D),
IMSS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD ACADEMICA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°23

RELACION ENTRE APOYO FAMILIAR Y APEGO
TERAPEUTICO EN EL PACIENTE QUE PADECE
HIPERTENSION

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Presen,ta:
DR ARIAS RODRIGUEZ OMAR

Tutora:

DR.MARIA DEL CARMEN AGUIRRE GARCIA
Medica Familiar adscrita a la UMF No 20

2012



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.23

“RELACION ENTRE APOYO FAMILIAR Y APEGO TERAPEUTICO EN
EL PACIENTE QUE PADECE HIPERTENSION”

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:

DR. OMAR ARIAS RODRIGUEZ
ALUMNO DEL CURSO SEMIPRESENCIAL

CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

DIRECTOR Y ASESOR DE TESIS:
DRA. MARIA DEL CARMEN AGUIRRE GARCIA
MEDICO ESPECIALISTE EN

MEDICINA FAMILIAR

MEXICO, DISTRITO FEDERAL, 2012



AUTORIZACIONES. IMSS

La presente tesis se basa en el protocolo de investigacion autorizada y
registrada (R-2011-3404-25) por el comité local de investigacion 30404

Dr. Victor Manuel Aguilar
Coordinador Auxiliar de Investigacion en Salud

Dr. Humberto Pedraza Méndez
Coordinador Auxiliar de Educacién en Salud

Dr. Felipe Reyes Jiménez
Director de la UMF 23

Dr. Francisco Javier Andrade Ancira
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud UMF 23

Dra. Michelle Remedios Diaz Vargas
Profesor Titular del Curso de Especializacion en
Medicina Familiar Para Médicos Generales Sede UMF 23

Dra. Maria del Carmen Garcia Aguirre
Asesor de Tesis
Unidad de Medicina Familiar No. 20



RELACION ENTRE APOYO FAMILIAR Y APEGO TERAPEUTICO EN EL
PACIENTE QUE PADECE HIPERTENSION

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:
DR. OMAR ARIAS RODRIGUEZ
AUTORIZACIONES UNAM
DR. FRANCISCO JAVIER FULVIO GOMEZ CLAVELINA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M.
DR. FELIPE DE JESUS GARCIA PEDROZA
COORDINADOR DE INVESTIGACION
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

U.N.A.M.

DR. Isaias HernANDEZ TORRES

COORDINADOR DE DOCENCIA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

FACULTAD DE MEDICINA

U.N.A.M.



Resumen

Relacién entre apoyo familiar y apego terapéutico en el paciente que padece
hipertension.

. r 1 . r 4 2
Arias Rodriguez Omar', Aguirre Garcia Maria del Carmen

(1)Alumno del tercer afio del curso de especializacion en Medicina Familiar.
(2) Profesor titular del curso de especializacion en Medicina familiar

Objetivo: Determinar la relacion entre apoyo familiar y apego terapéutico en
el paciente que padece hipertension. Material y métodos: Estudio transversal
analitico realizado en 133 pacientes (por grupo) que acudio a control de mas
de un afio de hipertension derechohabientes del IMSS que acudieron a la
U.M.F. 44. Se aplico el instrumento para la percepcion del apoyo que le
brinda su familia y el test de adherencia terapéutica se realizo el analisis
estadistico descriptivo inferencial Resultados: Predominaron mujeres en el
69.5% y hombres en el 30.5% las edades fueron de 19 a 94 afios, edad media
de 64 afios + 13.01, escolaridad primaria 62% ocupacidén ama de casa 48.9% y
la distribucién por turno fue vespertino 56% matutino 43.6% el apego
terapéutico se refirio en €l 62% y sin apego terapéutico en el 38% en relacion
con la convivencia fue hijos 21.8% familia 52.1% esposo(a) 25.5% familia y
padres 0.6% y no apego y convivencia con papa 1% 23.8% hijos 23.8%
familia 49.5% esposo(a) 21.8% familia e hijos casados 1% familia y padres
2% primos 1% el andlisis bivariado en relacion con la escolaridad observo
que a mayor escolaridad mayor apego terapéutico y en relacion con el apoyo
familiar se percibi6 en el 88% y sin percepcidon en el 12%  la asociacion,
apoyo familiar y apego se encontrd que el 57.5% refirid apoyo familiar y el
grupo que se refirid sin apego terapéutico 30.5% falta del apoyo familiar
Conclusiones: Se percibié en nuestros pacientes apoyo familiar relacionado al
apego terapéutico

Palabras Claves Apoyo familiar, apego terapéutico, enfermedad crénica
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Introduccion

El evento cardio vascular (ECV) una de las principales causas de muerte, asi
como una de las principales causas de discapacidad, que contribuye de forma
sustancial al imparable aumento de los costos en salud en México ademas de
que la muerte por ECV ocurre con frecuencia de manera subita antes de
acceder a los servicios de salud, por lo que muchas intervenciones terapéuticas
son 1naplicables o paliativas relaciondndose de forma estrecha con habitos de
vida factores bioquimicos y fisiologicos que son susceptibles de ser
modificados al igual que el riesgo cardiovascular,

El abordaje tradicional de los factores de riesgo cardiovascular se ha basado
hasta hace unos afos en el control individual de los factores de riesgo.

No obstante la mayoria de las guias de practica clinica de manejo de pacientes
con factores de riesgo cardiovascular proponen la cuantificacién del riesgo
cardiovascular y en base a la situacion del riesgo del paciente se plantean los
objetivos y se decide la asociacion o no de medidas terapéuticas 3

En muchos de los trabajos, normas y guias clinicas en el manejo del paciente
con factores de riesgo cardiovascular se comentan las estrategias en la
implementacion de la consejeria, importante la relacion médico-paciente asi
como las actividades preventivas que deben estar centradas en ely Las guias
europeas de prevencion cardiovascular insisten en que el médico debe prestar
atencion a las medidas centradas en el paciente en diversas areas de actuacion
y entre ellas en como comunicar y como se comunica con su familia.s

1. Marco teérico.

La Hipertension arterial sistémica es un sindrome de etiologia multiple
caracterizado por la elevacion persistente de las cifras de presion arterial a
cifras mayor o iguales a 140/90mmHg ¢; Es producto del incremento de la
resistencia vascular periférica y se traduce en dafio vascular sistémico.



