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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 27 IMSS

Bermudez-Villalpando VI* Sigala-Andrade R?, Ruiz-Gonzéalez G*

1. Médico Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 27, Delegacién Baja California. IMSS.
2. Médico Residente de Tercer afio de Medicina Familiar y Tesista, Unidad de Medicina Familiar No. 27, Delegacién Baja California. IMSS.
3. Médico Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 27, Delegacién Baja California. IMSS.

INTRODUCCION: La hipertensién arterial sistémica es una patologia de curso crénico, de
prevalencia alta, cuyas complicaciones se pueden evitar al mantener cifras 6ptimas de presion,
por este motivo la adherencia al tratamiento es de suma importancia para el control de estos
pacientes. Algunos estudios han demostrado que la adherencia terapéutica en pacientes que
padecen enfermedades cronicas es de aproximadamente el 50% en paises desarrollados, cifra
gue seria aun menor en los paises en desarrollo, las variables sociodemogréficas: edad, sexo,
escolaridad, ocupacién, estado civil, religion, arrojan resultados diversos en los estudios de
adherencia, pero sin duda todos estos son altamente influyentes.

OBJETIVO GENERAL: Determinar el grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo en
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No.27

MATERIAL Y METODOS: Estudio Descriptivo, Transversal, Prospectivo. Se realizd en
pacientes adultos mayores de 18 afios de edad, de la Unidad de Medicina Familiar No. 27, en la
ciudad de Tijuana, Baja California. Se aplicé el cuestionario MMAS-8 para obtener el grado de
adherencia terapéutica en los pacientes con hipertensién arterial y con hoja anexa para las
variables sociodemograficas. Se realizd estadistica descriptiva; para variables cualitativas se
utilizaran frecuencias y porcentajes; para variables cuantitativas, media y desviacion estandar.
Los datos obtenidos se analizaran en el programa SPSS versién 26.

RESULTADOS: Se entrevistd a 460 pacientes, De los cuales, 308 fueron mujeres y 152
hombres; con predominio de los 41-50 afios se encontraron a 105 participantes (22.8%), de los
51-60 afios de edad se encontraron a 122 participantes (26.5%) y de mayores de 60 afios se
encontraron a 202 participantes (43.9%), se encontré que 95 participantes eran solteros, 246
participantes casados, 35 participantes en unién libre, 21 participantes divorciados y 63
participantes viudos, en ocupacién, se encontr6 que 205 participantes eran empleados, 90
participantes pensionados, 140 participantes amas de casa, en cuanto a escolaridad, se
encontraron 212 participantes con nivel primaria, 156 participantes con nivel secundaria, en el
apartado de religion se obtuvo que 75 participantes refirieron ser cristianos, 305 participantes
catolicos principalmente. En cuanto al grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo se
encontré la siguiente informacion: 139 participantes obtuvieron adherencia terapéutica baja, 184
participantes obtuvieron adherencia terapéutica media y 137 participantes obtuvieron adherencia
terapéutica alta.

PALABRAS CLAVE: hipertension, factores sociodemogréficos, adherencia terapéutica.



MARCO TEORICO
Hipertension arterial

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre impulsada por el corazon contra las
paredes de las arterias, las cuales son grandes vasos por los cuales circula la sangre
oxigenada en el cuerpo. Cuando la encontramos demasiado elevada, se considera
hipertension arterial. La tension arterial se divide mediante dos cifras: la primera (tension
arterial sistolica) representa la presion que ejerce la sangre sobre los arterias cuando el
corazén se contrae o late, la segunda (tension arterial diastolica) representa la presion

ejercida sobre los vasos cuando el corazén se relaja entre un latido y otro.!

La hipertension arterial sistémica se define tradicionalmente como una tensién arterial
sistolica (PAS) 140 mmHg o tension arterial diastélica (PAD) 90 mmHg, como promedio

de 3 mediciones tomadas adecuadamente en 2 0 mas visitas médicas.?

Factores de riesgo para hipertensién

Existen algunos factores de riesgo para desarrollar hipertensién los cuales pueden ser
modificables como estilo de vida asociado a obesidad, dietas malsanas, inactividad
fisica, estrés, tabaquismo y consumo de alcohol en exceso, asi como enfermedades
como diabetes mellitus, dislipidemias. Y no modificables, como género, edad, raza y

factores hereditarios no pueden ser modificados.®

Sintomas mas frecuentes de la hipertension

La mayoria de las personas hipertensas ignoran que lo son, pues la enfermedad no
siempre va acompafiada de sintomas o signos de alerta, por lo que se dice que mata

silenciosamente. Por lo tanto, es muy importante medir la tension arterial periodicamente.

Pueden presentarse sintomas como cefaleas matutinas, hemorragias nasales, ritmo

cardiaco irregular, alteraciones visuales y acufenos. La hipertension grave puede



provocar fatiga, nauseas, vomitos, confusion, ansiedad, dolor toracico y temblores

musculares.?

Complicaciones de la hipertensién no controlada

Los pacientes con hipertension sin tratamiento y los pacientes con tratamiento pero sin
control, tienen un riesgo incrementado para enfermedades cardiovasculares,

enfermedades cardiacas y/o cerebrovasculares.®

La hipertensién es un problema importante en los paises de ingresos bajos y

medianos

En contraste con los paises desarrollados, la prevalencia de hipertension va en aumento
en paises en vias de desarrollo, sin mejoria notable en difusién de informacién para
concientizacién y aumentar las tasas de control. El constante incremento de la patologia
es altamente atribuible a factores conductuales, urbanizacion, dietas no sanas, obesidad,

estrés social e inactividad.®
¢,Como podemos reducir la carga de la hipertension?

El control exitoso de la hipertension debe ser una estrategia bien cimentada en la
prevencion e implantada a nivel poblacional e individualizado, numerosos estudios ya
han estudiado los factores de riesgo para hipertension, pocos han evaluado la efectividad
de las intervenciones no farmacolégicas especialmente en contextos globales o

multiregionales.’

Al reducir la hipertension podremos prevenir enfermedades de origen cardiovascular,

cerebrovascular y renales.

Intervenciones a nivel poblacional incluyen:
¢ Incremento de la disponibilidad, precio accesible de frutas y verduras.

e Disminuir el contenido de sodio de alimentos preparados y empaquetados.



e Incrementar la disponibilidad y accesibilidad a substitutos de sal.
e Incentivar la realizacion de actividad fisica de manera regular, disminucion del
tabaco al igual que el consumo del alcohol.

e Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas

Un tratamiento integral debe incluir:
e Introduccién de actividades que permitan una gestion responsable del estrés.
e Control y automonitoreo de cifras tensionales con registro periodico.
e Tratamiento farmacologico optimizado con evaluacion medicas pertinentes y
constantes.

e Evaluacién de comorbilidades con tratamiento y posologia correspondiente.

