
internacionales, asi como también conto con previa autorizacion del Comité de

Investigacion y de Etica en Investigacion.

Los documentos que conformaran la base de datos de la investigacidon son
manejados de forma confidencial y solamente los investigadores y colaboradores
tendran acceso a ellos. El investigador principal sera el encargado del resguardo de
los datos. Se solicito, de acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud carta de consentimiento informado.

El deber del investigador del presente estudio es solamente hacia el paciente, como
se norma en los articulos 2, 3 y 10 de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, que participaron en la investigacion de forma voluntaria
y sin ningun tipo de presion, chantaje como se menciona en el articulo 16 y 18,
también se buscé en todo momento el bienestar del paciente sobre los intereses de
la investigacion, segun dicta el articulo 5 de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, al igual que las consideraciones éticas se tomaron de

acuerdo a las leyes y regulaciones, como lo establece el articulo 5.
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Los beneficios pueden ser multiples para los participantes del estudio, ya que se
identificd su nivel de adherencia terapéutica al tratamiento antihipertensivo, lo cual
de ser bajo, se le informo a su médico de primer contacto para el ajuste de su
tratamiento, teniendo como beneficio, el mejor control de su patologia. Los sintomas
depresivos puedes ser un factor pivote para el desinterés en la adherencia
terapéutica no solo de hipertensién sino de varias patologias. Al detectar esta
variable detonante de un mal control, podemos proceder a un tratamiento holistico
para mejorar la misma adherencia al tratamiento de la enfermedad crénico-

degenerativa y evitar dafio a 6rgano diana.
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V. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

HUMANOS

» Investigador responsable: Linda Crystal Vidal Sol6rzano. Médico
especialista en medicina Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar No. 27, Tijuana. Quien sera responsable de asesorar y vigilar la
elaboracion del protocolo, la recoleccion, andlisis e interpretacion de los
datos, asi como la redaccion del escrito final.

= |Investigador tesista: Carlos Felipe Torres Vega. Médico Residente de
Medicina Familiar, adscrito a Sede de Unidad de Medicina Familiar No.27.
Quien realizara el protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacion de

los datos, asi como la redaccion del escrito final.
MATERIALES

= Area fisica: infraestructura y bienes inmuebles de propiedad del IMSS.

= Formatos de recoleccion de informacién: copias de hoja de recoleccion
de datos, copias de carta de consentimiento informado y copias de
instrumento.

= Sistema de informacién Médico Familiar (SIMF) para acceso a expediente
clinico electronico.

= Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa estadistico
SPSS 25, hojas blancas (1 resma de hojas tamafio carta) para copias del
instrumento y consentimientos informados, lapices (caja con 12 lapices),

boligrafos (caja con 12 boligrafos).

FINANCIEROS

= Solventados por el investigador principal.

FACTIBILIDAD
Cuenta con factibilidad 6ptima para su realizacion ya que cuenta con los recursos
humanos, fisicos, materiales necesarios y con el universo de trabajo para su

realizacion, tiene factibilidad éptima tanto operativa como técnica.
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VI. BIOSEGURIDAD

El presente protocolo, no tienen ninguna implicacion en cuanto a bioseguridad.

29



RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, de alcance correlacional,

para determinar la asociacion entre sintomas depresivos y adherencia terapéutica

en pacientes con diagnoéstico de hipertension arterial en los pacientes de la Unidad

de Medicina Familiar No. 27 en la ciudad de Tijuana, Baja California, en el periodo

de enero 2023.

Para este estudio se obtuvo una muestra de 254 participantes, los cuales se

invitaron para ser parte del estudio en la sala de espera de consulta; 25 de los

participantes quedaron fuera de la investigacion por no cumplir con los criterios de

inclusion, quedando una muestra total de n=229.