La prevalencia de la hipertension arterial en México es de 30.8% en pacientes
> a 20 anos, se estima que el numero de casos es de 15 millones de
hipertensos en la poblacion entre 20 y 60 afios de edad. Mas de la mitad de la
poblacion portadora de hipertension lo ignora, ya que por causas diversas solo
se detectan del 13.4 al 22.7%. Menos de la mitad de los que se conocen
hipertensos toman tratamiento médico y de estos solo el 20 % estan
controlados g9

A pesar de mejoras en la deteccidn y tratamiento de la hipertension arterial es
a menudo mal controlada, en la practica clinica es considerada como un
predictor de morbi-mortalidad para enfermedades cardiovasculares ,entre las
que destacan la enfermedad cerebro vascular, el infarto del miocardio, la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial periférica la insuficiencia renal.
Es la tercera causa de discapacidad ajustada por afios de vida. |

Estudios han sugerido que la eficacia del tratamiento en los pacientes en la
practica clinica de ler nivel, es atenuada no solo por incumplimiento en la
medicacion, falta en el asesoramiento en el estilo de vida.;; ;; De hecho, se ha
estimado que so6lo el 60% de los pacientes toman los medicamentos
prescritos. 3

El cumplimiento terapéutico es un fendmeno complejo que forma parte del
proceso terapéutico, y se reconoce como un factor esencial para el control de
la enfermedad. La evaluacion de la falta de adherencia al tratamiento se ha
realizado fundamentalmente para enfermedades aisladas, especialmente en
hipertensos diabéticos ,insuficientes renales, con tasas de cumplimiento
proximas al 50%,4,5 resultados muy similares a los encontrados por Sackett
en 1989.;¢ En un estudio realizado en pacientes con enfermedades cronicas
poli medicados mayores de 65 afios a quienes se encuesta sobre si toman la
medicacion correctamente, describen que afirman tomarla el 75% de los que
toman un medicamento, el 68% de los que toman dos, el 54% de los que
toman tres, el 35% de los que toman cuatro, disminuyendo progresivamente
hasta el 10% de los que toman nueve. Pifieiro et al, al analizar la relacion entre
el cumplimiento terapéutico y el control que se obtiene de enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes y dislipemias, mas frecuentes en



pacientes mayores de 65 afios, estiman un incumplimiento alrededor del
40%.17

Por lo que medir el grado de cumplimiento es muy dificil debido a la gran
cantidad de factores que se implican en ¢l. Etiquetar a un enfermo de
cumplidor o no cumplidor quizas no corresponda a la realidad ya que existen
circunstancias personales y particulares del tratamiento, del médico, de la
informacién que posee que son temporales y por tanto modificables que
contribuyen a la falta de apego terapéutico

No se dispone atn de ningin método que por si solo permita valorar todos los
aspectos del cumplimiento. Los métodos directos (determinacion del
medicamento, metabolito o marcador en fluidos bioldgicos) son objetivos muy
especificos y proporcionan los mayores porcentajes de incumplimiento, pero
a su vez son caros y fuera del alcance de la practica clinica.;3 Por el contrario,
los métodos indirectos son sencillos y economicos, pero tienen el
inconveniente de no ser objetivos porque la informacion obtenida es
proporcionada por los enfermos o cuidadores, quienes tienden a sobrestimar el
cumplimiento, con lo que solo se identifica a una parte de los no cumplidores

Habitualmente los factores que se han relacionados con el control de la HTA
se asocian al paciente y a su entorno, al médico y a las caracteristicas del
tratamiento. 9 29

Los factores considerados de mayor impacto son: la edad, el sexo, el grupo
social, el nivel de educacion del paciente, la motivacion del médico, la
duracién, dosis y posologia del tratamiento, la adecuada infraestructura de
recepcion de visitas o el entorno familiar. Ademas, el bajo grado de control de
los pacientes hipertensos también se relaciona con las técnicas de medicion de
la PA, la variabilidad propia de la PA a lo largo del dia, la idoneidad de los
planes terapéuticos prescritos y, sobre todo, el cumplimiento o no de los
tratamientos farmacoldgicos por parte de los pacientes. 5

En su conjunto la patologia cardiovascular es uno de los grupos de
enfermedades més importantes que nos permitird trazar estrategias
terapéuticas conducidas a preservarla funcidén del 6rgano. Al tratar problemas
de salud hemos de valorar la composicidén del ntcleo familiar, las relaciones



interpersonales, la disponibilidad de servicios bdasicos (agua caliente,
calefaccion, ascensor, etc.), y en general la presencia de cualquier elemento
que condicione la accesibilidad a los servicios, o que pueda ser generador de
habitos insalubres. Vivir en soledad conduce a un deterioro de habitos
alimentarios, genera un mayor consumo de alimentos precocinados y puede
deteriorar la calidad de la dieta. Las economias en situacion precaria también
pueden traducir problemas de salud importantes.,;

La presencia de un familiar (coényuge, hijo o terceros) puede facilitar el
cumplimiento terapéutico, disponer de elementos de ayuda ante un accidente
doméstico y evitar situaciones de riesgo.

Un buen apoyo social ayuda a de reducir aspectos patdogenos y a mejorar
aspectos preventivos

En examen detallado de las patologias més prevalentes, la evaluacion de la
autonomia para la toma de decisiones, la capacidad funcional para el
desempefio de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, el
estado nutricional, la integridad de los organos de los sentidos, el
conocimiento de disposiciones previas del paciente y la situacion
sociofamiliar conforman un todo que ha de ser evaluado de forma global para
abordar los problemas de salud. Este proceso de evaluacion global es de gran
utilidad a la hora de priorizar las recomendaciones terapéuticas.

Probablemente sea entonces cuando consideremos a la familia, como una
unidad y de la misma forma el conocimiento de sus dindmicas y sus
caracteristicas se comprenderdn que estard determinada por el tipo de sociedad
en que se desarrolla y por el momento historico en que vive.

Por consiguiente, el estudio de sus funciones generales serd uno de los
objetivos para la proteccion de todos y cada uno de sus miembros, ante
peligros internos y externos

El apoyo social también es importante, como el emocional, que se compone de
la empatia, el cuidado, el amor, la confianza, y parece ser el mas importante.
El apoyo instrumental consistird en ayudar a alguien que lo necesite, en el
sentido de ayudar a terminar un trabajo, de cuidar de alguien.



