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2. RESUMEN

TITULO: “Frecuencia de la no adherencia al tratamiento y factores asociados en

pacientes con hipertension arterial del HGZMF No. 1 de Pachuca, Hidalgo”.

INTRODUCCION: La hipertensién es una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes en el mundo estimandose que aproximadamente 7.5 millones de
muertes secundarias a este padecimiento®, por lo que mantener un buen control
permitird una mejor calidad de vida disminuyendo el riesgo cardiovascular; por lo
gue es crucial establecer el significado de adherencia: accion de tomar los
medicamentos prescritos en dosis, tiempos recomendados por el proveedor de
salud y acordado por el paciente; sin embargo, entre las causas principales que
dificultan el control de la tension arterial esta el incumplimiento al tratamiento
debido a que es la principal causa de que no se obtengan los beneficios que estos
pudieran proporcionar, esta falta de cumplimiento es el origen de las
complicaciones, reduciendo la calidad de vida, aumentando la resistencia a los

farmacos asi como desperdiciando recursos asistenciales.

La no adherencia al tratamiento estd definida como el grado en el cual el
comportamiento del paciente, la toma de medicamentos, la dieta y la introduccion
de los cambios en sus estilos de vida no se cumplen a cabalidad; la
responsabilidad de la adherencia terapéutica debe compartirse entre el prestador
de la atencion médica, el paciente y la familia. El cuestionario Morisky Green
Levine 4 items es un cuestionario corto, sencillo de facil aplicacion y comodas
posibilidades de respuesta por parte del paciente, como la mejor via para realizar
la evaluacién rapida del nivel de apego o no apego que tiene el paciente al

tratamiento médico indicado.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de la no adherencia al tratamiento y factores

asociados en pacientes con hipertension arterial del HGZMF No. 1 de Pachuca,

Hidalgo.



MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de tipo transversal,
observacional, descriptivo y prolectivo; previa autorizacion de los comités de ética
e investigacion; el cual fue realizado mediante una encuesta directa, con
instrumento debidamente validado para aplicarse en 380 pacientes de ambos
sexos con hipertension arterial de ambos turnos; para el analisis estadistico se
calcularon; para las variables cuantitativas las medidas de tendencia central
(moda, media, mediana), dispersién (desviacion estadndar y el error estandar), y
para las cualitativas porcentajes y cifras absolutas; a través del paquete
estadistico SPSS/ Excel.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Instalaciones del HGZMF No. 1 del IMSS,
Pachuca, Hgo; revistas indexadas, bibliografia oficial, encuestas, material de
oficina, equipo de computo, impresora, recursos humanos tesista y asesores,
clinico y metodoldgico, los gastos generados por la presente investigacion seran

cubiertos por los investigadores participantes.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Se contd con un asesor metodoldgico y un asesor

clinico, ambas especialistas en medicina familiar, con amplia experiencia en el
tema y que han participado en otros estudios de investigacion, un tesista, médico

residente en medicina familiar con experiencia en el tema.

TIEMPO DE REALIZACION: El estudio se realiz6 en un periodo de 2 meses

posteriores a su aprobacion por el Comité Local de Etica en investigacion y el

Comité Local de Investigacion en Salud.

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra de 364 pacientes, el 39.2% (n= 143)
tuvieron no adherencia al tratamiento terapéutico, menor al 40% como reporta la

literatura y un 60.7% (n=221) tuvieron adherencia terapédutica,

Se determiné que el 26.3% (n=96) de los pacientes no tiene adherencia al

tratamiento terapéutico ni se encuentran controlados, solo el 12.9% (n=47) de los



pacientes que no tienen adherencia al tratamiento, se encuentran controlados, el
26.3% (n=96) tiene adherencia al tratamiento y se encuentran controlados. Y solo

el 34.3% (n=125) tienen adherencia al tratamiento sin estar controlados.

CONCLUSIONES: Este trabajo de investigacion permitié conocer la frecuencia de
no apego al tratamiento antihipertensivo y sus principales causas, lo que permite
comparar nuestra poblacion a nivel local, regional, nacional e internacional,
también nos permite conocer las principales causas de no apego, por lo que se
pueden emitir recomendaciones individuales y especificas para nuestra poblacion.
Como hacer énfasis en las poblaciones por rango de edad sobre el apego
terapéutico. Insistir en los pacientes que tienen una menor escolaridad sobre el
apego terapéutico y sus beneficios, asi como en nuestra poblacion con cierto
grado de educacién, ya que observamos que a pesar de tener una escolaridad
alta, los pacientes que tienen licenciatura y maestria son los que menor
adherencia terapéutica tienen. Verificar la adherencia terapéutica en los pacientes
gue son divorciados y/o solteros, ya que son grupos vulnerables, no solo para el
desapego sino también para estilos de vida poco saludables. Insistir en las
medidas no farmacoldgicas, como la dieta hipo-sédica, el ejercicio aerbbico
frecuente, ya que son parte fundamental del tratamiento, asi como para evitar

otras comorbilidades.
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HIPERTENSION ARTERIAL EN EL MUNDO

El dlitimo reporte de la Organizacion Mundial de la Salud fue durante el 2008; con
una estimacion de 7.5 millones de muertes secundarias a hipertension arterial, que
corresponde al 12.8% de las defunciones en todo el mundo; sin embargo debido al
crecimiento de la poblacion y el aumento en la esperanza de vida el nimero de
personas con enfermedad no controlada aumenté de 600 millones a casi 1.000

millones en 1980.1

La asociacion americana del corazon en sus estadisticas del 2018 reporta 836,
546 muertes en Estados Unidos, para darnos una idea del impacto tan importante
de la hipertension; observamos que las enfermedades cardiovasculares cobran
mas vidas que todas las formas de cancer y enfermedades cronicas de via

respiratoria bajas juntas.

Las enfermedades cardiovasculares de agrupan de la siguiente manera:
enfermedad coronaria (la mas importante) con 43.8 %, apoplejia 16.8%,
insuficiencia cardiaca 9.0 %, presidon arterial alta 9.4%, enfermedades de las

arteriales 3.1% y el resto de enfermedades cardiovasculares 17.9 %.