Variable Frecuencia (n=229) Porcentaje %
Rango de edad
18 a 29 2 0.87
30a39 3 1.31
40 a 49 42 18.30
50 a 59 54 23.58
60 a 69 47 20.52
70a79 46 20.08
>80 35 15.28
Sexo
Hombre 102 4454
Mujer 127 55.45
Estado civil
Soltero(a) 45 19.65
Casado(a) 51 22.27
Viudo(a) 53 23.14
Union libre 42 18.34
Divorciado(a) 38 16.6
Escolaridad
Sin educacion 41 17.90
Primaria 40 17.46
Secundaria 52 22.69
Técnica 43 18.77
Licenciatura 53 23.14
Ocupacion
Ama de casa 55 24.02
Estudiante 62 27.06
Empleado 49 21.39
Otros (Especifique) 63 27.51

Sintomas depresivos
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Ausencia de sintomas depresivos: 85 37.12
<16 puntos
Presencia de algunos sintomas 65 28.38
depresivos: 16-26 puntos
Gravedad de sintomas depresivos: 79 34.50
>26 puntos
Adherencia terapéutica
8 Puntos: Alta adherencia 72 3141
6-7 Puntos: Media adherencia 78 34.06
<5 Baja adherencia 79 34.50

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio.

La media de edad a la fecha de la realizacion del estudio fue de 53 afios, en cuanto
a la mediana fue 64 afios y la moda de 68 afios. El grupo de edad mas frecuente
fue entre los 50 a 59 afios con un total de 54 pacientes, los cuales se representan

en la figura 1.
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Figura 1. Grafico de pastel de rango de edades.

En cuanto al sexo, las mujeres representan el 55% (n=127) y los hombres el 45%
(n=102), predominando las mujeres en la poblacién total de los participantes del

estudio, la cual se representa en la figura 2.
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M Hombre Mujer

Figura 2. Gréafico de pastel sobre el sexo de los participantes.

Para la deteccién de sintomas depresivos en los pacientes, se aplicd la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D), donde se encontraron
gue un 37.13% (n=85) presentaron ausencia de sintomas depresivos, un 28.38%
(n=65) presentaron presencia de algunos sintomas depresivos y un 34.49% (n=79)
presentaron gravedad de sintomas depresivos. Se puede observar un predominio
de ausencia de sintomas depresivos, pero siendo seguido muy de cerca por los
participantes que presentaron gravedad de sintomas depresivos, como se muestra

en la figura 3.

34.49%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

28.38%

Participantes

Ausencia de Presencia de algunos Gravedad de
sintomas depresivos sintomas depresivos sintomas depresivos

Sintomas depresivos

Figura 3. Grafico de barras de presencia de sintomas depresivos.
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En cuanto para medir a la adherencia terapéutica en los pacientes, se uso el
cuestionario 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), donde se dio
como resultado que 31.43% (n=72) presento alta adherencia, el 34.06% (n=78)
obtuvo media adherencia y un 34.51% (n=79) presento baja adherencia. Se observa

predominio de baja adherencia, como se muestra en la figura 4.

34.51%
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~
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~
(o))

31.43%

Participantes
~ ~
N H

~
o

o))
[¢¢]

Alta adherencia Media adherencia Baja adherencia

Adherencia terapéutica
Figura 4. Grafico de barras de adherencia terapéutica.

Con base a los resultados obtenidos con las variables de sintomas depresivos y

adherencia terapéutica, se realizo la siguiente tabla cruzada, tabla 2.

Total Adherencia terapéutica
Alta Media Baja Total
adherencia | adherencia | adherencia
Ausencia de 26 31 28 85
sintomas
depresivos

Presencia de 19 24 22 65

Sintomas | aigunos sintomas
depresivos depresivos

Gravedad de 27 23 29 79
sintomas
depresivos

Total 72 78 79 229

Tabla 2. Tabla cruzada de las variables de sintomas depresivos y adherencia

terapéutica
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El porcentaje de sintomas depresivos en la adherencia terapéutica segun el sexo
dio como resultado que, en los hombres con ausencia de sintomas depresivos, el
6.98% (n=16) presento alta adherencia, el 6.11% (n=14) presento media adherencia
y el 5.24% (n=12) presento bajo adherencia. Mientras que los que presentaron
presencia de algunos sintomas depresivos, el 2.62% (n=6) presento alta
adherencia, el 4.37% (n=10) presento media adherencia a la vez que también
presentaron baja adherencia la misma cantidad mencionada. En cuanto los que
presentaron gravedad de sintomas depresivos, el 5.68% (n=13) presentaron alta
adherencia, asi mismo, la misma cantidad presento baja adherencia, en cuanto al
3.49% (n=8) presentaron media adherencia, como se presenta en la figura 5.
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Figura 5. Grafico de barras de sintomas depresivos en la adherencia

terapéutica en hombres.