Se ha sefialado que los cuidadores experimentan graves conflictos y problemas
de relacion con los demas miembros de la familia, que se derivan tanto de la
manera de entender la enfermedad como de las estrategias que se emplean
para manejar la situacion

Las familias funcionales son familias en las que los roles de todos los
miembros estdn establecidos sin puntos criticos de debilidades asumidas y sin
ostentar posiciones de primacia, artificial o asumida, por ninguno de los
miembros, y en las que todos colaboran, trabajan, contribuyen y cooperan
igualmente y con entusiasmo por el bienestar colectivo el apoyo que la
familiar puede tener en el mayor o menor grado en el paciente con
enfermedades cronicas aun no cobrado relevancia con respecto a la atencion
primaria y es importante reconocer en que’ medida una familia funcional
puede ser un factor de cambio en la adherencia terapéutica.,,

Mejorar el cumplimiento terapéutico por parte de los pacientes es un aspecto
clave en el control de la HTA; sin embargo, a pesar de que el porcentaje de
incumplimiento en el tratamiento farmacologico de la HTA sigue siendo
elevado

Determinantes de las fluctuaciones en el control de la hipertension arterial
apuntan a la presencia de poco apoyo familiar entre los paciente con buen y
mal control indicando que la influencia de la familia parece ser decisiva. Todo
estos factores consideramos deben ser estudiados con mayor profundidad todo
ello con el proposito de ajustar las caracteristicas de la intervencion a las
preferencias de los profesionales y asi maximizar la eficacia de la intervencion



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El aumento de la esperanza de vida y de la prevalencia de las enfermedades
crénicas ha traido consigo el rapido incremento del niimero de personas con
mas de una patologia.

Diferentes trabajos han puesto de manifiesto que las enfermedades créonicas
llegan a motivar el 80% de las consultas a atencion primaria y el 60% de los
ingresos hospitalarios.”

Pese a las guias de practica y al arsenal de medicamentos antihipertensivos, el
problema de la adherencia (que es el grado de concordancia entre las
recomendaciones prescriptas por el médico y las dosis, intervalos y régimen
de administracion realizado por el paciente) y la persistencia (el tiempo
transcurrido desde el inicio hasta la finalizacion de la terapia prescripta, esto
es, la adherencia a través el tiempo) son centrales para evaluar la efectividad
de las estrategias utilizadas.**

En la actualidad se reconoce que a pesar de existir diversos farmacos y
estrategias para el manejo de la hipertension arterial, la familia juega un papel
preponderante en la salud integral del paciente y cada uno de sus miembros
por lo que cuando en esta se ve afectado algunos de ellos, su participacion es
importante en la recuperacion de la salud.

Al tratar problemas de salud hemos de valorar la composicion del nucleo
familiar, las relaciones interpersonales y la disponibilidad para tratar
problemas que conduce a un deterioro.

La influencia que la funcion familiar puede tener en el mayor o menor
deterioro de la salud del paciente con hipertension arterial no se ha estudiado
en el entorno de la atencion primaria y es importante conocer en qué medida
una familia funcional puede ser un factor protector para la salud del paciente

Por lo que seria interesante reconocer ;Cudl es la importancia del apoyo
familiar en relacién con el apego terapéutico en el paciente que padece
hipertension arterial?



3. JUSTIFICACION

Estos pacientes con multiples enfermedades cronicas, ademéas de un mayor
consumo de fiarmacos en cuanto a cantidad, duraciéon y variedad en
comparacion con el resto de la poblacion se caracterizan por una edad
avanzada un importante consumo de recursos, y una alta mortalidad, por lo
que el control de la presiona arterial, mas que una visita mensual, implica
varias conductas, que es necesario replantear los objetivos de modificacion del
control de la presidon arterial en materia de prevencion de complicaciones,
dado que podriamos estar sometiendo a nuestros pacientes a un mayor riesgo>>

La presencia de un familiar (coényuge, hijo o terceros) puede facilitar el
cumplimiento terapéutico, disponer de elementos de ayuda en situaciones de
riesgo. Un buen apoyo social ayuda a reducir aspectos patdgenos y a mejorar
aspectos preventivos. Por otro lado el hecho de cuidar a un familiar durante
un tiempo prolongado afecta de manera importante a la salud del cuidador y
de forma especial a su salud mental

La hipertension arterial es un problema de tipo social en todo el mundo por la
repercusiones al seno familiar ademas de ser un problema de salud puiblica que
afecta sobre todo a la poblacion econdomicamente activa, siendo el tipo de
enfermedad crénico degenerativa en el que el nimero de paciente tiende a
crecer y a vivir mucho tiempo con el padecimiento.



4. Objetivos
GENERAL

Determinar la relacioén entre apoyo familiar y apego terapéutico en el paciente
que padece hipertension.

ESPECIFICOS
Describir perfil sociodemografico de los pacientes que padecen hipertension

Conocer el nivel de apoyo de las familias con un paciente hipertenso
Identificar el apego terapéutico

Identificar la frecuencia de apego al tratamiento farmacologico.

Identificar la asociacion entre el grado de apoyo familiar y apego terapéutico

5. Hipotesis

Hipotesis alterna

Existe relacion entre apoyo familiar y apego terapéutico
Hipdtesis nula

No existe relacion entre apoyo familiar y apego terapéutico

6. Sujetos Material y Métodos
Lugar donde se realizar la investigacion:

“Unidad de Medicina Familiar No. 44 Ubicada en Av. plan de san luis y la
salle sin nimero. Col la escalera.

La unidad cuenta con 2 turnos de atencion al derechohabiente matutino de
8:00 a 14:00 y vespertino de 14:00 a 20:00hrs, la cual ofrece atenciéon medica
en el primer nivel de atencion de lunes a viernes y cuenta con los siguientes
servicios: Consulta externa de medicina familiar con 11 consultorios,



estomatologia, medicina Preventiva, Enfermera materno infantil, planificacion
familiar, medicina del trabajo, atencion medica continua y curaciones,
laboratorio clinico, rayos X, farmacia

Clasificacion del disefio de investigacion:

Estudio transversal analitico

Grupo de estudio

Pacientes que padecen hipertension
Criterios de inclusion:

Ser derechohabiente de la U.M.F. 44

Ser portador de Hipertension arterial sistémica con mas de un afo de
evolucion

Contar con tratamiento farmacologico antihipertensivo
Edad mayor o igual a 20 afios

Contar con una familia

Consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Con deterioro cognitivo o alguna limitacion que impida contestar el
cuestionario

Paciente hipertenso que viva solo
Pacientes que no firmen el consentimiento.
Criterios de eliminacion

Que se desee retirar durante la encuesta



No conteste al menos el 90% de la encuesta
Muestreo:

266 por numero de consultorio

Tamafio de la Muestra

Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial
Formula

Se utilizo féormula para estudio descriptivo
N=4za’B(1-P)/w’