Factores sociodemogréficos

Los determinantes sociales de la salud, como la edad, grado de escolaridad, empleo, el
ingreso econdémico, estado civil, cuando existen insatisfactorios pueden influenciar
negativamente en los factores de riesgo conductuales y, en este sentido, incidir
directamente en la aparicion o descontrol de la hipertension.®

Las condiciones de vida o de trabajo aunado a largas horas laborales, puede afectar las
determinaciones de tension arterial condicionando un enmascaramiento que puede

retrasar la deteccién, diagndstico oportuno y tratamiento para prevenir complicaciones.®

La urbanizacion acelerada y desordenada es una de las causas de mas importantes para
el cambio en los patrones dietéticos, muchas veces sacrificando calidad por cantidad y
con aportes caldricos que exceden las necesidades bésicas, tendiendo a una

occidentalizacion de la dieta.?



Adherencia al tratamiento

OMS 2001, definieron la adherencia terapéutica como ~ el grado en que el paciente sigue
las instrucciones medicas’. En particular, se reconociéo durante la reunién que la

adherencia terapéutica de cualquier régimen refleja el comportamiento de un tipo u otro.

El proyecto sobre adherencia terapéutica ha adoptado la siguiente definicion de la
adherencia al tratamiento prolongado, “el grado en que el comportamiento de una
persona, toma el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de

asistencia sanitaria".11
Instrumento de medicién
MMAS-8 (8-item Morisky Medication Adherence Scale)

Es un cuestionario ampliado del MMAS-4 (MAQ) con 4 items adicionales que analizan el
comportamiento de la toma de medicacion en pacientes con hipertension arterial. Este
se encuentra formado por 8 items que miden un comportamiento especifico de toma de
medicamentos, facilita la identificacion de barreras y comportamiento asociados con la
adherencia a los medicamentos para la hipertension. Esta version consta de 7 items con

alternativa dicotémica SI/NO, y una pregunta en escala tipo Likert de cinco puntos.

Esta escala esta disponible en 33 idiomas y ha sido validada para varias patologias. La
medida de la adherencia con la escala de 8 items demostré ser confiable (alfa de
Cronbach=0.83).%?
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ANTECEDENTES

Prevalencia mundial

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes al afio. Entre ellas, las complicaciones de la
hipertension causan anualmente 9.4 millones de muertes. La hipertension es la causa de
por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias y el 51 % de las muertes por
accidentes cerebrovascular. En el 2008, en el mundo se habian diagnosticado de
hipertension aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25 afios; el nUmero de
personas afectadas aumento de 600 millones en 1980 a 1000 millones en 2008.La
maxima prevalencia de hipertension se registra en la region de africa, con un 46% de los
adultos mayores de 25 afios, mientras que la mas baja se observa en la regién de las

américas, con un 35%.13

Prevalencia nacional

En México la prevalencia de las hipertension arterial es de 25.5 %, y de estos el 40%
desconocia que padecia esta enfermedad, la proporcion de adultos con diagnéstico
previo de hipertension arterial y cifras de tension arterial controlada (< 140/90 mmHg) es
de 58.7%. Dentro de la proporcion de adultos con diagndstico previo de hipertension
arterial, el 79.3% reporto tener tratamiento farmacologico para controlar sus valores de
tension arterial. En los hombres la prevalencia de hipertension arterial es de 24.9%, de
los cuales el 48.6% ya conocia que tenian hipertension antes de participar en la encuesta
porque un médico previamente les habia dado el diagnostico. En las mujeres, la
prevalencia de hipertension arterial es de 26.1%, de las cuales el 70.5% ya habia recibido

previamente el diagnostico medico de hipertension.'4

Prevalencia local

La prevalencia de hipertension arterial por diagnostico medico previo en personas de 20
afios 0 mas en el estado de Baja California fue de 18.8%, la cual disminuyo en 7.8%
respecto a la prevalencia reportada en la ENSANUT 2006 (20.4%). La prevalencia de
hipertension arterial fue de 22.3% en mujeres y 15.2% en hombres, con una razén mujer:

hombre de 1:0.7. Tanto en hombres como en mujeres, se observé un incremento en la

11



prevalencia de hipertension arterial a partir de los 40 afios (19.5% en hombres y 30.3%
en mujeres), que aumento considerablemente en el grupo de 60 afios 0 mas (38.8% en
hombres y 59.2% en mujeres). En los hombres, en la poblacion de 60 afios 0 méas tuvo
una prevalencia de 4.8 veces mayor que la prevalencia en la poblacién de 20-39 afios,

mientras que en las mujeres fue 7.3 veces mayor.*®

Adherencia terapéutica

La adherencia al tratamiento a largo plazo de las enfermedades cronicas en los paises
desarrollados promedia 50%, en los paises en desarrollo las tasas son aun menores. Es
innegable que para muchos pacientes es dificil seguir las recomendaciones del
tratamiento. La deficiente adherencia a los tratamientos a largo plazo compromete
gravemente la efectividad del tratamiento, de manera que es un tema fundamental para
la salud de la poblacion desde la perspectiva de la calidad de la vida, de la economia y

de la salud.16

En las fallas de tratamiento la falta de adherencia puede llegar al 50% y es responsable
de cerca de 125.000 muertes y del 25% de las hospitalizaciones cada afio en Estados
Unidos, tipicamente es necesaria una adherencia cerca del 80% para eficacia terapéutica

optima.t’

Alsolami F, et al. En el 2012 hicieron una revision de la literatura donde encontraron que
los pacientes con mayor edad reportaron mejor adherencia a los regimenes
antihipertensivo y mayor entendimiento de su condicion, en comparacion con pacientes
mas jovenes, ademas encontraron que los hombres son mas adherentes que las mujeres
pero menos consistentes a la hora de la toma de medicamentos. En un estudio en
particular encontraron que las mujeres provenientes de un estrato social pobre y con un
nivel educativo bajo eran mas propensas a tener una menor adherencia terapéutica en
contraste con hombres del mismo estrato social que tienen mejor adherencia al

tratamiento.18
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Garcia-Reza C,et al. En el 2010 en una poblacion mexiquense encontraron una
prevalencia de adherencia al tratamiento antihipertensivo del 12%. 71% de los pacientes