Por su lado, en las mujeres que presentaron ausencia de sintomas depresivos, se
dio como resultado que el 4.37% (n=10) tuvieron alta adherencia, el 7.42% (n=17),
presento media adherencia y el 6.98% (n=16) presento baja adherencia. En cuanto
las que dieron como resultado presencia de algunos sintomas depresivos, el 5.68%
(n=13) presento alta adherencia, el 6.11% (n=14) presento media adherencia y el
5.24% (n=12) presento baja adherencia. Mientras que las que presentaron gravedad

de sintomas depresivos, el 6.11% (n=14) presentaron alta adherencia, el 6.55%
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(n=15) presento media adherencia y el 6.98% (n=16) presento baja adherencia,

como se muestra en la figura 6.
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Figura 6. Grafico de barras de sintomas depresivos en la adherencia

terapéutica en mujeres.

Con las variables sintomas depresivos, adherencia terapéutica y sexo se realizo la

siguiente tabla cruzada, tabla 3.

Adherencia terapéutica
Alta Media Baja Total
adherencia adherencia adherencia
Hombre Ausencia de 16 14 12 42
sintomas
depresivos
Presencia de 6 10 10 26
Sintomas a’Igunos
depresivos | S'ntomas
depresivos
Gravedad de 13 8 13 34
sintomas
depresivos
Total 35 32 35 102
Mujer Ausencia de 10 17 16 43
sintomas
depresivos
Presencia de 13 14 12 39
algunos
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Sintomas | sintomas
depresivos | depresivos

Gravedad de 14 15 16 45
sintomas
depresivos

Total 37 46 44 127

Tabla 3. Tabla cruzada de las variables de sintomas depresivos en adherencia

terapéutica segun el sexo.

Se observa que, el resultado mas alto fue en mujeres que presentaron ausencia de
sintomas depresivos y media adherencia, siendo un total de 17 mujeres, seguido
muy de cerca de 16 mujeres que presentaron ausencia de sintomas depresivos y
baja adherencia y 16 mujeres que presentaron gravedad de sintomas depresivos y
baja adherencia. En cuanto a los hombres, el resultado mas alto fue en los que
presentaron ausencia de sintomas depresivos y alta adherencia con un total de 16
hombres, también se obtuvo 13 hombres que presentaron gravedad de sintomas
depresivos y alta adherencia terapéutica y 13 hombres que presentaron gravedad

de sintomas depresivos y baja adherencia.

El analisis de las variables de sintomas depresivos y adherencia terapéutica se llevo
a cabo con el programa estadistico SPSS version 27, tomando como resultados
estadisticamente significativos un valor de p menos a 0.05 (p<0.05). Para establecer
si hay relacion entre sintomas depresivos y adherencia terapéutica en los
participantes, se llevo a cabo la asociacion con la prueba Cochran-Mantel-Haenszel
(CMH) la cual sus resultados se presentaron con una p de 0.084 (p0.084),
mostrando no ser significante, posterior los resultados se analizaron mediante la
prueba de Pearson, dando un indice de Pearson de 0.98, esto da como resultado el
rechazo de nuestra hipétesis de trabajo, mas también nos muestrea que si se
encuentra una correlacion entre las variables de sintomas depresivos y adherencia

terapéutica.
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VIIl. DISCUSION

Este estudio representa una primera aproximacion a la relaciébn entre
sintomas depresivos y adherencia terapéutica en la poblacion de pacientes de la
UMF namero 27, donde se puede observar una relacion entre estas dos variables.
Para determinar esta relacidbn que existe entre los sintomas depresivos y la
adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos, es de suma importancia
entender que el rol que desempefia la presencia de sintomas depresivos o la misma

depresion puede afectar negativamente la adherencia terapéutica en los pacientes.