Con una prevalencia de 0.40 esperada para apego terapéutico con un nivel
de confianza de 95% e intervalo del 10% lo cual nos dio una muestra de 266

Variables

Variable Definicion operacional | Tipo Medicion

Edad Tiempo del Cuantitativa | Intervalo
nacimiento a la fecha

Escolaridad Grado maximo de Cualitativa | Ordinal
estudios cursado:
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Analfabeta

Sabe leer y escribir

Sexo Condicion fenotipica | Cualitativa | Dicotémica
que distingue a
masculino del
femenino

Ocupacion Actividad a al que se | Cualitativa | Nominal
dedica el paciente




Variable Definicion operacional | Tipo Medicion

Apoyo familiar | Significa cubrir las Independiente | Cuestionario de
necesidades fisicas y Nominal apoyo familiar
materiales, asi como las Presencia
de salud de Ausencia

cada uno de los
miembros de la familia

Adherencia El cumplimiento Dependiente | TEST DE
terapéutica terapéutico podria Nominal MORISKY-
expresarse como el grado GREEN
de coincidencia entre las Presencia
orientaciones médico- Ausencia
sanitarias,
no limitandose a las
indicaciones

terapéuticas, de tal
forma que incluye
asistencia a citas
programadas,
participacion

en programas de salud,
busqueda de cuidados y
modificacion del estilo
de vida

Descripcion General del Estudio

Se realizo un estudio en la poblacién que acudié a control de hipertension en
la unidad de medicina familiar No 44, ubicada al norte de la Ciudad de
México. Los sujetos de estudio fueron los pacientes con diagndstico de
hipertension arterial, de mas de un afio de evolucion que durante la visita
mensual de los consultorios aceptaron participar en el estudio.

Al 1inicio del estudio, se seleccionaron a los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, exclusion y firmaron el consentimiento informado para
participar en el proyecto. Después de la seleccion de los sujetos de estudio se
entrego un cuestionario constituido por datos sociodemograficos (edad, sexo,
convivencia del sujeto) ,test de adherencia terapéutica y el instrumento de




percepcion de apoyo familiar, posteriormente se realizo la recopilacion de los
distintos instrumentos contestados y se realizo la calificacion y el abordaje
estadistico a los datos obtenidos.

La variable de apoyo familiar se presento de acuerdo a la calificacion obtenida
en el instrumento de evaluacion (ver anexo 2) el cual tiene la finalidad de
conocer los pensamiento, emociones que uno experimenta sobre su familia
cuando se es portador de hipertension arterial el cual consta de 19 preguntas
cerradas con 5 opciones de respuesta: 5 si se encuentra totalmente de acuerdo
con el contenido de la oracion

4: s1 estd de acuerdo con el contenido de la oracion, 3: si no se halla de
acuerdo ni en desacuerdo con el contenido de la oracion, 2: si se encuentra en
desacuerdo con el contenido de la oracion, 1: si esta totalmente en desacuerdo
con el contenido de la oracion, para saber la calificacion obtenida en él: Factor
1: preocupacion familiar por el enfermo, se califican 7 reactivos: 2, 5, 8, 10,
14, 17 y 19 todos positivos, para calificar se hace la suma de los puntajes
obtenidos en los reactivos de este factor y se compara con el punto de corte.
La suma de los puntajes por arriba de 21 puntos indico preocupacion familiar
por el enfermo. A mayor puntaje, se califico como funcional esta area. El
Factor 2 apoyo emocional: se calificaron 5 reactivos: 1, 3, 6, 12, y 16 todos
positivos, para calificar se hace la suma de los puntajes obtenidos en los
reactivos de este factor y se compara con el punto de corte. La suma de los
puntajes por arriba de 21 puntos indica grado de percepcion del apoyo familiar
por el enfermo. A mayor puntaje, se califico como funcional en esta area.
Factor 3: percepcion del apoyo familiar por el enfermo se calificaron 7
reactivos 4,7, 9, 11, 13, 15 y 18 todos positivos, para calificar se hace la sumas
de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor y se compara con el
punto de corte, la suma de los puntajes por arriba de 21 puntos indica grado
de percepcion del apoyo familiar por el enfermo el maximo puntaje a obtener
es de 35 y el minimo de 7. A mayor puntaje, se califico como funcional esta
area.

La variable de adherencia terapéutica se presento de acuerdo al test de
morisky green (ver anexo 1) el cual consta de 4 preguntas cerradas con 2
opciones de respuesta SI y No se califica como pacientes cumplidores si se
contesta correctamente a los 4 reactivo de los cuales consta el Test y no
cumplidores si fallan en alguna de las preguntas del cuestionario

Una vez que se obtuvieron las encuestas se realizo codificacion de las
variables y se vacid en el programa SPSS Statistics 20 para realizar el



andlisis estadistico, también se utilizo el programa EPI INFO version 6 en
espafiol para el analisis de la asociacion entre apego terapéutico, apoyo
familiar y la escolaridad

Se redacto resultados en tablas de salida y figuras, se realizo discusion y
conclusiones y se dio por terminado el proyecto de investigacion.

Consideraciones Eticas

La ética ha sido fundamental para el ejercicio de la medicina en todas las
épocas, tratando las obligaciones y responsabilidades del médico

La principal preocupacion del médico estd sujeta al bienestar de su paciente
protegiendo su salud y derechos individuales lo anterior estipulado en el
Cddigo de Nuremberg posteriormente en la Declaracion de Helsinki en 1964 y
luego las modificaciones a la Declaraciéon de Helsinki planteadas en Tokio en
el ano de 1975, en Viena en 1983, en Hong- Kong en 1898 y Génova en 1993
donde se establecieron las normas éticas y humanistica para los experimentos
que requieren seres humanos para su realizacion

Se debe hacer notar que los ordenamientos antes mencionados en que se ha
basado la ética de investigacion en humanos han surgido para encauzar dentro
de normas éticas y humanisticas los experimentos que requieren sujetos
humanos para su realizacion previa aprobacion a través del consentimiento
informado para su participacion en el proyecto de investigacion



Resultados

Se realizaron pruebas estadisticas descriptivas con frecuencia y porcentajes
para variables cualitativas y medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas, asi mismo se realizo pruebas no paramétricas como chi
cuadrada. Los datos se vaciaron en el programa estadistico SPSS Statistics20
para posteriormente realizar tablas de contingencia de 2x2.