asociaban el tratamiento antihipertensivo con tés, acupuntura y jugos.®

Zubeldia-Lauzurica L, et al. En el 2016 encontraron una prevalencia de hipertension en
la comunidad valenciana de 38.2%, 40.7% en hombre y 35.7% en mujeres. La
prevalencia de HTA se asocié positivamente (p<0,001) con el grupo de edad,
aumentando significativamente la odds ratio a partir de los 45 afos (48,5%; OR
7,9, IC95% 4,0-15,4) y particularmente para las personas mayores de 64 afos (77,6%;
OR 29,0, IC95%14,1-59,5), el nivel de estudios, con mayor odds ratio para los de menor
nivel educativo (57,3%; OR 4,8, IC95% 2,6-8,9) y la condicién de no trabajar (45,3%; OR
1,90, IC95% 1,4-2,5). La condicion de no estar casado (29,0%; OR 0,5, IC95% 0,4-0,7)

presenté menor odds de HTA.?°

Tuesca-Molina R, et al. En el 2006 en el andlisis multivariado en los varones hipertensos
diagnosticados y tratados se observo que el control de la hipertension estaba asociado
con residir en el area rural (OR=1,83; IC al 95%: 1,06-3,14), ser soltero (OR=3,40; IC al
95%:1,32-8,74) y realizar actividad fisica en tiempo libre (OR=1,69; IC al 95%:1,06-2,69).
En las mujeres el control de la hipertension se asocia con el consumo de alcohol de forma
moderada (OR=1,63; IC al 95% 1,14-2,33).%!

Ingaramo A, et al. En el 2005 en Argentina realizaron un estudio sobre adherencia
terapéutica, encontraron que la falta de adherencia al tratamiento es una de las
principales causas del pobre control de la presion arterial en hipertensos crénicos, que
el 48.6% era adherente y el 51.9% no lo era.??

Martin L, et al. En el 2003 en Cuba, realizaron una investigacion en una area de salud en
el municipio de Marianao, cuidad de la Habana, como resultado obtuvieron que solo el
52.4% de los pacientes realizan completamente el tratamiento antihipertensivo y el resto

lo hacen de manera incompleta.??
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JUSTIFICACION

La hipertensién arterial sistémica es una de las patologias cronicas que presenta un
porcentaje elevado de prevalencia a nivel mundial, nacional y a nivel local no es la
excepcion. En la actualidad las enfermedades crénicodegenerativas conllevan a un
mayor riesgo de morbimortalidad asociada, en este caso, sabemos que las
enfermedades cardiacas tienen una importancia en esta patologia al igual que las

renales.

Los porcentajes de adherencia terapéutica en enfermedades cronicas que se presentan
en los trabajos de investigacion que se aproximan al 50% tanto a nivel mundial y nacional
refiriendonos concretamente a Estados Unidos, lo cual nos brindan un é&rea de
oportunidad de increibles proporciones donde podemos incidir de manera activa y

concreta para avanzar en el ambito de la adherencia terapeuta asociada a hipertension.

Es importante para el especialista en medicina familiar conocer el grado de adherencia
terapéutica al tratamiento antihipertensivo de sus pacientes asi como las caracteristicas
sociodemogréficas representativas de la poblacion derechohabiente, con el objetivo de
crear las medidas pertinentes que conduzcan a generar estrategias que se enfoquen en
la mejoria de la adherencia terapéutica, previniendo asi las complicaciones antes

mencionadas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia y a su intima relacidbn causal con el conjunto de
enfermedades cardiovasculares, la hipertensién arterial representa unos de los
principales factores que se puede modificar al adherirse adecuadamente a un plan
terapéutico antihipertensivo, lo cual debe procurarse desde fases tempranas, a fin de

evitar complicaciones cardiovasculares. 2*

La importancia de la adherencia terapéutica en la hipertension radica en que, esta es la
enfermedad crénica y el factor de riesgo més importante de muerte, discapacidad y de

enfermedad isquémica del corazén y del cerebro. %°

Se han descrito multiples factores que pueden afectar la adherencia terapéutica,
particularmente en pacientes con enfermedades crénicas tales como la hipertension;
alguno de ellos estan relacionados con el propio paciente, como la edad, sexo,
escolaridad, otros en cambio se asocian con la interaccion profesional de la salud-
paciente, en términos del tipo de informacién proporcionada acerca del tratamiento

farmacoldgico.?®

Ante tal situacion nos formulamos la siguiente pregunta:
¢,Cual es el grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de la

Unidad de Medicina Familiar No. 27”7

15



OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar el grado adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de la

Unidad de Medicina Familiar no. 27

Objetivos especificos:
1. Obtener el grado de adherencia al tratamiento para hipertension arterial utilizando
el MMAS-8 (8-item Morisky Medication Adherence Scale).
2. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas (Edad, Sexo, Escolaridad,
Ocupacion, Estado civil, Religién) de los derechohabientes con hipertension
arterial de la UMF No. 27 del IMSS Tijuana, Baja California por medio de una hoja

de recoleccion de datos.

16



MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se llevé a cabo el estudio:

El estudio de investigacion se realizd en las instalaciones de la Unidad de Medicina

Familiar No. 27 en la ciudad de Tijuana, Baja California, la cual es una unidad urbana de

primer nivel de atencion con domicilio en Boulevard Gustavo Diaz Ordaz S/N, KM 11.5

Carretera Antigua a Tecate, Col. La Mesa Tijuana, B.C. Cuenta con rutas de transporte

urbano, automovil, bicicleta o cualquier medio de transporte terrestre.

Disefo vy tipo de estudio

a)
b)
c)

d)

e)

f)

Disefio: Descriptivo, Transversal, Prospectivo.

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo

Tipo de investigacion: Epidemioldgica.

Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No.27 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Tijuana, B.C.

Periodo de estudio: el estudio se realiz6 en el periodo comprendido entre
Septiembre a Diciembre del 2022.

Poblacion de estudio: Pacientes mayores, de 18 afios de edad,
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que acudan a la

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

Universo de Trabajo

Pacientes mayores 18 afos de edad, derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro

Social de la Unidad de Medicina Familiar No.27, en la ciudad de Tijuana, Baja California.

17



Tamano de la muestra: La Unidad de Medicina Familiar No. 27 cuenta con un total de
paciente con diagndstico de hipertension arterial de 43,140 en el 2021.

Seleccion y tamafio de la muestra: Formula del tamafio de muestra considerando el
universo finito.

n= Z2'N*p*q
e2*N-1)+(Z°2%p*q)

Z= Nivel de confianza (Correspondiente con tabla de valores de Z).
p= Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado.

g= Porcentaje de la poblacién que no tiene el atributo deseado = 1 —p.
N= Tamario del universo (Se conoce puesto que es finito)

e= Error de estimacion maximo aceptado

n= Tamafo de la muestra.