Del 2005 al 2015 las muertes secundarias a hipertension arterial se incrementaron
un 10.5 %, y en actualidad representa el 37.5%; se han realizado proyecciones
gue indican que para el 2035 los costos por esta enfermedad ascenderan hasta
$220.9 billones de délares.?

En América se reporta (revista Medisan del 2018), que 140 millones de personas
presentan hipertensién arterial, estimandose que en el correr de 10 afios existiran
20,7 millones de defunciones secundarias a patologias cardiovasculares y de
estas 2.4 millones seran por hipertension arterial; se estima que en un futuro el
90% de los paciente que tienen cifras de tensidn arterial normal a partir de los 55

afios desarrollaran hipertension arterial. 3
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En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 en México
reportd que la prevalencia de hipertension arterial fue de 25.5%, de los cuales
40.0% desconocia ser hipertenso y solo el 58.7% de los adultos con diagnéstico
previo tenian un control adecuado (<140/90 mm Hg, para ese entonces), de la
poblacion con diagnéstico previo el 79.3% tiene tratamiento establecido, la
prevalencia en el género masculino es de 24.9%, y en mujeres del 26.1%; en esta
encuesta no se observaron diferencias significativas dependientes de la zona
rural, urbana; ni regiones geogréficas; del total de personas encuestadas el 33%
acudi6 al Instituto Mexicano del Seguro Social®; habiendo reportado éste en su
pagina que durante el 2017, que 1 de cada 3 mexicanos mayores de edad padece
hipertension arterial; causando méas de 50 mil muertes por afio, cada dia la muerte

provoca la muerte a 138 personas.®

DEFINICION

En el articulo la nueva guia de presion arterial del 2018, define la presion normal
por debajo de 120/80 mm Hg y presion elevada de 120 a 129 mm Hg con una
presion diastélica menor de 80 mm Hg.°

FISIOPATOLOGIA

Para comprender la fisiopatologia de la hipertension arterial es necesario
comprender la fisiologia de la presion arterial normal, los factores genéticos,
ambientales, las interacciones genes-ambiente, el sistema renina-angiotensina

aldosterona y la importancia que ha cobrado Ultimamente el sistema vascular.

La presion arterial normal es la resistencia que ejercen los vasos sanguineos al
paso de la sangre, el cual alcanza su pico maximo en la sistole ventricular y el
mas bajo en la diastole ventricular, depende de dos factores basicos, el gasto
cardiaco y la resistencia vascular, los cuales son controlados por el sistema

autéonomo. ’



Se ha encontrado una asociacion de factores heredofamiliares como hipertension,
obesidad, diabetes, en paciente adolecentes con hipertension, lo que sugiere una

asociacion genética de los mismos.

Estos se centran en 3 factores genéticos: la enzima convertidora de angiotensina
se encuentra en el gen 17923 la variabilidad alélica de este, ha demostrado ser
responsable del 47% de la variabilidad de los niveles circulantes de la enzima
convertidora de angiotensina, enzima que se encarga de la regulacion del sistema
renina angiotensina aldosterona, cuya funcién es convertir la angiotensina | en
angiotensina Il e inactivacion de vasodilatadores como la bradicinina y calidina; los
receptores adrenérgicos acoplados a proteina G son los principales componentes
del sistema nervioso central encargados de la regulacién de la presion arterial, los
cuales estan involucrados en la descarga adrenérgica de catecolaminas lo que
influye en el gasto cardiaco y en el metabolismo de lipidos, se ha observado que
los polimorfismos de estos receptores se asocian a obesidad, sindrome
metabdlico e hipertension arterial; la isoforma endotelial de la 6xido nitrico
sintetasa es la fuente principal de 6xido nitrico en las células cardiovasculares, las
variantes alélicas de esta isoforma se sitian en el gen 7935-7936 las cuales se

relacionan con hipertensién arterial.®

En el cromosoma 1 existen genes que codifican a la angiotensina y a la renina, en
los cuales las variantes o polimorfismos se relacionan con hipertension; en el
cromosoma X se ubica otro gen receptor de renina llamado atp6ap2, la renina
unida a su receptor logra una formacion 4 veces mayor de angiotensina en
comparacion con la renina soluble, la estimulaciéon de la renina activa a los genes
ERK-1 y ERK-2 los cuales se relacionan con hipertension; en el cromosoma 4p, el
gen ADD1 codifica a aducina la cual interviene en el cotransporte de la bomba NA-
K-CL y la NA-K-ATPasa incrementa la reabsorcion de sodio a nivel renal, existen
polimorfismos de la aducina 1 el cual es mas frecuente en los pacientes con

hipertensién arterial.®

Los nuevos analisis de los pacientes con hipertension arterial van de la mano con

la capitalizacion e industrializacion creciente de las comunidades que impacta en



el estilo y habitos de vida. Se han asociados varios factores que aunados al
ambiente y la predisposicion genética culminan en la presentacién de hipertension
a edades tempranas como son: inactividad fisica, sedentarismo, obesidad
abdominal, sobrepeso, baja capacidad cardiorrespiratoria, los cuales pueden
iniciarse a edades tempranas y perpetuarse hasta la adultez, gran parte de los
nifios y adolescentes pasan gran parte de su tiempo viendo television,

manteniendo un circulo de vicioso de sedentarismo, sobrepeso y obesidad. *°

CLASIFICACION

El colegio americano de cardiologia divide a la hipertension en'*:

Categoria Presion Presion
sistolica diastolica
Normal <120 mm Hg y <80 mm Hg
Elevado 120 — 129 mm Hg y <80 mm Hg
Hipertension
Estadio 1 130 — 139 mm Hg 0 80 — 89 mm Hg
Estadio 2 > 140 mm Hg o > 90 mm Hg

FACTORES DE RIESGO

En el articulo Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en adultos

mexicanos del 2018 menciona las siguientes causas:

Tabaco: Provoca efectos sistémicos, vasculares asi como protrombogénicos; este
crea una disfuncion endotelial en las arterias sistémicas, modifica el perfil lipidico,
incrementa la rigidez de la capa intima y media de la carétida; este se ve

incrementado proporcionalmente al nimero asi como antigiledad de ingesta.*?