Se aplicaron 266 encuestas a pacientes que acudieron a la UMF44 del IMSS
de los cuales 185 fueron mujeres (69.5%) y 81 hombres (30.5%).de acuerdo a
su nivel escolar sabe leer y escribir 20(7.5%), primarial 65 (62%), secundaria
36(13.5%), bachillerato 11(4.1%), carrera técnica 6(2.3%), licenciatura
28(10.5%) vy de acuerdo su ocupacién ama de casa 130(48.9%), empleado
85(32%), jubilado/pensionado 35(13.2%), obrero 2(0.8%), comerciante
11(4.1%), estudiante 2(0.8%) 24!

Con respecto a la cohabitacion de los encuestados que viven con su familia
136(51.1%), esposo(a), 136(24.1%), hijo o hijos 60(22.6%), familia y padres
3(1.1%), papa 1(0.4%), familia e hijos casados 1(0.4%), Primos 1(0.4%) "
2.

De acuerdo a las caracteristicas de la adscripcion por turno vespertino
(150)56% y matutino 116(43.6%) y dispersion de acuerdo al consultorio:
consultorio 5,64(24.1%), consultorio 3, 38(14.3%), consultorio 4, 38(14.3%),
consultorio 2, 37(13.9%), consultorio 1, 32(12%), consultorio 10, 17(6.4%)
consultorio 9, 12(4.5%), consultorio 6, 11(4.1%), consultorio 8, 11(4.1%),
consultorio 7,6( 2.3%). €4 3

En busca de la asociacion entre variables de acuerdo al apego terapéutico se
refirio en el 165(62%) y sin apego en 101(38%). “*¥*

La percepcion del apoyo se encontrd en el 234(88%) y sin percepcion del
apoyo 32(12%). >

En la asociacion entre apoyo familiar y apego se encontro 153(57.5%),
apoyo familiar y el grupo que se refirido sin apego terapéutico fue del
81(30.5%) falta del apoyo familiar. En el andlisis bivariado resulto: OR 3.15
1C95% 1.30-7.25 p 0.002, €*dre®



En relacion a la area de evaluacion de apego terapéutico y el grado de
escolaridad la distribucion fue para apego terapéutico y sabe leer y escribir
5(3%), primaria 102(61.8%), secundaria 27(16.4%), bachillerato 7(4.2%),
carrera técnica 6(3.6%), licenciatura 18(10.9%) y sin apego terapéutico y sabe
leer y escribir 15(14.9%), primaria 63(62.4%), secundaria 9(8.9%),
bachillerato 4(4%) y licenciatura 10(9.9%).c"%°”

De acuerdo al analisis bivariado de la relacion entre escolaridad y apego
terapéutico se aprecia OR 4.86 IC 95% 1.55-16.17 p 0.00 . ©*4 ¥

En el area de evaluacion de apego terapéutico y el sexo se encontrd la
siguiente distribucion para apego y sexo femenino 121(73.3%) y sin apego y
sexo femenino 64(63.4%) apego terapéutico y sexo masculino 44(26.7%) sin
apego terapéutico y sexo masculino 37(36.6%). <24

El area evaluada de apego terapéutico y la ocupacion la distribucion fue la
siguiente apego terapéutico y ama de casa 80(48.5%), empleado 53(32.1%),
jubilado o pensionado 19(11.5%), obrero 1(0.6%), comerciante 9(5.5%),
estudiante 2(1.2%), microempresario 1(0.6%) y no apego y ama de casa
50(49.5%) empleado 32(31.7%), jubilado y pensionado 16(15.8%), obrero
1(1%) comerciante 2(2%). <24 1

En relacion a el apego terapéutico y convivencia la distribucion fue hijos
36(21.8%), familia 86(52.1%), esposo(a) 42(25.5%), familia y padres 1(0.6%)
y no apego y convivencia con papa 1(1%), hijos 24(23.8%) familia
50(49.5%), esposo(a) 22(21.8%), familia e hijos casados 1(1% ), familia y
padres 2(2%) primos 1(1%). <!

La relacion en el area de apego terapéutico y el turno matutino fue 78(47.3%),
vespertino 87(52.7%) y no apego y turno matutino 38(37.6%), vespertino
63(62.4%). Cuadro 12.

En el andlisis del area de apego terapéutico y el consultorio fue, consultorio
16(1,9.7%), consultorio 2, 33(20%), consultorio 3, 25(15.2%), consultorio 4,
19(11.5%), consultorio 5, 33(20%), consultorio 6, 6(3.6%), consultorio 7,
4(2.4%), consultorio 8, 7(4.2%) consultorio 9, 9(5.5%) consultorio
10,13(79%) y sin apego y el consultorio fue consultorio
1,16(15.8%),consultorio 2, 4(4 %), consultorio 3, 13(12.9%), consultorio 4,



19(18.8%), consultorio 5,31(30.7%), consultorio 6,5(5%), consultorio 7,
2(2%), consultorio 8, 4(4%) consultorio 9, 3(3%) consultorio 10, 4(4%) 4 13



Cuadro 1: Distribucion por perfil sociodemografico de los sujetos

encuestados

Variable n %
Sexo Femenino 185 69,5
Masculino 81 30,5

Escolaridad Sabe leer y 20 7.5

escribir

Primaria 165 62
Secundaria 36 13.5

Bachillerato 11 4.1

Carrera técnica 6 2.3
Licenciatura 28 10.5
Ocupacion Ama de casa 130 48.9

Empleado 85 32

Jubilado 35 13.2

/pensionado

Obrero 2 0.8

Comerciante 11 4.1

Estudiante 2 0.8

Microempresario 1 0.4

FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo a su ocupacion
El perfil socio-demografico que predomino fue edad media de 64 afios +13.01,
rango del9 a 94 afios, sexo femenino 69.5% (n=185), escolaridad primaria

62% (n=165), ocupacion ama de casa 48.9% (n=130), Cuadro 1.



Cuadro 2.Cohabitacion de los encuestados.

Variable N %
Usted vive con  Papa 1 0.4
Hijo o hijos 60 22.6
Familia 136 51.1
Esposo(a) 64 24.1
Familia e hijos 1 0.4
casado
Familia y padre 3 1.1
Primos 1 0.4

FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo ala cohabitaciéon de los
encuestados

Los encuestados refirieron cohabitar con la familia 51.1% (N=136), esposo(a),
24.1% (N=136), hijo o hijos 22.6% (N=60), familia y padres 1.1% (N=3),
papa 0.4% (N=1), familia e hijos casados 0.4% (N=1), Primos 0.4% (N=1)
Cuadro 2.