Ingreso de datos:
Valores de confianza tabla Z

95% 1.96
Z= 1.96 90% 1.65
p= 50% 91% 1.7
q= 50% 92% 1.76
N= 43,140 93% 1.81
e= 5% 94% 1.89

Despeje de la férmula:0.57
n= (1.96)2 (43,140) (.50)(.50)

(5)"2 (43,140-1) + [(1.96"2) (.50) (.50)
n= 380.78 pacientes.

Tamafio de la muestra= 380.78 + 20% (76.156) por pérdidas de datos = (456.936)460
pacientes.

Tipo de muestreo: No probabilistico por casos consecutivos.
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Criterios de Seleccidn

Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afos de edad, derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social que acudan a la Unidad de Medicina Familiar No. 27, en la ciudad
de Tijuana, Baja California.

e Pacientes con el diagnostico de hipertension arterial sexo indistinto.

e Que acepten patrticipar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con dificultad para la lectura/escritura/audicion y/o alteraciones
neuroldgicas que impidan el llenado de la encuesta.
e Pacientes embarazadas.
e Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1y 2

e Pacientes con Insuficiencia Renal Croénica.

Criterios de eliminacion:

e Encuestas o informacién incompleta.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se solicité la autorizacion por parte del Comité Médico Local de Investigacion asi también
al director de la unidad médica para llevar a cabo el desarrollo del proyecto de
investigacion. Se procedid a realizar un estudio de tipo descriptivo, transversal,
prospectivo, cuyo espacio fisico fue en la Unidad de Medicina Familiar N°27, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, localizada en Ciudad de Tijuana, Baja California, durante el
periodo comprendido entre septiembre a Diciembre del 2022.

Se incluyeron en el estudio a 460 pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social que acudieron a la unidad durante el periodo estipulado, los cuales

aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado proporcionado.

Se encuesto a los pacientes que se encontraban en la sala de espera de los diferentes
niveles de la unidad médica, se les invito a pasar a consultorio de Medicina Preventiva
con el objetivo de salvaguardar la privacidad del participante. El cuestionario aplicado
fue el MMAS-8 (8-item Morisky Medication Adherence Scale). Este se encuentra formado
por 8 items que miden un comportamiento especifico de toma de medicamentos, facilita
la identificaciébn de barreras y comportamiento asociados con la adherencia a los
medicamentos para la hipertension. Esta version consta de 7 items con alternativa
dicotdmica SI/NO, y una pregunta en escala tipo Likert de cinco puntos con un valor del
alfa de Cronbach de 0,83. El puntaje se calcula como: Alta adherencia (8 puntos),
Adherencia media (6-7 puntos), Baja adherencia (< 6 puntos). Asi también se
proporcioné una hoja de recoleccién de datos donde se registraron los datos socio-
demograficos a evaluar. Al concluir se concentrd toda la informacion para su analisis y

evaluacion estadistica con el programa SPSS version 26.

En los pacientes a los que se identificé un grado bajo de adherencia terapéutica, se les
comento el resultado directamente y posteriormente las estrategias pertinentes para
optimizar y mejorar el mismo, en caso necesario se derivaron a los servicios de apoyo

para integra a estrategias.
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Escala MIMAS-8 para HTA

1. iSeleolvida alguna vez tomar los medicamentos para su hipertension arterial? | Si=0 MNo=1
2. En las dos semanas pasadas. iDejo de tomar los medicamentos para su | Si=0 MNo=1
hipertension arterial algin dia?
3.  ¢éAlguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas, sin decirselo | Si=0 No=1
al médico porgque se sentia peor cuando las tomaba?
4, ¢Cuando viaja o sale de casa olvida de llevar sus medicamentos para su | Si=0 No=1
hipertension arterial alguna vez?
5.  &5e tomd sus medicamentos para la hipertension arterial ayer? Si=1 MNo=0
6. Cuando siente gue su hipertension arterial esta controlada, ideja a veces de | Si=0 MNo=1
tomar sus medicamentos?
7.  Tomar los medicamentos todos los dias puede ser un problema para muchas | Si=0 MNo=1
personas, ése siente alguna ver moelesto por seguir el tratamiento para su
hipertension arterial?
8. jiCon qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todos sus medicamentos para la
hipertension arterial?
Munca/Raramente.... 1
De wver en cuando..... Q0,75
A veces...... 0,30
MNormalmente..... 0,25
Siempre....... 0

Puntuacion 8: Alta adherencia.
Puntuacion 6-7: Adherencia media.
Puntuacion < 6: Baja adherencia.

Escala MMAS-8 para HTA
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ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida se integré en las hojas electrénicas de recoleccion de datos y
se analizaron mediante el programa SPSS version 26. Se realizé estadistica descriptiva;
para variables cualitativas por medio de frecuencias y porcentajes; para variables
cuantitativas, media y desviacion estandar. Los resultados se presentaron por medio de

tablas y gréficas.
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Variables

Variables

Variable dependiente:

. adherencia tratamiento

Variables independientes:

. Sociodemograficas: Edad, Sexo, Escolaridad, Ocupacion, Estado civil, Religion.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dependiente

Variable Definicion Definicion Tipo de Variable | Indicador
Conceptual Operacional
Grado de Se define como el Se utilizara en los Cualitativa 1. Baja
adherencia al grado de pacientes el Ordinal adherencia
tratamiento. adherencia a la Cuestionario MMAS- (<6
conducta de un 8 validado al puntos).
paciente en relacién | espafiol, el cual 2. Adherencia
con la toma de la presenta 8 media (6-7
medicina, el preguntas: las puntos).
seguimiento de una | primeras 7 3. Alta
dieta o la dicotomicas 0= no, adherencia
modificacion del 1=siyla dltima (8 puntos).
estilo de vida 'y pregunta tipo Likert
como se de 5 opciones que va
corresponden con del nunca=1, de vez
las en cuando=.75, a
recomendaciones veces=.50,
acordadas con el normalmente=.25y
profesional de la siempre=0.
salud.
Variables Independientes
Variable Definicion Definicion Tipo de Variable Indicador
Conceptual Operacional
Edad Tiempo vivido de | Afios cumplidos Cualitativa 1. 18-25 afios.
una persona expresados por el ordinal 2. 26-30 afios.
contando desde paciente y el 3. 31-40 afios.
Su nacimiento. médico a la fecha 4. 41-50 afos.
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de la realizacion 5. 51-60.afios.
de la encuesta. 6. Mayor de 60
afios

Sexo El sexo es un Genero Cualitativa 1. Mujer
conjunto de identificado Nominal 2. Hombre
caracteristicas fenotipicamente
biologicas, fisicas, | por el paciente y
fisiologicas y el médico
anatémicas que expresado en la
definen a los encuesta.
seres humanos
como hombre y
mujer.