El analisis de los sintomas depresivos en la adherencia terapéutica en los
participantes evidencio que si existe una relacion entre estas dos. Similar a la
situacion que fue demostrada por Rantanen y colaboradores (34) donde se observo
gue los sintomas depresivos son comunes en personas hipertensas y si la persona
ya es consciente de su hipertension y que muchos factores modificables asociados
al estilo de vida pueden contribuir a la asociacion de hipertension y sintomas
depresivos. Siendo parecidos a los resultados de De Ledn-Ramirez y colaboradores
(36) donde se concluye que a mayor automanejo menor sintomatologia de
depresion, o a mayor sintomatologia depresiva menor automanejo, confirmando que

ambas variables se afectan mutuamente y/o mantienen una relacién estrecha.

Haciendo énfasis en la presencia de sintomas depresivos en los participantes, por
los menos el 62.88% (n=144) presento algunos sintomas depresivos o gravedad de
sintomas depresivos y del total de esos participantes, el 32.64% (n=47) presentaron
media adherencia, siendo estos el 20.52% de la muestra total del estudio (n=229) y
el 35.42% (n=51) presento baja adherencia, siendo el 22.27% de la muestra total,
sumados, estos representan el 68.06% (n=98) de los pacientes que presentaron
algun tipo de sintomas depresivos o gravedad de sintomas depresivos, siendo a la
vez el 42.79% de la muestra total, estos datos concuerdan con los hallazgos
encontrados por Nifiez-Mufioz y colaboradores (32) donde se encontré6 que la
prevalencia de HTA controlada fue de 35 % y la prevalencia de HTA no controlada
fue de 44%, concluyendo que hay en asociacién con la presencia de sintomas

depresivos.
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Los resultados obtenidos de la medicidn de la relacion entre nuestras variables de
interés, demuestra que existe una relacion entre ambas variables, lo cual presenta
similitudes con la bibliografia publicada en pacientes hipertensos y con sintomas
depresivos. Cabe mencionar que en el caso de nuestro estudio se observo que casi
la mitad de los participantes que presentaron media adherencia y baja adherencia
terapéutica mostraron presencia de algunos sintomas depresivos o gravedad de

sintomas depresivos.

En cuanto a la relacion de nuestras variables de estudio, se puede inferir que la
sintomatologia depresiva que presentas los pacientes de nuestro estudio, puede ser
un factor asociado para generar una inadecuada adherencia terapéutica,
aumentando la morbilidad y comorbilidad, repercutiendo en la hipertension arterial

gue padecen de base.

Dentro de las fortalezas del estudio van desde que es la primera vez que se realiza
un estudio de relacion entre los sintomas depresivos y la adherencia terapéutica
pacientes hipertensos en nuestra unidad, con unas escalas faciles de aplicar y
entender. Los instrumentos aplicados tanto la escala de adherencia terapéutica de
Morisky de 8 items (MMAS-8) y la Escala de depresion del centro de estudios
epidemiologicos (CES-D), se encuentran validados en el idioma espafiol y poblacion
mexicana y cuentan con un alfa de Cronbach de significancia mayor a 0.8 (0,83), lo
gue indica la validez de los resultados al tener este nivel de evidencia, sin embargo,
cabe resaltar que el cuestionario de la Escala de depresion es un instrumento
heteroadministrado y extenso de 20 presuntas, pudiendo ser este un factor
distractor e incluso negativo para la heteroadministacion del mismo; llegando a ser
esta una de las debilidades de mayor peso para la realizacion de la investigacion,
lo cual nos podria condicionar los resultados obtenidos, como consecuente, una
mala interpretacion de la presencia de sintomas depresivos en los participantes,
tomando en cuenta que los participantes se encuentran en ocasiones con falta de

tiempo o esperando su turno de atencién medica en la unidad.