Cuadro 3 Caracteristicas de adscripcion

Variable N %
Turno Matutino 116 43.6
Vespertino 150 56.4
Consultorio 1 32 12
2 37 13.9
3 38 14.3
4 38 14.3
5 64 24.1
6 11 4.1
7 6 2.3
8 11 4.1
9 12 4.5
10 17 6.4

FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo a la adscripcion

La distribucion por el tipo de turno fue vespertino 56% (N=150) y matutino
43.6% (N=116) y dispersion de acuerdo al consultorio: consultorio 5, 24.1%
(N=64), consultorio 3, 14.3% (N=38), consultorio 4, 14.3% (N=38),
consultorio 2, 13.9%(N=37), consultorio 1, 12% (N=32), consultorio 10, 6.4%
(N=17) consultorio 9, 4.5% (N=12), consultorio 6, 4.1%(N=11), consultorio 8,
4.1%(N=11), consultorio 7, 2.3% (N=6). Cuadro 3



Cuadro 4. Apego terapéutico

Variable N %
Apego
terapéutico
Con apego 165 62
Sin apego 101 38

FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo al apego
La distribucion de acuerdo al apego terapéutico se refirid en el 62%

(N=165) y sin apego en 38% (N=101). Cuadro 4



Cuadro 5. Apoyo familiar

Variable N %
Apoyo familiar

Percepcion del 234 88

apoyo

Sin percepcidn 32 12

del apoyo

FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo al apoyo percibido
La percepcion del apoyo se encontrd en el 88% (N=234) y sin percepcion

del apoyo12% (N=32). Cuadro 5



Cuadro 6 Apego farmacologico de acuerdo al apoyo familiar

Apego
erapéutico
no
apego | apego
Apoyo  Percepcion de apoyo N 153 81 70002
Familiar % | 57.5% | 30.5%
Sin percepciéonde N 12 20
apoyo % 4.5% 7.5%
*Chi cuadrada

En la asociacion entre apoyo familiar y apego se encontr6 que el grupo que
refirid apego presento en el 57.5% (N=153), apoyo familiar y el grupo que
se refirio sin apego terapéutico tuvo en el 30.5% (N=81) falta del apoyo
familiar . En el andlisis bivariado el resultado obtenido fue: OR 3.15 1C95%
1.30-7.25 p 0.002

Cuadro 6



Cuadro 7. Escolaridad en relacion con el apoyo familiar

Escolaridad Apego No apego
N % N %
Sabe leery 5 3 15 14.9
escribir
Primaria 102 61.8 63 62.4
Secundaria 27 16.4 9 8.9
Bachillerato 7 4.2 4 4
Carrera técnica 6 3.6 0 0
Licenciatura 18 10.9 10 9.9

FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo a la escolaridad y adherencia

terapéutica

En relacion a la area de evaluacion de apego terapéutico y el grado de
escolaridad la distribucion fue para apego terapéutico y sabe leer y escribir
3%(N=5), primaria 61.8% (N=102),secundaria 16.4% (N=27), bachillerato
4.2% (N=7), carrera técnica 3.6% (N=6), licenciatura 10.9% (N=18) y sin
apego terapéutico y sabe leer y escribir 14.9% (N=15), primaria 62.4%
(N=63), secundaria 8.9% (N=9), bachillerato 4% (N=4) y licenciatura 9.9%
(N=10).Cuadro 7



Cuadro 8.A Analisis bivariado en relacion al apego y la escolaridad

Variable Primaria/Sabe leer y escribir
OR IC al 95% P
4.86 1.55-16.17 0.00
9.0 2.20-39.55 0.00
5.25 0.84-36.46 0.03
5.40 1.29-23.93 0.00

FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo a la escolaridad y apego
De acuerdo a la relacion entre escolaridad se aprecia que a mayor escolaridad

mayor apego. Cuadro 8.



Cuadro 9 Apego terapéutico en relacion del sexo

Apego
Apego No apego
Sexo n % N %
Femenino 121 73.3 64 63.4
Masculino 44 26.7 37 36.6

FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo al sexo y apego

En relacion al area de evaluacion de apego terapéutico y el sexo se encontro
la siguiente distribucidon para apego y sexo femenino 73.3% (N=121) y sin
apego y sexo femenino 63.4% (N=64) apego terapéutico y sexo masculino
26.7% (N=44) sin apego terapéutico y sexo masculino 36.6% (N=37). Cuadro
9



Cuadro 10 Apego terapéutico en relacion con la ocupacion

Apego
Ocupacion Apego No apego
n % N %

Ama de casa 80 48.5 50 49.5

Empleado 53 32.1 32 31.7

Jubilado o 19 11.5 16 15.8
pensionado

Obrero 1 0.6 1 1
Comerciante 9 5.5 2 2
Estudiante 2 1.2 0 0
Microempresario 1 0.6 0 0

FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo a la ocupaciony apego

En relacion a la area de evaluacion de apego terapéutico y la ocupacion la
distribucion fue la siguiente apego terapéutico y ama de casa 48.5% (N=80),
empleado 32.1% (N=53), jubilado o pensionado 11.5% (N=19), obrero 0.6%
(N=1), comerciante 5.5 % (N=9), estudiante 1.2% (N=2), microempresario
0.6% (N=1) y no apego y ama de casa 49.5% (N=50) empleado 31.7%

(N=32), jubilado y pensionado 15.8% (N=16) obrero 1% (N=1) comerciante
2%(N=2). Cuadro 10



Cuadro 11 Apego terapéutico en relacion con la convivencia

Apego
Convivencia Apego No apego
N % N %
Papa 0 0 | |
Hijo (s) 36 21.8 24 23.8
Familia 86 52.1 50 49.5
Esposo(a) 42 25.5 22 21.8
Familia e 0 0 1 1
hijos casados
Familia y 1 0.6 2 2
padres
Primos 0 0 | |

FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo al parentesco y adherencia

En relacion al area de evaluacion de apego terapéutico y convivencia la
distribucion fue hijos 21.8% (N=36), familia 52.1% (N=86), esposo(a) 25.5%
(N=42), familia y padres 0.6%(N=1) y no apego y convivencia con papa
1%(N=1), 23.8% hijos 23.8% (N=24) familia 49.5% (N=50), esposo(a) 21.8%
(N=22),familia e hijos casados 1% (N=1), familia y padres 2% (N=2) primos
1% (N=1) Cuadro 10



Cuadro 12. Apego terapéutico en relacion al turno

Apego
Turno Apego No apego
n % N %
Matutino 78 47.3 38 37.6
Vespertino 87 52.7 63 62.4

FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo al turno y adherencia

En relacion al area de evaluacion de apego terapéutico y el turno matutino fue
47.3% (N=78), vespertino 52.7% (N=87) y no apego y turno matutino 37.6%
(N=38), vespertino 62.4% (N=63) Cuadro 12



Cuadro 13. Apego terapéutico en relacion con el consultorio

Apego
Consultorio Apego No apego

n % n %
1 16 9.7 16 15.8
2 33 20 4 4
3 25 15.2 13 12.9
4 19 11.5 19 18.8
5 33 20 31 30.7
6 6 3.6 5 5
7 4 2.4 2 2
8 7 4.2 4 4
9 9 5.5 3 3
10 13 7.9 4 4

FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo al consultorio y adherencia

En relacion al area de evolucion de apego terapéutico y el consultorio fue,
consultorio 1,9.7% (N=16),consultorio 2, 20 % (N=33), consultorio 3,15.2%
(N=25), consultorio 4, 11.5% (N=19), consultorio 5,20%(N=33), consultorio
6,3.6 (N=6), consultorio 7, 2.4% (N=4), consultorio 8, 4.2% (N=7) consultorio
9, 5.5% (N=9) consultorio 10,7.9% (N=13) y sin apego y el consultorio fue
consultorio 1,15.8% (N=16),consultorio 2, 4 % (N=4), consultorio 3,12.9%
(N=13), consultorio 4, 18.8% (N=19), consultorio 5,30.7%(N=31), consultorio
6,5% (N=5), consultorio 7, 2% (N=2), consultorio 8, 4% (N=4) consultorio 9,
3% (N=3) consultorio 10 4% (N=4) cuadro 13



Grafico 1. Apego terapéutico de acuerdo al consultorio y turno
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FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo al consultorio y turno



Grafico 2. Apego terapéutico de acuerdo a la escolaridad
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FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo a la escolaridad y adherencia



Grafico 3. Apego terapeutico en relacion con el sexo
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FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo al sexo y adherencia



Grafico 4 Apego terapéutico en relacidon con la ocupacion
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FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo a la ocupacion y adherencia



Grafico 5 Apego terapéutico en relacion con la convivencia
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FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo a la convivencia y adherencia



Grafico 6 Apego terapéutico en relacidn con el turno
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FUENTE: Cuestionario aplicados de acuerdo al turno y adherencia



Grafico 7 Apego terapéutico en relacidn a la percepcion del apoyo
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FUENTE: Cuestionario aplicado de acuerdo a la adherencia y apoyo



Discusion

El cumplimiento o adherencia al tratamiento farmacologico prescrito en
patologias  crénicas y asintomaticas como la hipertension arterial es
fundamental para el buen control y la prevencion de complicaciones

El presente estudio demostrd que el perfil sociodemografico que predomino
fue la escolaridad primaria que determino un inadecuado cumplimiento
terapéutico de los pacientes que padecen hipertension.

Asi en el estudio de Sanchis y Cols.;; Se constato que los factores asociados
al paciente para la falta del cumplimiento terapéutico del paciente hipertenso
fueron el nivel bajo de estudios (p<0,001) como caracteristicas importantes
asociadas al paciente, considerando que la mayoria de las estrategias son
dirigidas hacia el médico proponiendo estrategias mixtas de compromiso.

Lo mismo confirma en su estudio Rodriguez y Cols.3; identificando que los
problemas de incumplimiento no es un tema de relevancia para mejorar la
adherencia de una forma significativa sino que mediante una comunicacion
que motive al paciente y la educacion puedan modificar el uso de los
medicamentos por el paciente.

Dilla y Cols.;; Encuentra como condicionantes varios factores que pueden
desembocar en un problema de adherencia relacionados al incumpliendo
terapéutico que se encuentran estrechamente relacionados al paciente como el
nivel de educacion, asi como su personalidad el entorno cultural y social del
paciente lo que se traduce como dificultad para comprender las explicaciones
medicas relacionadas al tratamiento aunque en el presente estudio no se
evalud la personalidad o el entorno sociocultural del paciente creemos que la
educacion sigue siendo determinante para la compresion de las indicaciones

del medico



Asi mismo la familia es el escenario representativo donde se lleva a cabo el
proceso salud- enfermedad. En el presente trabajo se observa una asociacion
estadisticamente significativa entre apoyo familiar y adherencia terapéutica

Sin embargo Batalla Martinez y Cols.;4 ademdas de sugerir intervencion en
terapia breve para apoyo familiar sugiere otras variables que influyen como

fueron

La educacion, evaluacion del sistema de entrega de recetas entre otras.

No obstante Jiménez Arias y Cols.;5 Consideraron que el control glucemico se
presentd frecuentemente en pacientes que percibieron apoyo familiar y como
estrategia para incrementar este apego sugieren implementar una evaluacion

del apoyo familiar como parte integral de la evaluacion del paciente

Ademas Pearce y cols.3¢ encontraron que después de hacer una intervencion
educativa, motivacional para fomentar la reduccion del riesgo cardiovascular
y mejorar la percepcion de la calidad de vida y estado de salud en un grupo y
control no encontraron impacto a nivel de marcadores bioquimicos con
hemoglobina glucosilada, cifras de tension arterial, calidad vida y percepcion
del estado de salud por lo que sugieren que no solo la educacién es una
variable independiente que esta fuertemente asociada al apego terapéutico sino

que existen otras como el apoyo social entre otras.

En conclusion el apoyo familiar si es una variable que se relaciona al apego
sin embargo habria que ampliar el estudio, no solo considerar la percepcion

del enfermo sino incluir a su nacleo familiar o a sus otras redes de apoyo.



Conclusiones

En el presente trabajo logramos conocer que el perfil socio-demografico que
predomino fue edad media de 64 afios £13.01, rango de19 a 94 afos, sexo
femenino 69.5%, escolaridad primaria 62% (n=165), ocupacidén ama de casa
48.9%.

Se identifico la percepcion del apoyo en el 88% y sin percepcion del mismo
en el 12% la distribucion de acuerdo al apego terapéutico se refirio en el 62%
(N=165) y sin apego en el 38%

Asi mismo se encontr6 que en la asociacion entre apoyo familiar y apego
terapéutico se encontrd que el grupo que presento apego terapéutico presento
en el 57.5% apoyo familiar y el grupo que se refirid sin dicho apego
terapéutico tuvo 30.5% falta del apoyo familiar. En el andlisis bivariado el
resultado se observa un relacion proporcional entre la escolaridad y el
apego terapéutico OR 3.15 1C95% 1.30-7.25 p 0.002 que a mayor escolaridad

mayor apego.