Ocupacion Trabajo u oficio Segun lo referido Cualitativa 1. Estudiante
gue desempefia por el paciente en Nominal 2. Empleado
una persona. la encuesta, 3. Jubilado

agrupado 4. Pensionado
respecto a si lleva 5. Desempleado
a cabo estudios y 6. Ama de casa
si percibe

remuneracion por

medio de un tipo

de actividad.

Escolaridad Tiempo durante el | Segun lo referido Cualitativa 1. Primaria
que un alumno por el paciente Ordinal 2. Secundaria
asiste a la escuela | tomando el dltimo 3. Preparatoria o
0 a cualquier grado escolar técnica.
centro de cursado. 4. Licenciatura
ensefanza. 5. Ninguna

Religion Conjunto de Segun lo Cualitativa 1. cristiana
creencias expresado por el Nominal 2. catélica
religiosas, de paciente y el 3. Testigo de Jehova
normas de médico segln su 4. Otras (especificar)
comportamiento y | creencia 5. Ninguna
de ceremonias de | particular.
oracion o
sacrificio que son
propias de un
determinado
grupo humano y
con las que el
hombre reconoce
una relacion con
la divinidad (un
dios o varios
dioses).

Estado Civil Situacion de las Segun lo Cualitativa 1. Soltero
personas fisicas expresado por el Nominal 2. Casado
determinada por paciente y el 3. Union Libre
sus relaciones de | médico en la 4. Divorciado
familia, encuesta, 5. Viudo

provenientes del
matrimonio, que
establece ciertos
derechos y
deberes.

agrupado segun
su estatus actual
legal.
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

El protocolo denominado ~ Adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de la
Unidad de Medicina Familiar no. 27" cumplié con todos los lineamientos de la declaracion
de Helsinki de la asociacion Médica mundial y estuvo apegado a lo establecido por el
Comité de Investigacion Local y Coordinacién de Educacion e Investigacion Médica del

Instituto Mexicano del Seguro Social asi como el Comité de Etica Local.

Se llevdé a cabo con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 y al
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud en México

gue estipula las siguientes condiciones:

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudid, debera
prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y

bienestar.

Articulo 17. El presente trabajo se clasific6 como categoria dos, que lo clasifica como

investigacion con riesgo minimo.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal autoriza su

participacion en la investigacion.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal deberd recibir una explicacion clara y
completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes
aspectos:

l. la justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il. los procedimientos que vayan a usarse y su propdésito, incluyendo la identificacion de
los procedimientos que son experimentales;

lll. las molestias o los riesgos esperados;
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IV. los beneficios que puedan observarse;

V. los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en

el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento;

Articulo 22. El consentimiento informado debera formularse por y debera reunir los
siguientes requisitos:
|. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefialada en el
articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la secretaria;
Il.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la comision de ética de la institucion de
atencion a la salud;
lll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que éstos tengan con
el sujeto de investigacion;
IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante
legal, en su caso. si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital
y a su nombre firmara otra persona que él designe, y
V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion
o de su representante legal.
VI. La informacion de los pacientes que conforman la base de datos, fueron manejados
de manera confidencial y Unicamente los investigadores tuvieron acceso a ella, el
investigador principal fue el encargado de recoleccion de datos, la informacién colectada
sera resguardada en el area de ensefianza de la unidad correspondiente, asegurandose
seguridad y fiabilidad en el manejo de la informacién confidencial de los participantes.
VII. El estudio que se llevd a cabo represento un riesgo minimo para los participantes y
los beneficios que obtuvieron los participantes fueron:

a) Evaluacién en primera instancia de su adherencia al tratamiento antihipertensivo,

lo cual permitié identificar areas de oportunidad para que el Medico Familiar haga

hincapié en la importancia del tratamiento y su adherencia para la prevencion de
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complicaciones agudas y cronicas de la patologia en estudio. En caso de existir
dudas sobre el tratamiento prescrito, se propuso derivar a Medico Familiar para
continuidad y en caso de presentarse dudas administrativas se propuso derivacion
a Jefe de Medicina Familiar correspondiente al mddulo de consultorio de cada
paciente. La adherencia al tratamiento incide directamente en la disminucién de
envios a segundo nivel ya sea ordinario o urgente, ya que combate el mal apego y
por ende hablamos de mejor control de las metas metabdlicas. Se aconsejo acudir
a trabajo social para ingresar a estrategias educativas con el propoésito de visibilizar
las areas de oportunidad que presenta e incidir de manera oportuna e idear una
estrategia multidisciplinaria para incrementar la adherencia al tratamiento del
paciente.

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, se
recopilo solo la informacién necesaria para la investigacion y esta contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible en caso de requerirse, asi como
codificada para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardada, con el
objetivo de mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compatrtirla

con personas ajenas a este protocolo.
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BIOSEGURIDAD

En este trabajo de investigacion no se llevaron a cabo ningun tipo de pruebas o muestras

gue puedan comprometer la bioseguridad del paciente.

No se utilizaron pruebas tales como: estudios que conlleven cualquier tipo de radiacién

asi como el uso de instrumentos que generen microondas, ensayos con medicamentos,

ensayos con nuevos 0 antiguos dispositivos, procedimientos quirdrgicos, extraccion de

hemoderivados, amniocentesis ni otras técnicas invasoras o procedimientos mayores,

los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos o que

tengan control con placebos, entre otros.

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Fue factible la realizacidn del estudio, ya que se conté con los recursos humanos, fisicos

y materiales necesarios para ello, asi como los investigadores con disponibilidad para

la realizacion del proyecto.

Recursos humanos:

Dra. Vanessa Bermudez Villalpando. Fue el Investigador responsable de asesorar y
vigilar la elaboracién del protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacion de los
datos, asi como la redaccion de escrito final.

Dr. Ruben Sigala Andrade. Fue el Investigador principal y tesista, quien realizé el
protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacion de los datos, asi como la redaccion
del escrito final.

Dr. Gerardo Ruiz Gonzélez. Fue el Investigador Colaborador, quien se encarg6 de

asesorar y vigilar la elaboracion del protocolo como asesor tematico.

Recursos financieros:

El financiamiento fue provisto por el tesista.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Feb
2022 -
May
2022

Jun
2022

Ago
2022

Agosto
2022

Septiembre-
noviembre
2022

Diciembre
2022

Enero
2023

Febrero
2023

Planteamiento
del proyecto

Redaccion del
proyecto

Autorizacion
del proyecto

Desarrollo del
proyecto

Analisis de
resultados

Reporte final

Entrega de la
investigacion
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Resultados

Se entrevistd a 460 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion del estudio,

sin perdidas, por lo que la muestra final fue de 460 pacientes.