Dislipidemia: La dislipidemia tiene efectos funcionales y estructurales en la

propiedad de los vasos arteriales promoviendo ateroesclerosis, estos cambios
modifican la regulacion de la presién arterial, predisponiendo a los individuos con

dislipidemia a desarrollar elevacion de la presion arterial®3.

Hiperglicemia y prueba a la glucosa alterada: Secundario a la hipertrofia del

musculo liso de la vasculatura debido a la accién mitogénica de la insulina, el cual



produce un remodelado vascular, asi mismo modifica el transporte de calcio dando

como resultado hiperreactividad vascular.**

Obesidad: Es un factor bien establecido debido a la activacion del sistema
simpatico, del mecanismo de diuresis y natriuresis, llevando a retencién hidrica,
asi mismo la resistencia a la insulina que se presenta en este estado promueve un
ambiente de inflamacion alterando el perfil vascular y como consecuencia la

inflamacion.®

Historia de enfermedad cardiovascular: Al presentar influencia genética para

desarrollar enfermedad arterial.*

Sedentarismo: El realizar actividad fisica tiene gran impacto hemodinamico y
metabdlico reduciendo el riesgo cardiometabdlico, reduce la respuesta simpéatica
con efectos en el circuito hipotdlamo — hipoéfisis — adrenal; lo que disminuye: el
incremento de cortisol, la reactividad cardiovascular, la resistencia arterial
periférica; incrementa el nimero de capilares musculares y mejora la respuesta

psicosocial al estrés.!’

En la época actual la Hipertension es la enfermedad que mas demanda atencion
en el primer nivel, la cual desencadena serias complicaciones como: infarto agudo
al miocardio, falla renal, muerte si no es detectada a tiempo y tratada

apropiadamente.™

La guia de diagnéstico y manejo de hipertension del 2016 de la fundacién
australiana nacional del corazén: indica que es importante dar tratamiento para
disminuir los niveles de presidon arterial ya que tiene efectos cardiovasculares
benéficos para aquellos pacientes no complicados al presentar una reduccién
estadistica significativa para evento cerebral vascular, muerte secundaria a
enfermedad cardiovascular y todas las causas de mortalidad; por lo que se dan

recomendaciones de tratamiento.*®



Alcohol: Su relacion se reporta desde 1915, la cual incrementa la cantidad de
LDL, colesterol, infiriendo en la prevalencia de hipertensiéon arterial, en Estados

Unidos el 10% de la poblacion tiene este factor de riesgo.

Factores ambientales: Se refiere a la exposicion a los componentes como la
dieta, actividad fisica y consumo de alcohol; en relacion a obesidad, sedentarismo,
alto consumo de alcohol, de la misma forma la biota del intestino se ve involucrada

en la génesis de la hipertension.

Ingesta de sodio: Existen varios grupos demograficamente, genéticamente y
fisiologicamente, relacionados con el incremento de presidon sanguinea vinculada

con la ingesta de sal, especialmente en: afroamericanos, personas de la 3° edad,

en aqguellos con insuficiencia renal cronica, diabetes y sindrome metabdlico.

Ingesta de potasio: Una relacion sodio — potasio bajo se encuentra asociado a

bajo nivel de presion arterial.'?

INTERVENCIONES PARA CONTROL DE LA HIPERTENSION
En la Guia de hipertensién 2017 de la Asociacion Americana del Corazén vy la del

Evento Cerebral Vascular da las mejores intervenciones no farmacologicas para el

tratamiento de la hipertension®:

Intervencién no Farmacoldégica Dosis
Dieta El uso de enfoques dietéticos | Dieta rica en frutas, vegetales, granos, productos bajos
saludable detiene la hipertension (dieta | en grasa reducidos en contenido total de grasa
DASH) como patron dietético. | saturada.
Pérdida de | Enfocada en disminucion de | El peso ideal es la mejor meta, pero el objetivo es la
Peso peso excesivo y grasa | perdida de al menos 1 kilo para los pacientes con
corporal. sobrepeso.
Se esperal mm Hg por cadakilo reducido.
Sodio Reducir la ingesta de sodio de | < 1500 mg/ dia, sin embargo la meta es a reduccion de
la dieta. 1000 mg/dia en la mayoria de adultos.
Potasio Incremento diario de potasio. 3500 - 5000 mg/dia una dietarica en potasio.
Actividad Anadir ejercicio aerdbico a la | 90 — 150 min/semana.
fisica rutinasemanal. 65% — 75 % reserva de ritmo cardiaco.
Actividad Anadir dinamica de resistencia | 90 — 150 min/semana.
fisica a la rutinasemanal. 50% - 80% reserva de ritmo cardiaco.
6 ejercicios, 3 series/ejercicio, un juego delO
repeticiones.
Actividad Agregar resistencia isometrica | 4 x 2 min, 1 min de descanso entre los ejercicios, 30%
fisica a la rutina semanal. - 40% contraccion voluntaria maxima; 3 sesiones por
semana.
8 —10/semana.
Alcohol Reducirsuconsumo. Para aquellos que consumen alcohol la recomendacion
no mas de 2 vasos parahombres y uno para mujeres.




Estrategias del tratamiento y objetivos de tratamiento

E 5 ., 19
para pacientes con hipertensién

Grado de
recomendacion

Nivel de
evidencia

a.

El cambio de estilo de vida est4d recomendado para
todos los pacientes.

b.

En pacientes con riesgo bajo absoluto de enfermedad
cardiovascular (<10% 5 - aflos riesgo) con
persistencia de presion elevada > 160/100 mm Hg, se
debera iniciar tratamiento antihipertensivo.

Altamente
recomendado

En pacientes con riesgo moderado absoluto de
enfermedad cardiovascular (10 — 15 % 5 — afos
riesgo) con elevacion de la presion persistente > 140
mm Hg sistdlica y/o > 90 mm Hg diastdlica, la terapia
antihipertensiva debe de ser iniciada.