Comentarios

No podemos asegurar el apego al tratamiento de las enfermedades crénicas si
no logramos objetivar que el alcance de la medicina en el primer nivel de
atencion no solo debe de cumplir con la informacion clinica completa, un
abordaje diagnostico y terapéutico adecuados, sino logramos incorporar los
cambios sociales, demograficos y econémico que estos suponen en la pérdida
de autonomia, toma de decisiones y el abandono social. El reto para el sistema
nacional de salud es potenciar el escaso o nulo apoyo social y favorecer la
investigacion en los factores que generan incapacidad para vivir de forma
autosuficiente, evidenciamos ademas que el enfoque de las guias y normas

terapéuticas no estan enfocadas en la busqueda del apoyo del potencial
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cuidador que sera fundamental para el apego al tratamiento lo que debiera
motivar a otros profesionales en salud en la investigacion en materia de apoyo

social



Anexos
Anexo 1.Evaluacion:

El test de Morisky-Green muestra una alta fiabilidad estd validado por la
sociedad médica espafiola. Valora actitudes del enfermo respectoal
tratamiento; se calificaran como cumplidores los pacientes que respondan
correctamente a las cuatro preguntas que lo forman.

Una respuesta inadecuada califica al paciente como incumplidor

Fecha

Nombre

Consultorio Turno N.S.S.

Edad Escolaridad Sexo Ocupacion

Usted convive con

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con una “ X
si o no de acuerdo a la respuesta que le parezca mas adecuada

TEST DE MORISKY-GREEN

1.- {Olvida alguna vez tomar los medicamentos para la presion?

Si no.

2.- (Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Si no.

3.- Cuando se encuentra mejor, ;deja de tomar la medicacion?

Si no.

4.- /Si alguna vez le sientan mal los medicamentos deja de tomarlos?

Si no.



Anexo 2. Instrumento de percepcion del sujeto con hipertension arterial
sobre apoyo quele brinda la familia

Los enunciados  de este cuestionario evaluan algunas conductas ,
pensamientos y emociones que uno experimenta sobre su familia cuando
se es portador de hipertension arterial

Por favor lea cuidadosamente cada uno de los enunciados y decida
conforme a la escala que abajo se muestra que tanto piensa, siente o
hace lo mencionado. La informacion que usted nos proporcione sera
absolutamente  confidencial. Responda lo mas rapido posible y
marque uno solo de los numeros  para cada enunciado. Muchas
gracias

Marque:
5:s1 se encuentra totalmente de acuerdo con el contenido de la oracidon
4:s1 esta de acuerdo con el contenido de la oracion

3:s1 no se halla de acuerdo ni en desacuerdo con el contenido de la
oracion

2:sise encuentra en desacuerdo con el contenido de la oracidon

1:si esta totalmente en desacuerdo con el contenido de la oracidon

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)

Totalmente en desacuerdo (1)




1. Pese ala enfermedad, mi familia se preocupa por mi 2 4
bienestar

2. Siento que algunos miembros de mi familia me aman 2 4
3. Me siento apoyado por algunos miembros de mi 2 4
familia para enfrentar mi vida

4.Siento que algunos miembros de mi familia me 2 4
alientan para enfrentar mi enfermedad

5. Esta enfermedad ha permitido que mi familia me 2 4
exprese cuanto se preocupa por mi

6. Me siento escuchado por algunos miembros de mi 2 4
familia

7. Desde que me dijeron que padecia de hipertension 2 4
arterial algunos miembros de mi familia desearian que me

cure de este mal

8. Siento que algunos miembros de mi familia me animan 2 4
9.Esta enfermedad me ha permitido que mi familia me 2 4
exprese su deseo de colaborar para lograr mi bienestar

10.Me siento comprendido por algunos miembros de 2 4
mi familia

11. Siento que algunos miembros de mi familia me 2 4
cuidan me siento mal de salud

12. A algunos miembros de mi familia les es importante 2 4
estar disponibles para brindarme su apoyo emocional

13. Siento que algunos miembros de mi familia 2 4
realmente desea entenderme

14 Mi familia se preocupa por mi estado de salud 2 4
15.Me siento respaldado por algunos miembros de mi 2 4
familia al tomar decisiones

16.Me siento respaldado por algunos miembros de mi 2 4
familia cuando hablo con ellos acerca delo que estd

pasando

17.Mi familia se preocupa por mi estado de animo 2 4
18. Esta enfermedad me ha permitido que mi familia me 2 4
exprese su deseo de ayudarme

19.Me siento protegido por algunos miembros de mi 2 4

familia de mi familia cuando estoy enfermo




Anexo 3. Consentimiento Informado

Carta de consentimiento informado para participar en Protocolo de
Investigacion en salud

Lugar y fecha: Mexico D.F a. del 2011

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: RELACION ENTRE APOYO FAMILIAR Y APEGO TERAPEUTICO EN EL
PACIENTE QUE PADECE HIPERTENSION

El objetivo del estudio es: Determinar la relacion entre apoyo familiar y apego terapéutico
en el paciente que padece hipertension. Se me ha informado que mi participacidon consistira
en: contestar los cuestionarios que se me aplicaran. Declaro que se me ha informado
ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes y beneficios derivados de mi
participacion en el estudio. El investigador responsable se ha comprometido a darme
informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para mi tratamiento, asi como responder al cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos y
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigaciéon o con mi tratamiento.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que
lo considere conveniente sin que con ello afecte la atencion médica que recibo en el
instituto. El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara
en la presentacion o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que obtenga durante el estudio,
aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo

Nombre del paciente Firma del paciente

Nombre del testigo Firma del testigo

Dra. Maria del Carmen Aguirre Garcia Matricula 10859357

Nombre y firma del investigador responsable
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacion, Investigacidn y Politicas de Salud
Coordinacion de Investigacidn en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 3404
U MED FAMILIAR NUM 20, D.F. NORTE

FECHA 07/11/2011

DR. MA. DEL CARMEN AGUIRRE GARCIA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, gue el protocols de investigacion con titulo:

RELACION ENTRE APOYO FAMILIAR Y APEGQO TERAPEUTICO EN EL PACIENTE QUE
PADECE HIPERTENSION

que usted sometid a consideracion de este Comité Local de Investigacién en Salud, de acuerde
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por io que el dictamen es
AUTORIZADO,conelnimero de registro institucionat:

Nim. de Registro
R-2011-3404-25

ATENTAMENTE

DR.(A). EDUARDO I
Presidente del Comt
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