Se preguntd sobre los siguientes datos sociodemograficos a cada participante: edad,
sexo, escolaridad, religion, estado civil, ocupacién encontrandose la siguiente

informacion.

De los 460 participantes, 308 fueron mujeres y 152 hombres. Gréfica 1.

Grafica 1. sexo de los
Participantes

= Mujeres n=308 = Hombres n=152 N= 460

.

En el apartado de edad, se formaron rangos para facilitar la presentacion en gréaficas, de
las cuales se obtuvieron los siguientes resultados; de 18-25 afios de edad se encontraron
a 2 participantes (0.4%), de los 26-30 afios de edad se encontraron a 4 participantes
(0.9%), des los 31-40 afios de edad se encontraron 25 participantes (5.4%), de los 41-
50 afios se encontraron a 105 participantes (22.8%), de los 51-60 afios de edad se
encontraron a 122 participantes (26.5%) y de mayores de 60 afios se encontraron a 202

participantes (43.9%) respectivamente. Grafica 2.
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Grafica 2. Grupos de edad

n=202
43.9%
n=122
n=105
- 26.59
n=25 22.8% %
n=2 n=4 5.4%
0.4% 0.9%
18-25 26-30 31-40 41-50 51-60 MAYOR DE N=460
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS 60 ANOS -

En cuanto al estado civil, se encontré que 95 participantes eran solteros, 246
participantes casados, 35 participantes en union libre, 21 participantes divorciados y 63

participantes viudos. Gréfica 3.

Grafica 3: Estado Civil

SOLTERO CASADO UNION LIBRE  DIVORCIADO VIUDO N=460
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En el apartado de ocupacion, se encontré que 205 participantes eran empleados, 24
participantes jubilados, 90 participantes pensionados, 1 participante desempleado y 140

participantes amas de casa. Grafica 4.

Grafica 4. Ocupacién N=460
250
200
n=205
44.6%
150
n=140
100 30.4%
n=90
50 19.6%
n=24 n=1
. 5.2% 0.2%
Empleado Jubilado Pensionado Desempleado Ama de casa

En cuanto a escolaridad, se encontraron 212 participantes con nivel primaria, 156
participantes con nivel secundaria, 58 participantes con nivel preparatorio o técnica, 26
participantes con nivel licenciatura y/o posgrado y 8 participantes sin escolaridad. Grafica
5.

Grafico 5. Escolaridad
N=460
2%
n=8
B Primaria HSecundaria Preparatoria o Tecnica M Licenciatura M Ninguna
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En el apartado de religion se obtuvieron los siguientes resultados: 75 participantes
refirieron ser cristianos, 305 participantes catolicos, 24 participantes testigos de Jehova,

9 participantes con otras creencias y 47 sin ninguna creencia religiosa. Grafica 6.

Grafico 6. Religion

N=460

NINGUNA

OTRAS

TESTIGO DE JEHOVA

CATOLICA

CRISTIANA

En cuanto al grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo se encontro la siguiente
informacion: 139 participantes obtuvieron adherencia terapéutica baja, 184 participantes
obtuvieron adherencia terapéutica media y 137 participantes obtuvieron adherencia

terapéutica alta. Grafica 7.

Grafica 7. Grado de adherencia al
tratamiento antihipertensivo

Adherencia Terapeutica
Baja

B Adherencia Terapeutica
Media

B Adherencia Terapeutica Alta
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Tablas de contingencia

Tablal.
Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo por sexo del paciente

Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo
Adherencia Adherencia
Terapeutica Terapeutica Adherencia
Baja Media Terapeutica Alta Total
Sexo del paciente Mujer 98 121 89 308
Hombre 41 63 48 152
Total 139 184 137 460

Tabla 1. de contingencia en edad con grado de adherencia encontramos que en
adherencia baja, media y alta, predominan mujeres sobre hombres en una relacién de

2:1 aproximadamente.

Tabla 2.
Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo por grupo de edad
Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo
Adherencia Adherencia
Terapeutica Terapeutica Adherencia
Baja Media Terapeutica Alta Total
Grupos de edad 18-25 afos 1 0 1 2
26-30 afos 3 1 0 4
31-40 afos 12 9 4 25
41-50 afios 43 40 22 105
51-60 afos 34 57 31 122
Mayor de 60 afios 46 77 79 202
Total 139 184 137 460
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tabla 2: encontramos que el mayor nimero de pacientes con grado de adherencia medio

y alto pertenecen al grupo de edad de los mayores de 60 afios y el menor al grupo de

18-25 afios.
Tabla 3.

desemperia el paciente

Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo por Trabajo u oficio que

Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo

Adherencia Adherencia
Terapeutica Terapeutica Adherencia
Baja Media Terapeutica Alta Total
Trabajo u oficio que Empleado 74 87 44 205
desempefia el paciente Jubilado 3 10 11 24
Pensionado 21 35 34 90
Desempleado 1 0 0 1
Ama de casa 40 52 48 140
Total 139 184 137 460

Tabla 3: encontramos que la mayor adherencia terapéutica fue dentro del grupo de los

pensionados, empleado y en amas de casa.

Tabla 4.
Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo por Grado escolar maximo de
estudios
Grado de adherencia al tratamiento
antihipertensivo
Adherencia Adherencia Adherencia
Terapeutica Terapeutica Terapeutica
Baja Media Alta Total
Grado escolar maximo de | Primaria 59 82 71 212
estudios Secundaria 50 65 41 156
Preparatoria o Tecnica 18 24 16 58
Licenciatura 10 10 6 26
Ninguna 2 3 3 8
Total 139 184 137 460
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Tabla 4: encontramos que adherencia alta y media predominan en el nivel de primaria

y secundaria dentro de los participantes.

Tabla 5.

Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo por Creencia religiosa

Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo
Adherencia Adherencia
Terapeutica Terapeutica Adherencia
Baja Media Terapeutica Alta Total
Creencia religiosa Cristiana 26 31 18 75
Catolica 92 118 95 305
Testigo de Jehova 1 15 8 24
otras 3 1 5 9
Ninguna 17 19 11 47
Total 139 184 137 460

Tabla 5: en la tabla de grado de adherencia por creencia religiosa encontramos un

predominio de participantes catolicos y cristianos en grado alto y medio de adherencia.

Tabla 6.

Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo por Estatus Legal Actual

Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo

Adherencia Adherencia
Terapeutica Terapeutica Adherencia
Baja Media Terapeutica Alta Total
Estatus Legal Actual Soltero 33 38 24 95
Casado 72 95 79 246
Union Libre 12 16 7 35
Divorciado 10 4 7 21
Viudo 12 31 20 63
Total 139 184 137 460

Tabla 6: en la tabla de adherencia y estatus legal encontramos que el grado de

adherencia media y alta predominan los pacientes solteros y casados.