Altamente
recomendado

En poblacién selecta con alto riesgo cardiovascular es
en aguellas donde se considerara intensificar el
tratamiento, para llegar al objetivo de <120 mm Hg de
presion sistélica lo que puede mejorar el pronéstico
cardiovascular.

Altamente
recomendado

En poblacion selecta con alto riesgo cardiovascular
donde se deberé& alcanzar un objetivo de <120 mm Hg
en presion sistdlica, a estos se recomienda hacer un
seguimiento con la finalidad de identificar efectos
adversos como hipotension, sincope, anormalidades
electroliticas y dafio renal.

Altamente
recomendado

En pacientes con hipertension no complicada los ECA
0 ARA 2, bloqueadores de calcio, tiazidas son los
medicamentos de primera linea como
antihipertensivos, asi como monoterapia o en algunas
complicaciones al menos que se encuentran
contraindicadas.

Altamente
recomendado

El balance entre la eficacia y seguridad es menos
favorable para los beta-bloqueadores que otros
antihipertensivos de primera linea. Los beta-
blogueadores no deberan de ser ofertados de primera
linea terapéutica para pacientes con hipertensién no
complicada por otras condiciones.

Altamente
recomendado

Los ECA y ARA 2 no estdn recomendados en
combinacion debido a que se incrementan riesgos de
efectos adversos.

Altamente
recomendado

METAS DE CONTROL

El colegio americano de cardiologia establece metas de control para hipertension

arterial las cuales se mencionan a continuacién; *




Condicién clinica

Limite de la presion
arterial mm Hg

Meta de presion arterial
mm Hg

General

Enfermedad cardiovascular
clinica o 10 afos con

riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerética
> 10%.

>130/80 mm Hg

< 130/80 mm Hg

Sin enfermedad cardiovascular
clinica y 10 afios con

riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerética
<10%.

> 140/80 mm Hg

<130/80 mm Hg

Personas mayores (> 65 afos
de edad, no
institucionalizadas,
ambulatorias, adultos que
vivan en comunidad)

> 130/80 mm Hg (presion
sistélica)

<130/80 mm Hg
(presion sistdlica)

Comorbilidades especificas

Diabetes Mellitus >130/80 <130/80
Enfermedad renal crénica 2130/80 <130/80
Enfermedad renal crénica >130/80 <130/80
posterior a trasplante renal

Falla cardiaca >130/80 <130/80
Enfermedad isquémica estable 2130/80 <130/80
Prevencion secundaria de 2130/80 <130/80
accidente cerebrovascular

Prevencion de accidente 2130/80 <130/80
cerebrovascular secundario

(lacunar)

Enfermedad arterial periférica =>130/80 <130/80

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Se ha considerado a la hipertension arterial un asesino silencio debido a que no

muestra sintomas en su periodo inicial e inicial intermedio; sin embargo

simultaneamente es el factor mas significativo para enfermedad cardiaca; infarto al

miocardio, hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca congestiva,

aneurisma, evento cerebral vascular asi como insuficiencia renal crdénica; esta

como complicacion mostrara cambios en la vasculatura cardiaca, acompafada de

ateroesclerosis; las cuales se aceleraran al permanecer con estados hipertensivos

prolongados; por lo que un tratamiento efectivo constara en cambios en el estilo

de vida reduciendo el riesgo de todas estas complicaciones?.




Es por eso que en la dltima revision del JNC8 se desarrollaron recomendaciones
para el tratamiento de pacientes con hipertension arterial, enfocada a médicos de

primer nivel de atencion, la cual se sintetiza en responder 3 cuestiones:

1. En los pacientes con hipertension ¢hay una mejoria significativa en los
eventos de salud si se inicia el tratamiento antihipertensivo con metas
especificas?

2. El tratamiento farmacoldgico para alcanzar metas especificas ¢,conduce a
mejorar los eventos de salud?

3. Los diferentes farmacos antihipertensivos ¢ tienen diferencias en beneficios

y dafios en los eventos de salud? %

Estas 3 preguntas se ven relacionadas al articulo adherencia a la terapédutica; ¢a
quién le importa?: donde indica que las enfermedades cronicas se ven
involucradas en una terapéutica prolongada, en la cual la medicacion es efectiva;
sin embargo no se puede observar un resultado debido a que aproximadamente el
50% de pacientes deja de tomarla; lo cual eleva la morbimortalidad originando
una costosa implicacién econémica de aproximadamente $ 100 billones de dolares
por afio; ya Hip6crates lo habia mencionado previamente desde aquellos tiempos
“‘No unicamente realizar aquello que es lo adecuado para el paciente sino, hacer

que este coopere”.®

En el articulo cubano Adherencia terapéutica del 2016 indica que las
investigaciones arrojan resultados nada confortadores, debido a que el
incumplimiento se encuentra alrededor del 40% del tratamiento médico

farmacoldgico y entre el 60 y 90 % para el tratamiento médico no farmacoldgico. 2*

Utilizaremos a la definicion de adherencia terapéutica dada en la revista de gestion
de riesgos y politica sanitaria del 2014: se refiere la accion de tomar los
medicamentos prescritos en dosis, tiempos recomendados por el proveedor de

salud y acordado por el paciente.®



LA NO ADHERENCIAAL TRATAMIENTO Y FACTORES CONDICIONANTES

La no adherencia se refiere: cuando un paciente lleva de manera irregular la
receta o suspende la medicacion indicada por argumentos intencionados o no
intencionados; varios estudios han demostrado que lo siguientes factores influyen
en el no cumplimiento del tratamiento por lo que se mencionara como

generalidades:

e Edad.

e Ingresos.

e Educacion.

e Geénero.

e Factores demograficos.

e La percepcion que se tiene del medicamento; ya que hay quienes no
confian en la medicacion.

e Recurren a la herbolaria: los cuales refieren ser mas seguros, naturales,
baratos, por me mejor consumir algo que si pueden pagar.

e Cura divina: por oraciones, ayunos; ya que piensan que detras de la
enfermedad se encuentra algun mal realizado por parte de otras personas.

e Polifarmacia: Debido a que pueden experimentar diversos efectos adversos
con multiples regimenes de medicacion y si a ello se le incluye la herbolaria
hay un peor resultado.

e Rutina de trabajo y agendas ocupadas: Los pacientes comentan el olvido
de la toma debido a que tienen muchas actividades.