Las ventajas que presenta este estudio, es que, por ser de tipo observacional, tiene

un enfoque real y apropiado de este fendmeno, como los bajos costos que este
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estudio representa; ademas, cuenta con la facilidad de ser replicado en otras
patologias, para medir la adherencia terapéutica con respecto a la sintomatologia
depresiva, como por ejemplo la diabetes mellitus, pudiendo asi lograr un mejor

control de dichas enfermedades y evitar comorbilidades.

Otra de las fortalezas que se encuentra en el estudio, es el tipo de poblacion, ya
gue debido a la naturaleza de los pacientes atendidos en el primer nivel de atencién
y en la unidad donde se realiz6 el estudio, estos son el grueso de los pacientes
atendidos, lo que es Optimo para la toma de muestra y la recoleccion de datos. Este
estudio no se ha llevado a cabo anteriormente en la unidad, no se utiliz6 material

costoso para su realizacion.
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IX. CONCLUSION

La hipertension arterial es de las afecciones medicas mas comunes que se
tratan en las unidades de atencién de primer nivel, ademas de ser de las principales
causas de muerte a nivel mundial, por lo que se debe de hacer hincapié en la
necesidad de que los médicos de primer nivel se enfoquen en el control efectivo de
la hipertension arterial en sus pacientes, ya que un buen control de esta patologia
puede prevenir complicaciones graves y reducir los riesgos cardiovasculares

adversos.

En cuanto a la depresion, esta estd emergiendo como una enfermedad de alta
prevalencia a nivel mundial, destacAndose como causa significativa de
discapacidad funcional. Su creciente prevalencia subraya la urgencia de abordarla
como un problema de salud seria también en el primer nivel de atencion. Ademas,
la relacion entra la depresion y la hipertension arterial se revela como un factor
relevante, dada la alta frecuencia de sintomatologia depresiva observada en
pacientes con diagnostico de hipertension. La relacion de sintomas depresivos e
hipertension arterial no se le suele dar importancia dentro de la atencién de primer

nivel.

La falta de diagnostico de sintomas depresivos en enfermedades cronicas como la
hipertension conduce a respuestas conductuales negativas en la gestion de la
enfermedad. Esto puede resultar en el incumplimiento de los regimenes de

tratamiento establecidos.

Con base a nuestro estudio, podemos concluir que es crucial reconocer la
importancia de la evaluacion y el manejo adecuado de la sintomatologia depresiva
en pacientes con hipertension para mejorar la adherencia al tratamiento y promover
resultados de salud 6ptimos. Fomentando en los médicos de consulta de primer
nivel, el adecuado tamizaje de los sintomas depresivos en aquellos pacientes que
presenten hipertension arterial, para un mejor manejo de esta y poder romper con

los paradigmas relacionadas en esta patologia.
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Todo esto se vera reflejado mejorando la calidad de atencién al paciente, dejandolo
de ver como solo como una patologia, si no como un individuo integral, promoviendo
la sensibilizacién de los médicos con los pacientes, asi pudiendo lograr un mejor
control de las patologias cronicas de los pacientes que acuden a atencion medica
en la unidad; sirviendo como ejemplo en las demas sedes medicas de primer nivel
de atencion. También se podria implementar el mismo estudio en diferentes
unidades médicas, para fomentar la buena atencién al paciente y control de las

enfermedades crénicas y tamizaje de sintomatologia depresiva.

Es importante mencionar que en nuestro estudio se encontré que, en los pacientes
captados, de los 229 participantes (n=229) que lograron entrar, el 62.88% (n=144)
presento algun grado de sintomatologia depresiva, y ese total, el 68.06% (n=98)
presentaron media o baja adherencia al tratamiento de hipertension, representando
el 42.79% de la muestra total, infiriendo que si se encontré un grado de relacion

entre sintomas depresivos y adherencia terapéutica.