HALLAZGOS

Se realiz6 el desglose del cuestionario de adherencia terapéutica al tratamiento
antihipertensivo que constaba de 8 items, los cuales las primeras 7 preguntas eran
dicotdmicas de si/no y la octava era de tipo Likert con 5 opciones, la informacién mas

importante fue en la primera pregunta se realiz6 encontrandose la siguiente informacion.

ése le olvida alguna vez tomar los
medicamentos para la hipertension?

245
240
235
230
225 n=217
220 47.2%
215
210
205
200

Frequency

S|

N=460

Casi el 50% de los participantes olvidan o han olvidado alguna vez tomar los

medicamentos para la hipertension.

Con la intencién de buscar algunas rutas para investigaciones proximas, se realizé la
prueba de chi-cuadrado para buscar relacion de las variables del estudio, en este caso
de la variable dependiente con las independientes, encontrando una p significativa menor
al 0.05 traduciéndose en relacion significativa en grado de adherencia terapéutica y

rangos de edad de los pacientes y también en grado de adherencia y ocupacion.

Tabla 7. Valores de x2 de grado de adherencia y edad de los pacientes por rango

Valor de chi-cuadrado | Grados de libertad p-valor
28.731 10 .001
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Tabla 7. De acuerdo al resultado encontramos relacion significativa entre las variables

grado de adherencia terapéutica y edad de los pacientes por rango.

Tabla 8. Valores de x2 de grado de adherencia y ocupacion de los participantes

Valor de chi-cuadrado | Grados de libertad p-valor

19.045 8 .015

Tabla 8. De acuerdo al resultado encontramos una relacion significativa entre las

variables grado de adherencia y ocupacion de los participantes.

Discusiodn

Al revisar la literatura, encontramos que la deficiente adherencia al tratamiento a largo
plazo en este caso la hipertension, compromete de gran manera la efectividad del mismo,
de manera que es un tema fundamental para la salud de la poblacién desde la
perspectiva de calidad de vida, econdémica y de salud como lo menciona la OPS, 2022.
Menciona un adherencia terapéutica del 50% a los tratamientos a largo plazo, como
valor promedio, en nuestro trabajo encontramos una baja adherencia de 30.2%, una
adherencia media del 40% y una adherencia alta de 29.8%, conjuntando los niveles de
adherencia media y alta estamos con 60% de adherencia terapéutica al tratamiento

antihipertensivo.

Dimatteo MR, et al. en el 2002 menciona que la falta de adherencia puede llegar al 50%,
y que una adherencia optima deberia ser del 80% para eficacia terapéutica, en nuestro
estudio encontramos una adherencia terapéutica baja del 30.2% y actualmente contamos
con una media y alta adherencia terapéutica del 69.8% aun por debajo del 80%
mencionado, tomando en consideracion que estamos un pais en vias de desarrollo

estamos por encima del 50% de adherencia pero por debajo del 6ptimo.

Zubeldia-Lauzurica L, et al. En el 2016 encontraron una prevalencia de hipertension en
la comunidad valenciana de 38.2%, 40.7% en hombre y 35.7% en mujeres. La

hipertension se asocié positivamente (p<0,001) con el grupo de edad y fue aumentando
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significativamente a partir de los 45 afos, particularmente para las personas mayores de
64 afios, el nivel de estudios, con mayor predominio para los de menor nivel educativo y
la condicion de desempleado. En nuestro estudio encontramos que de los 460 pacientes
hipertensos 67% eran mujeres y 33% hombres, con predominio en el grupo de mayores
de 60 afios de edad con un porcentaje de 43.9% y va en decremento conforme
disminuyen los rangos de edad, predominan los participantes con estado civil casado
con 53.5% y solteros con 20.7%, con ocupacion predominan los empleados con 44.6%,
amas de casa con 30.4% y pensionados con 19.6%, la mayoria con escolaridad primaria
con 46%, secundaria 34%, preparatoria 12%, en cuanto a religion predomino catolica

con 66.3% y cristiana con 16.3%.

Alsolami F, et al. En el 2012 menciona que los pacientes con mayor edad reportaron
mejor adherencia a los regimenes antihipertensivo y mayor entendimiento de su
condicion, en comparacion con pacientes mas jovenes, ademas encontraron que los
hombres son mas adherentes que las mujeres pero menos consistentes a la hora de la
toma de medicamentos. En nuestro estudio encontramos que las mujeres tienen una
mejor adherencia con una relacion de 2:1 aproximadamente y las personas mayores de
60 afios fueron mas adherentes en comparacién con los grupos mas jovenes, los
empleados, amas de casa y pensionados con mejor grado de adherencia terapéutica,
asi como mayor grado de adherencia en niveles primaria y secundaria y por ultimo con

predominio de adherencia en catélicos y cristiano con estado civil casados.

Valencia-Monsalvez F, et al. En el 2017 menciona que en su estudio el factor que
mayormente se relacion6 con la no adherencia fue el olvido, en nuestro estudio el 47.2%
de los entrevistados olvidan o han olvidado tomar los medicamentos para la hipertension,
situacion que nos abre una area de oportunidad para incidir en el problema con el
proposito de mejorar la adherencia terapéutica en hipertension arterial de nuestros

pacientes.
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Conclusiones

El objetivo inicial de este estudio era determinar el grado de adherencia terapéutica de
los pacientes con Hipertension Arterial Sistémica de la Unidad de Medicina Familiar No.
27, situacion que se cumplié y avanzamos un paso mas, al apoyarnos en el instrumento
encontramos una area de oportunidad, que casi la mitad de nuestros pacientes olvidan
o han olvidado en algin momento tomar el medicamento antihipertensivo, situacion que

incide directamente en la adherencia y esta consecuentemente en las cifras tensionales.

Razon por la cual consideramos que es importante el desarrollo de estrategias para
fortalecer el apego al tratamiento por medio de una intervencion educativa enfocada en
fortalecer las éareas en las que los pacientes con hipertension arterial suelen tener mas
problemas, informacion sobre la patologia, autoconocimiento y medidas de contencién

hacia el olvido principalmente.

Los resultados de la presente investigacidn quedan para uso académico de médicos
internos, enfermeria, trabajo social, médicos residentes, plantilla de especialistas en
medicina familiar y autoridades de la unidad, como una incursion cientifica en la
epidemiologia de la hipertension arterial en nuestra clinica y con la intencién de ser el
cimiento de las proximas investigaciones en el tema, esto con el objetivo de descubrir las
variables que inciden particularmente en el paciente con hipertension arterial y las

barreras que condicionan el no avance en la adherencia terapéutica.