¢ Normas sociales: Secundario a recibir desaliento por parte de los familiares
en recurrir a la medicina para tratar la enfermedad.

e Pobre entendimiento de las instrucciones en la prescripcion: Puesto a
recibir indicaciones ambiguas de cOmo es que debe ser tomada

medicacion.?®



Existiendo diversos factores que influyen en la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico de la hipertension, los cuales de agrupan de la

siguiente manera para énfasis en cada uno de ellos:
1. Factores relacionados con el tratamiento

En el articulo Uso de estrategias para mejorar la medicacion antihipertensiva
adherencia dentro de la atencibn médica para pacientes ambulatorios de los
Estados Unidos practicas, DocStyles 2015-2016 hace notar las barreras del
paciente para con el tratamiento como una percepcion erronea acerca de la
medicacion, el olvido o la incapacidad de tomar la medicina como se les indica o

tienen efectos adversos. 2/

Asi mismo otro estudio respecto a las Barreras y Determinantes de la adherencia
a los medicamentos en el manejo de la hipertensién: perspectiva del estudio de
cohortes sobre la adherencia a los medicamentos en adultos mayores: refiere que
la adherencia es multifactorial interviniendo la frecuencia de la dosis, factores de

comportamiento y complejos esquemas de tratamiento.®

2. Factores relacionados a la enfermedad

Uno de los elementos importantes para la no adherencia va de la mano con la
naturaleza de la enfermedad ya que ésta en se presenta en forma silenciosa,
dicho en otras palabras no presenta sintomatologia y su singularidad es que una
vez que se instalada es permanente; el razonamiento del paciente es “si no hay
sintomas entonces no estoy enfermo” lo que lleva al paciente a desertar del

tratamiento poniendo en peligro la vida. ?°

3. Tiempo de diagndstico de la hipertension arterial
Los tratamientos para enfermedades cronico degenerativas suelen ser de larga

duracién, incluso de por vida al igual que el seguimiento y control. °
4. La comprensién y la percepciéon del paciente de la hipertension,

(creencias)



Una parte del tratamiento antihipertensivo esta relacionada con el entendimiento
que tiene el enfermo respecto a su padecimiento; el articulo Desarrollo y
validacion psicométrica de HIPER-Q para evaluar Conocimiento de pacientes
hipertensos en rehabilitacion cardiaca del 2017: menciona que el manejo
satisfactorio depende del conocimiento que tenga de su condicién y tratamiento,
puntualizando que los pacientes que han participado en programas educativos
alcanzan mayor control de su enfermedad; entre mas enterado esta el paciente de
su enfermedad serd mayor el éxito terapéutico ya que se éste asume la

corresponsabilidad de su tratamiento.>!

5. Las influencias de los sistemas de salud

Su vinculacién con la adherencia se deriva del desabasto de medicamentos, falta
de capacitacion al personal, los proveedores de salud carecen de conocimiento
actualizados para tratar enfermedades, acompafado de la baja remuneracion, el
corto tiempo disponible para cada consulta, la falta de personal, la sobresaturacion
de los servicios; el desconocimiento de factores que favorecen a la adherencia lo

que determina la falta de estrategias para optimizar el servicio.*?
6. Calidad de la relacién médico-paciente

Esta tiene que ver con la incentivacion que existe en el vinculo de la relacién
médico—paciente, la adecuada comunicacion tendra por ende la confianza del
paciente la cual le traera grandes beneficios al adherirse a su tratamiento, sin

olvidar el papel que juega la familia. *
EVALUACION DE LA ADHERENCIA

Las dimensiones en la morbimortalidad alcanzadas por esta patologia, y a sugran
impacto econdémico, para el individuo, la familia y las instituciones, se han
realizado maualtiples investigaciones para crear diversos métodos para medir y

verificar la adherencia terapéutica los cuales se clasifican en directos e indirectos:

Directos: Se ha considerado como el estandar de oro los sistemas electronicos

que registran cada vez que el paciente abre el frasco del medicamento sin



embargo son muy caros por lo que se utilizan Unicamente con fines de

investigacion.

Indirectos: Uso de registros farmacéuticos automaticos, observacion por parte de
otras personas cercanas al paciente, conteo de pastillas del frasco y cuestionarios
los cuales son sencillos y baratos.3* Existen diversos cuestionarios validados que
miden la adherencia terapéutica no solo de la hipertensidn arterial, algunos, han
sido adaptados, de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion en la que se

aplicaran, para fines de este estudio, se utilizara el:

Test de Morisky Green Levine 4 items

Instrumento creado en 1986 por el Médico que le da su nombre; este fue el primer
cuestionario validado para el tratamiento antihipertensivo el cual originalmente se
construyd con 4 preguntas con respuesta dicotomica (Si) (No), basadas en;
errores en el descuido de la toma de los medicamentos en diversas maneras
como: olvido, descuido, dejar la medicina cuando se siente mejor o comenzandola

cuando se siente mal.®®

En el articulo de revisién, métodos indirectos de valoracién del cumplimiento

”

terapéutico del 2016 concluye que el Test “Morisky Green Levine ” es el
cuestionario corto mejor validado empleado en pacientes hipertensos y diabéticos
(en quienes la medicacidon es cronica), mediante este instrumento se evalua la

actitud del paciente en relacién a su tratamiento.>

Tiene como beneficio que brinda informacién respecto a los motivos del

incumplimiento; su resultado se medira de la siguiente manera:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? (Si)
(No)

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? (Si) (No)

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicaciéon? (Si) (No)

4. Sialguna vez se sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? (Si) (No)



Es cumplidor si responde la secuencia de esta forma: No — Si — No —No

Existe otra variante propuesta por Val Jiménez para el interrogatorio dirigido a
hipertension arterial; de tal manera que todas las respuestas sean “no”; cambiando

la pregunta nimero 2 por:
¢,Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas? (No) (Si)