De los pacientes que resultaron con presencia de algunos sintomas depresivos 0
gravedad de sintomas depresivos, se canalizaron al area de trabajo social para ser
ingresados a programas de apoyo Yy se avisO a sus medicos de base, para ser
tratados y en su caso, ser referidos a los servicios de psicologia y/o psiquiatria,
estas mismas acciones se realizaron a los participantes que presentaron media

adherencia y baja adherencia terapéutica.
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X. RECOMENDACIONES

Dentro de las recomendaciones que surgen en cuanto al tema en estudio, es
la aplicacién de las escalas de depresién en los pacientes de diagnostico reciente
de hipertension arterial, al igual que tomar la importancia de expandir y aplicar
también estas encuestas en otras patologias, como, por ejemplo, la diabetes
mellitus. Y en el caso de presentar alguna sintomatologia depresiva, ser referido a
los programas de servicio social correspondientes o0 a los servicios de psicologia o

psiquiatria

También es importante aplicar periédicamente la escala de adherencia
terapéutica para llevar un mejor control al apego al tratamiento de la hipertension
arterial, esta aplicacion podria realizarse trimestralmente junto con las nuevas
evaluaciones de laboratorios de rutina que se realiza a dichos pacientes. En caso
de presentar alguna mala adherencia al tratamiento, el medico debera realizar las
intervenciones correspondientes, como reforzar la intervencion educativa del
médico en el paciente con respecto a su enfermedad y el régimen de tratamiento

médico.

Otra actividad que se podria realizar, son los talleres de capacitacion a los
médicos prestadores del area de salud de primer nivel de nuestra unidad, sobre la
importancia del tamizaje y deteccién oportuna de sintomatologia depresiva y la
evaluacion periédica del apego al régimen de tratamiento dado a los pacientes, asi
mejorando la relacion médico paciente y fomentando una atencion integral del

mismo y mejor apego a los tratamientos de las patologias de base que presente.
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ANEXO |. CRONOGRAMA

XI.

ANEXOS

Las actividades del protocolo se presentaran en la siguiente manera.

Actividad

Julio
2023

Agosto
2023

Nov-
Dic
2023

Enero
2024

Febrer
0
2024

Febrero
2024

Febrero
2024

Planteamiento
del proyecto

Redaccion del
proyecto

Autorizacion
del proyecto

Recoleccion
de datos

Analisis de
resultados

Discusioén

Entrega de la
investigacion

TABLA 4. Cronograma de actividades.
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ANEXOIl. CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del
estudio:

“RELACION ENTRE SINTOMAS DEPRESIVOS Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 27"

Lugar y fecha:

Unidad de medicina familiar nimero 27 Tijuana, Baja California. Fecha:

Numero de
registro:

En tramite

Justificaciény
Objetivo del
estudio:

Justificacion: La prevalencia de depresion en personas con hipertension arterial
aln no se conoce con exactitud y el efecto de la depresién en la HTA no esta
claro. Se ha descrito una relacion entre la presencia de sintomas depresivos y
cumplimiento de la medicacién antihipertensiva. Se debe saber que la frecuencia
de depresidn es elevada en pacientes con HTA y los pacientes deprimidos tienen
una pobre adherencia a la medicacion antihipertensiva.

Objetivo: Determinar la asociacién entre depresion y adherencia terapéutica en
pacientes con diagnostico de hipertension arterial sistémica en la Unidad de
Medicina Familiar No. 27.

Procedimientos:

Usted contestara dos cuestionarios: uno para valorar su apego a su tratamiento
de su hipertensién arterial y el otro es para valorar si presenta sintomas de
tristeza. En caso de que surjan dudas durante la aplicacion del instrumento, estas
se resolveran en el momento.

Posibles riesgos y
molestias:

Riesgo minimo. Algunos de los cuestionarios pueden contener preguntas
incomodas o que le causen algun malestar al contestar.

Posibles
beneficios que
recibira al
participar en el
estudio:

Usted conocera si se apega al tratamiento para la presién arterial que padece,
asi mismo conocera si tiene algunos sintomas de tristeza que deba ser atendido
por su Médico Familiar. En caso de que Usted presente bajo nivel de apego a
tratamiento para la presion alta o si Usted presenta sintomas depresivos
(tristeza), sera enviado con su Médico Familiar para que Usted reciba atencion
médica. Asi mismo se derivara a trabajo social para integrarse a estrategias
educativas para pacientes con Hipertension Arterial.