Tomando en cuenta que una buena adherencia terapéutica condiciona un adecuado
control de cifras tensionales, consideramos que el instrumento que utilizamos fue una
gran herramienta en la evaluaciéon de los pacientes con hipertension, ya que se logra
realizar en menos de 5 minutos y brinda informacion que llega a ser de mucha utilidad
para el médico familiar o médico tratante, y consideramos que entre mas herramientas
como médicos podamos utilizar, podremos tener mejores resultados con nuestros

pacientes.
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Encontramos variables sociodemogréficas asociadas a adherencia terapéutica como los
grupos de edad y ocupacién, en un futuro se requieren de estudios de correlacion asi
como una visibn mas minuciosa de las caracteristicas de la poblacién de estudio con el

fin de encontrar rutas que nos brinden nueva informacion.

El fin primario de nuestra investigacion es poder brindar a nuestros pacientes calidad en
materia de salud, con el objetivo de mejorar su calidad de vida, trabajo, impactando

directamente en su economia, de esta manera obtendremos un beneficio global.

Finalmente consideramos que es de suma importancia identificar y hacer uso adecuado
de todas la herramientas disponibles para tratar a nuestro paciente con hipertension
arterial, con el firme objetivo de evitar complicaciones en el corto y mediano plazo
incidiendo directamente en la probables secuelas que tiene la hipertensiéon arterial al

transcurrir por nuestros pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacién en
protocolos de investigacion (adultos)

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

Y POLITICAS DE SALUD

Nombre del estudio:

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 27”

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California a de
_ del2022

Numero de registro institucional:

R-2022-240-131

Justificacion y objetivo del estudio:

La importancia de la adherencia terapéutica en la hipertension radica en
que, esta es la enfermedad cronica y el factor de riesgo mas importante
de muerte, discapacidad y de enfermedad isquémica del corazén y del
cerebro. Demostrar el grado adherencia al tratamiento antihipertensivo
en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar no. 27

Procedimientos:

Se aplicara un cuestionario individual a los pacientes que asistan a
consulta médica en la UMF 27 y que acepten participar en la investigacion
de forma voluntaria, previa lectura y firma de consentimiento informado,
garantizando en todo momento la confidencialidad de sus respuestas. Se
brindara un periodo de tiempo de 9 minutos para la realizacién de la
prueba: “MMAS-8 (8-item Morisky Medication Adherence Scale) y el
llenado de los datos sociodemogréficos del participante.

Posibles riesgos y molestias:

Riesgo minimo, para la salud del participante debido a que solamente se
realiza una encuesta y se le solicitaran los datos generales
sociodemogréficos.

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Los beneficios que obtendra primeramente conocer si tiene usted adherencia o
no a su tratamiento para su enfermedad. En caso de existir dudas sobre el
tratamiento prescrito, se derivard a su Médico Familiar para continuidad. Se le
enviara a trabajo social para ingresarlo a estrategias educativas con el proposito
de que usted detecte otras areas de su vida que pueda mejorar y que le ensefien
como hacer esos cambios.

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Se le dard la informacién de su adherencia a su tratamiento, al igual a
su Médico Familiar para seguimiento en su consulta mensual.

Participacion o retiro:

Usted podra decidir libremente su participacion en este estudio y podra
retirarse en cualquier momento durante el registro de la encuesta.

Privacidad y confidencialidad:

Siempre tendra por parte de los investigadores el respeto a su dignidad y
la confidencialidad de los datos proporcionados para el presente estudio.
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Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se utilice mi informacioén para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se utilice mi informacién para este estudios y estudios futuros de linea de investigacion
relacionadas hasta por afios, tras lo cual destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando
Médico Familiar e Investigador Responsable
UMF 27, Tijuana.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Matricula: 98020718

Teléfono: 6643298837

Correo electrénico: dra.bermudez@hotmail.com

Investigadora o Investigador Principal: Dr. Ruben Sigala Andrade

Médico Residente de Tercer afio de Medicina Familiar y Tesista
UMF 27, Tijuana.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Matricula: 98029528

Teléfono: 6651101770

Correo electrénico: rubensigala84@hotmail.com

Investigadora o Investigador Asesor Dr. Gerardo Ruiz Gonzélez

Colaborador: Médico Familiar e Investigador Colaborador
UMF 27, Tijuana.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Matricula: 98024486

Teléfono: 6647662163

Correo electrénico: elgeras.sp@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:
comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2: Hoja de Recoleccion de Datos

NuUmero de Folio:

Edad:

Sexo:

N

. Femenino

. Masculino

Estado Civil:

BN R

. Soltero
. Casado
. Divorciado

Viudo

Grado académico:

G wWNE

. Primaria

. Secundaria

. Bachillerato

. Licenciatura, Maestria o Posgrado
. Ninguna

Religion:

abhwiNBE

. Cristiana

. Catdlica

. Testigo de Jehova
. Otra (especifique):

. Ninguna

Ocupacion:

abhwNE

. Estudiante

. Empleado

. Jubilado

. Pensionado

. Ama de casa

Grado de adherencia al tratamiento

WN B

. Baja adherencia (< 6 puntos).
. Adherencia media (6-7 puntos).
. Alta adherencia (8 puntos).
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Anexo 3: MMAS-8 (8-item Morisky Medication Adherence Scale)

Escala MIMAS-8 para HTA

1. iSele olvida alguna vez tomar los medicamentos para su hipertension arterial? | Si=0 No=1

2. En las dos semanas pasadas. iDejo de tomar los medicamentos para su | Si=0 No=1
hipertensidn arterial algin dia?

3. iAlguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas, sin decirselo | Si=0 No=1
al meédico porque se sentia peor cuando las tomaba?

4. jCuando viaja o sale de casa olvida de llevar sus medicamentos para su | Si=0 No=1
hipertensidn arterial alguna vez?

5. iSe tomo sus medicamentos para la hipertension arterial ayer? Si=1 No=0

6. Cuando siente que su hipertension arterial esta controlada, ideja a veces de | Si=0 No=1
tomar sus medicamentos?

7.  Tomar los medicamentos todos los dias puede ser un problema para muchas | Si=0 No=1
personas, ¢se siente alguna vez molesto por seguir el tratamiento para su
hipertensian arterial?

hipertensidn arterial?

8. iCon gue frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todos sus medicamentos para la

Munca/Raramente.... 1
De vez en cuando..... 0,75
Aveces...... 0,50
Mormalmente..... 0,25
Siempre........ 0

Puntuacion 8: Alta adherencia.
Puntuacion 6-7: Adherencia media.
Puntuacion < 6: Baja adherencia.

Escala MMAS-8 para HTA
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