Para que la respuesta sea la siguiente: No — No - No — No
Siendo clasificados del siguiente modo:

1. Cumplidor: cuando dieron la respuesta correcta a las cuatro preguntas.
2. Incumplidor: si respondieron correctamente a tres 0 menos

preguntas.®’

En la Comparacion de la adherencia a medicamentos Morisky Escala con
monitoreo de drogas terapéuticas en aparente hipertension resistente al
tratamiento del 2015: indica que este test ha sido empleado extensamente y
validado para el primer nivel de atencién a la salud; aplicado a aquellos pacientes

con hipertension no complicada.®®

A continuacion se describen 4 estudios realizados con este instrumento para

medicion de la no adherencia al tratamiento:

1. En el articulo del 2015 Hipertension Arterial Sistémica en el servicio de
Emergencia de Sao Paulo Brasil cuyo objetivo fue identificar la adherencia
al tratamiento antihipertensivo hospitalizados en el servicio de urgencias

2. En 2014 se realizé la validacion de la escala Morisky Green en su versién
Brasileira y portuguesa este trabajo de estudio tiene como objetivo su
validacion en pacientes con hipertension, el cual fue efectuado mediante
un disefio transversal aplicando en 6 unidades de medicina familiar de
Brasil el cuestionario traducido; con la siguiente respuesta: puntaje

promedio para la escala de cumplimiento fue de 5.78; es decir adherencia



media, una relacion entre el interrogatorio de cumplimiento y el control de
presion arterial fue del 46%, 33.6% y 20.4% en pacientes quienes tuvieron
baja, media y alta adherencia; encontrando que la version portuguesa de la
cedula es confiable y valida para detectar pacientes en peligro de no
cumplimiento asi mismo este orienta acerca de la conducta respecto a la

toma del medicamento. 3

La sociedad cubana de cardiologia en su revista publicé durante el 2017 el
articulo factores asociados con la no adherencia al tratamiento
farmacolégico en hipertensos del Policlinico XX Aniversario. Disefio de un
programa educativo: postulando una investigacién para evaluar los factores
gue influyen en la no adherencia al tratamiento antihipertensivo, estudiando
a 102 pacientes con hipertension arterial en tratamiento médico aplicando el
test de Morisky Green Levine asi mismo fueron seleccionados 10 médicos
de primer nivel para saber su nivel de comprension acerca de esta
enfermedad; como deduccion de la observacion se obtuvo lo siguiente: los
hipertensos sin adherencia fueron el 58,8%; la falta de acatamiento se vio
vinculada a prescripciones medicamentosas inadecuadas; cuando estas
fueron mejores se obtuvo mayor adherencia; respecto al conocimiento
medico lo que arrojo la investigacién fue la necesidad de conocimiento por
parte del personal de primer nivel respecto a la medicacion cuando se
encuentran presentes otras padecimientos concomitantes.3*

Durante el 2012 se realizO en México un estudio llamado el
Desconocimiento del nombre del medicamento como factor de riesgo
relativo de incumplimiento del tratamiento en pacientes con hipertension
arterial sistémica de poblaciones rurales; en el cual se marca la proporcién
de individuos con hipertension arterial fue de 31.5%; por lo que su
medicacién es de alto costo debido a que numero de la poblacién afectada
por enfermedades crénicas se ve en aumento, mediante esta investigacion
se pretendid establecer la estadistica del cumplimiento o falta de este;

mediante un analisis observacional, descriptivo, realizado con el



cuestionario Morisky Green Levine; en el cual se encontrd que el
cumplimiento fue del 26.5%, en tanto que la falta fue de 73.5%, hallando
que el fallo del manejo se ve en poblaciones rurales y desconocer el
nombre de las medicinas tomadas es un elemento relativo para el no
cumplimiento.*®

ACCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

La adherencia al tratamiento es un elemento de gran trascendencia para la vida
del paciente, en la de control de la hipertension 2013, se emiten las siguientes

recomendaciones encaminadas a lograr la adherencia al tratamiento. *

Acciones paramejorar laadherenciaterapéutica

Alentar a los pacientes a utilizar recordatorios para el uso de sus medicamentos.
e Promover el uso de pastilleros, alarmas, relojes vibratorios y aplicaciones de los teléfonos inteligentes.

Proveer todas las indicaciones claras por escrito y verbalmente
e Limitar la instruccién a 3-4 puntos.
e  Utilizar lenguaje sencillo y acorde a su cultura.
e  Emplear informacion escrita, panfletos y de manera verbal en cada visita.

Cerciorarse de que los pacientes entienden las consecuencias de no tomar sus medicamentos como se le es
indicado, preguntar a los pacientes de los riesgos, y reafirmar los beneficios que obtienen en el cumplimiento del
tratamiento.

Explicar al paciente de cualquier efecto adverso que puedan tener durante el tratamiento inicial y posteriormente
en cada visita.

Provea recompensas cuando se cumpla el tratamiento
e Premie la adherencia.
e De incentivos como: cupones, certificados y reduzca la frecuencia de las visitas.

Prescriba medicamentos que se encuentren dentro del cuadro basico de medicamentos de la aseguradora,
cuando sea posible.

Asigne a una persona del staff para el reabastecimiento del medicamento
e Cree un protocolo de reabastecimiento.

Implemente el seguimiento (llamadas telefénicas, mensajes de texto, correos electronicos etc...) para asegurarse
del seguimiento del tratamiento por parte de los pacientes.
e Establezca un sistema telefonico para el monitoreo y consejo del paciente.

Acciones paraoptimizar lamemoriay el apoyo

Promuevan en el paciente la creacion de un plan de manejo en cada cita.
e Animelos a acudir a grupos de apoyo.
e Emplear la interaccién del paciente con los prestadores de salud para promover el establecimiento de
metas.
e Imprima resUmenes, guias a seguir que sirvan para guia de los pacientes.

Genere una lista con pacientes hipertensos que han faltado a sus citas; llameles por teléfono, correo, correo
electrénico o mensajes de texto para recordarles.