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Se le informara sobre su nivel de adherencia al tratamiento de su enfermedad y
el resultado sobre la deteccion de depresion. En caso de que Usted presente bajo
nivel de apego a tratamiento para la presién alta o si Usted presenta depresion,
sera enviado con su Médico Familiar para que Usted reciba atencion médica y de
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ser necesario su Médico Familiar determinara su envio a programas de apoyo,
como trabajo social, nutricion y psicologia

Participacion:

Usted tiene la libertad de decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte su relacion con el
instituto o con el departamento de educacion. Recibiendo respuesta a todas las
dudas que tenga en todo momento.

Privacidad y

confidencialidad:

No se le identificara en las presentaciones y/o publicaciones que deriven de
este estudio y los datos relacionados con su privacidad seran manejados en
forma confidencial, conforme al aviso y acuerdo de privacidad. La informacién
proporcionada seré confidencial, todos los datos provistos por usted serén
analizados de forma anénima por un computador que solo usara los cédigos
numericos.

Declaracion de
consentimiento

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de
este estudio:

() No acepto participar en el estudio.

() Si acepto participar y realizar los cuestionarios necesarios so6lo para este
estudio.

() Si acepto participar y que se tomen mis resultados para este y estudios
futuros, conservando mi cuestionario hasta por 2 afios tras lo cual se destruira
el mismo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadores:

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dr. Carlos Felipe Torres Vega
Dra. Linda Crystal Vidal Sol6érzano

Médico especialista en Medicina Familiar
Adscripcion: Unidad de medicina familiar

ndamero 27 e
Institucion: IMSS. Baja California. California.
Teléfono: (664) 1231814 Teléfono celular: (667) 5781835

Correo electronico:
dralindavidal@gmail.com

INVESTIGADOR TESISTA:

Residente de Medicina Familiar
Adscripcion: Unidad de
medicina familiar nimero 27
Institucion: IMSS, Baja

Correo electronico:
CFTV_160295@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene

el consentimiento
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Testigo #1 Nombre, direccion,
relacion y firma

Testigo #2 Nombre, direccion,
relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada

protocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013

46



ANEXO Ill. CARTA DE NO INCONVENIENCIA A DIRECTOR

Tijuana, Baja California a 01 de Diciembre del afio 2023

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

PRESENTE

En mi caracter de Director General de la Unidad de Medicina Familiar Nimero 27,
declaro que no tengo inconveniente de que se lleve a cabo en esta Unidad, el
protocolo de investigacion con titulo:

“Relacién entre depresiéon y adherencia terapéutica en pacientes con
diagnéstico de hipertension arterial sistémica en la unidad de medicina
familiar no. 27"

Que sera realizado por la Dra. Linda Crystal Vidal Sol6rzano, como investigador
responsable en caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion.

A su vez hago saber de qué esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria,
recursos financieros y personal capacitado para atender durante la realizacién del
protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamente

Dr. Franciséo Javier ( C:a_macho Reyes
Director UMF 27
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IMSS

ANEXO IV. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 27

Fecha Folio del
participante

“RELACION ENTRE DEPRESION Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR NO. 27”

Por favor conteste cada una de las preguntas de este cuestionario.

No. De Folio:
Edad:  Afos
Sexo: 1) Hombre 2) Mujer
Peso: Kg Talla: Metros. IMC %
Consultorio: Turno: 1) Matutino 2) Vespertino
Escolaridad: 1. Sin educacion

2. Primaria

3. Secundaria

4. Técnica

5. Licenciatura
Ocupacion: 1. Amade casa

2. Estudiante

3. Empleado

4. Otros (especifique)
Estado civil: 1. Soltera

2. Casada

3. Viuda
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4. Unioén libre
5. Divorciada

Test de Moriskey Green (8 items):

Interpretacion de resultados:

Puntos 1. Adherencia baja=< 6 Puntos
2. Adherencia media =6-7 Puntos
3. 8 adherencia alta = 8 Puntos
Depresion (Escala CES-D) 1. Ausencia de sintomas depresivos:

< 16 puntos

2. Presencia de algunos sintomas

depresivos:16-26 puntos

3. Gravedad de sintomas depresivos:

>26 puntos
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ANEXO V. INSTRUMENTO: ESCALA MMAS-8 (ESCALA DE ADHERENCIA A

LA MEDICACION DE MORISKY DE 8 ITEMS)

e

’ ESCALA MMAS-8 (ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION
IMSS DE MORISKY DE 8 ITEMS)
No. Folio:

Instrucciones:

Lea detenidamente cada pregunta

Cada pregunta tiene 2 respuestas posibles (Sl o NO) a excepcién de la Ultima

gue tiene 5 respuestas posibles.

Seleccione s6lo una respuesta por cada pregunta.

1. ¢A veces se olvida de tomar su 0. Si
medicamento? 1. NO
2. La gente a veces omite tomar sus 0. SI
medicamentos por razones diferentes 1. NO
al olvido. Pensando en las ultimas 2
semanas, ¢hubo algun dia que no
tomara su medicamento?

3. ¢Alguna vez ha recortado o dejado de 0. Si
tomar el medicamento sin consultar 1. NO
antes con su médico, ya que se sinti6
peor cuando lo tomaba?

4. Cuando viaja o sale de casa, ¢a veces 0. Si
se olvida de llevar su medicina? 1. NO

5. Ayer, ¢tomé todos los medicamentos? 0. NO

1. SI
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6. Cuando siente que sus sintomas estan 0. SI
bajo control, ¢a veces deja de tomar su 1. NO

medicamento?

7. Tomar medicamentos todos los dias es 0. SI
un verdadero inconveniente para 1. NO
algunas personas. ¢Alguna vez se
siente presionado a apegarse a su plan

de tratamiento?

8. ¢Con qué frecuencia tiene dificultad Nunca / raramente

para acordarse de tomar todos sus De vez en cuando
medicamentos? A veces

Usualmente — casi siempre

moow?

Todo el tiempo — siempre

Interpretaciéon de resultados:
= Sume los nameros de las respuestas obtenidas, en la ultima pregunta,
la opcion A equivale a 0 puntos y el resto de las opciones a 1 punto.
8: Alta adherencia
6-7: Media adherencia

5 0 menos: Baja adherencia
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ANEXO VI. INSTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA DEPRESION. ESCALA CES-

D

No. de Folio:

Raramente Algoo
o nunca poco

Menos de
Un dia dias

1.- Me he enfadado por cosas que habituaimente no me
TIEHEEEAN oot e ee et e ee e e e e o] O

Q
o]

2.- No he tenido ganas de comer, mi apetito era malo ...

3.- He sentido que no me podia liberar de la tristeza ni
con la ayuda de familiares o amigos ..o

4 .- Sentia que era tan bueno como cualquier persona ...
5.- Me ha costado trabajo concentrarme en lo gue hacia
6.- Me he sentido pesimista ...
7.- Me ha costado un esfuerzo hacer cualquier cosa......
B.- Me he sentido ilusionado por mi desting .................
9.- He pensado que mi vida habia sido un fracaso ...
10.- Me he sentido asustado ...
11 .- Mi suefio ha sido inquieto ...
12.- Estuve conBento ...
13.- Hablaba menos de lo habitual ...
14.- Me he sentido muy sobo ...
15.- La gente era poco amistosa ...
16.- He disfrutado de la vida ...
17-Hellorado @ ratos ...
18- Me he sentido tste ...

19.- He sentido que la gente me tenia antipatia .............

o o o o o o o 0o O 0o 0 o Q9 o 9o Qg 0O 0
o o o o o o o o O o o o o o o O O O

20.- No me podia poner en marcha ... eeeeeneee.

A veces o
bastante

Entre 1-2 Entre 3-4

dias

o o o o o o o o O O 0o O o 0o O o O O

Mucho o
siempre

Entre 5-T
dias

o 0o o o 0o 0o 0o 0o Qo 0o 0 Qo Qo 0o g O 0 Q

TOTAL: |:|
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