Contacte al paciente para confirmar citas subsecuentes e instriyales que lleven a su consulta: su medicacion, lista
de medicacion y listado de tomas de presion casera.

Mande un mensaje o llamada a los pacientes que faltaron de llevar su control hipertensivo recientemente por un
asistente médico, enfermera, o una persona entrenada.

Mandé mensajes a sus pacientes platicando acerca de su medicacién, monitoreo de la tension arterial casero, o de
sus citas agendadas.

Anime a los pacientes a usar teléfonos inteligentes o aplicaciones web para rastrear y compartir las cifras
tensionales.

Promueva la toma de la tension arterial en casa con aparatos que se ajusten apropiadamente a la medida del
brazo:




e Aconseje a los pacientes de elegir el mejor aparato para toma de tension arterial con un tamafio de

manguito adecuado.
e Revise la toma caseras de tension arterial.
e Entrene alos pacientes en el adecuado uso de monitor de tension arterial.

Implementar sistemas de apoyo para la lectura de las cifras tensionales en el hogar y realizar una retroalimentacion
a los pacientes respecto a sus resultados.

e Entrenar al staff para brindar acciones especfficas de apoyo clinico.

e Incorporar transmisiones regulares para el monitoreo de la tension arterial.

e Provea informacion y consejo personalizado basado en el reporte de cifras tensionales caseras.

3. JUSTIFICACION

Una de las enfermedades cronicas con mayor prevalencia en el mundo es la
hipertension arterial, siendo ésta la patologia no transmisible de larga evolucién
gue genera un gasto muy elevado para la sociedad, convirtiéndose en una carga
econdmica para las personas, sus familias, el sector publico y privado; se espera

que en 10 afios estas se incremententen.®

El peso econdmico de la hipertension registrado por el Instituto Nacional de Salud
Publica pronosticando que para el 2015 generara gastos hasta por 1,400 millones
de dodlares cantidad equivalente a la invertida en diabetes, durante el 2010 los
consumos para el cuidado directo de este padecimiento como: hospitalizaciones,
medicinas y atenciones de consulta fueron de 2,446 millones de dblares;
ascendiendo a 3,100 millones en el 2012, los gastos indirectos como lo es: la
muerte, incapacidad permanente o temporal aumentaron de 2,713 millones de
dolares a mas de 3,437 millones; de la misma manera esta registrado que la
institucion que tuvo mas gastos por esta patologia fue el Instituto Mexicano del

Seguro Social con méas de 1,404 millones de dolares.®®

La hipertensién arterial ocasiona una imposicion financiera importante al
presupuesto mundial e institucional; ante este grave problema de salud publica: es
importante recalcar el cumplimiento de la terapéutica medica debido a que es una
patologia de larga evolucion, es decir, si conocemos la razon por la cual la
adherencia se ve interferida se podran hacer recomendaciones puntuales para
evitar la falta de cumplimiento evitando la presentacion de complicaciones

atribuidas a la enfermedad que tienen por consecuencia sufrimiento asi como



limitaciones incontrolables, progresivas que afectaran la calidad de vida del
paciente, alterando la dinamica familiar y social, por lo que la investigacion se
realizard con la visidon cientifica que los resultados deberan permitir establecer
estrategias para elevar la adherencia con lo que se busca disminuir los costos de
atencion de la patologia misma como de sus complicaciones y secuelas, siendo
este muy elevado debido a que el tratamiento farmacolégico y la atencién médica

son de por vida.

Como corolario de lo anterior; la falla en la adherencia es una de las causas
principales de los pobres resultados obtenidos ante un mal control lo que
representa en la actualidad una de las mayores preocupaciones para los
responsables de la atencidon a la salud de la poblacion y ha llegado a ser una de
las lineas de investigacion predominantes desde el punto de vista médico debido
a que requiere cambios conductuales de una persona en términos del consumo de
farmacos y cambios en estilo de vida como lo son: la dieta, el ejercicio y la forma

en que responde psicolégicamente a la enfermedad.

No solo es responsabilidad del médico de primer nivel (médicos familiares) el
efectuar el adecuado control de la hipertension arterial pese a que generalmente
son los que brindan orientacion al paciente y a su familia; sin embargo es crucial
reconocer el trabajo que debe realizar el paciente para acatar las indicaciones
terapéuticas ocupando un lugar primordial para lograr éxito en el control de la
patologia; lo que permitirA emplear de manera adecuada los servicios de salud
evitando la prolongacion innecesaria del tratamiento, recaidas y readmisiones que

podran evitarse.

Por lo que se investigard a través de una encuesta directa a los pacientes
hipertensos que acudan a consulta de medicina familiar del HGZMF No. 1 de
Pachuca, Hgo, utilizando el cuestionario de Morisky Green Levine 4 items
sencillo de aplicar y con grandes posibilidades de respuesta por parte del

paciente.



La motivacion para realizar la presente investigacion es conocer la frecuencia de
la no adherencia al tratamiento meédico, la cual surgié de la practica misma al
observar durante la consulta de medicina familiar las diversas situaciones
expuestas por lo pacientes sobre los motivos por los cuales se abandona o no se
sigue el tratamiento médico; lo que conlleva a repercusiones graves a la salud,
complicaciones, aumento de la demanda de los servicios de urgencias y de la
estancia hospitalaria, lo cual potencialmente no deberia de suceder, ya que una de
las  funciones del médico familiar es la promocion y prevencion de las
enfermedades incluidas las crdonico degenerativas, establecer estrategias en la
que se impliqgue la modificaciéon del régimen terapéutico; por otro lado las
instituciones deben capacitar e instruir a los profesionales de salud para
desarrollar una mejor comunicacion sanitaria no solo con el paciente hipertenso,
también con la familia que al final de cuentas es o debe ser una red de apoyo y
pieza clave en el control de la enfermedad por estar en contacto directo con el

paciente.

ASPECTOS METODOLOGIOS

Trascendencia: Se reconoce que la hipertension arterial es un padecimiento de
salud publica, por lo que es de suma importancia conocer su frecuencia y
complementariamente los motivos que influyen en el pobre impacto en su control,
la no adherencia de las indicaciones terapéuticas juega un papel primordial. A
partir de los resultados que se obtengan de la investigacién, se pretende proponer
lineas generales de accion para la mejorar la adherencia de las indicaciones
terapéuticas; trascendiendo asi en conjunto para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, prevenir 0 retrasar la presentacion de complicaciones y por ende la
discapacidad, encaminados a impactar en la economia de las naciones al
disminuir los costos de atencion, incrementando de esta manera la atencion de los

derechohabientes.

Magnitud: la creciente prevalencia mundial de la hipertensién, su naturaleza

silente, la cronicidad de su evolucién, la mortalidad asociada y elevado costo del



manejo de sus complicaciones la han ponderado como un importante problema de
salud publica a nivel mundial; a volteado la mirada de las organizaciones de salud
nacionales e internacionales, sefialandola como una gran necesidad urgente de
atender; debido a que a pesar de los programas de prevencion y deteccion asi
como de la eficacia de los tratamientos, los resultados son muy pobres, lo cual se
atribuye a la falta de adherencia a las recomendaciones terapéuticas; es
necesario, incidir en el importante papel que juega el paciente en el control de su
enfermedad y hacerlo coparticipe y responsabilizarle de su control y tratamiento;

sin olvidar el papel que juega la familia.

Factibilidad: Se sustenta por la accesibilidad de aplicacion del Test de Morisky
Green Levine (4 items) a los pacientes con diagnostico de hipertension arterial que
acudan a la consulta de medicina familiar durante el periodo del estudio, se
aprovechara el tiempo en que espera la consulta para no interferir con sus

actividades cotidianas.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La no adherencia a las indicaciones terapéuticas para el control de la hipertensién
arterial, incide en la gravedad del problema; el abandonar o no seguir al pie de la
letra las indicaciones, condicionando el desarrollo de complicaciones graves como
retinopatia hipertensiva, eventos cerebrales vasculares, insuficiencia renal cronica,
aneurisma aodrtico, enfermedad vascular periférica, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca congestiva; convirtiéndose en un factor grave que termina
por cobrar la vida del paciente por un lado, y por otro deteriora la calidad de vida
del paciente por la incapacidad que generan las complicaciones de la hipertension

arterial mal controlada.

A través del ejercicio cotidiano de la medicina, se conoce que el paciente no solo
incumple al tratamiento médico, pues tampoco cumple con las recomendaciones
higienico-dieteticas encaminadas a la adopciéon de un estilo de vida saludable,
aunado a la desercién de las consultas; conductas que en conjunto contribuyen al

desarrollo de graves consecuencias.



Es importante que el profesional de la salud, conozca ¢ por qué? y/o ¢ cuales? son
realmente los motivos por los cuales no toman los medicamentos, ni las

recomendaciones no farmacolégicas.

Lo anterior afecta no solo a los pacientes, su familia, sino que también repercute
en la institucion, por los altos costos de atencién ambulatoria y hospitalaria; de tal
manera que actualmente es de interés de la Organizacion Mundial de la Salud
realizar investigacion sobre el tema de la no adherencia a las indicaciones
terapéuticas con la finalidad de contar con informacion que sustente las normas
institucionales internacionales y locales bajo el enfoque de calidad de vida ademas

de la economia de la salud con lo que estamos totalmente de acuerdo.

Consideramos imprescindible abordar el tema de la no adherencia al tratamiento,
para conocer su frecuencia, considerdndose dentro de éste concepto el
reconocimiento de los factores que influyen en presentacién y magnitud, ya que
actualmente se ha venido incrementando la falta de cumplimiento lo cual se ve
reflejado en las tasas de morbimortalidad por hipertension arterial y sus
complicaciones generalmente de tipo cardiovascular, repercutiendo en la calidad

de vida, por lo tanto surge la siguiente pregunta:

¢Cual es la frecuencia de la no adherencia al tratamiento y factores asociados en

pacientes con hipertension arterial del HGZMF No 1 DE Pachuca Hgo?



5. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Determinar la frecuencia de la no adherencia al tratamiento y factores asociados

en pacientes con hipertension arterial del HGZMF No.1 de Pachuca, Hgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nimero de pacientes con adecuado control antihipertensivo y
gue presentaron adherencia y no adherencia al tratamiento.

e Determinar el nUmero de pacientes con descontrol antihipertensivo y que
presentaron adherencia y no adherencia al tratamiento.

e Determinar la edad que predomino en la no adherencia al tratamiento en
pacientes con hipertension arterial.

e Determinar la ocupacion que predomino en la no adherencia al tratamiento
en pacientes con hipertensién arterial.

e Determinar el tiempo de diagnodstico de la enfermedad.



6. HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA

La frecuencia la no adherencia al tratamiento terapéutico en el HGZMF No. 1 se

encuentra en un rango menor del 40 % reportado en la literatura.

HIPOTESIS NULA

La frecuencia de la no adherencia al tratamiento terapéutico en el HGZMF No. 1

se encuentra en un rango mayor del 40 % reportado en la literatura.

9. MATERIAL Y METODOS

a) UNIVERSODE TRABAJO

Pacientes mayores de 30 afios, de ambos sexos con diagndstico de Hipertensién
Arterial adscritos al HGZMF No. 1 y que acuden a consulta de medicina familiar

durante el periodo del estudio.

b) TIPO DEESTUDIO

TRANSVERSAL, OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO Y PROLECTIVO

¢ TRANSVERSAL: La recoleccion de los datos en una poblacion dada y en

un punto especifico de tiempo.

e OBSERVACIONAL: EI investigador examina la distribucion o los
determinantes de un evento, sin intentar modificar los factores que los

influencian.

e DESCRIPTIVO: Se describira la frecuencia de una exposicion o resultado

en una poblacién definida.



PROLECTIVO: La recoleccion de la informacién de acuerdo con los

criterios del investigador para los fines especificos de la investigacion, se da

después de la planeacion de esta.

c) CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

N o g kw0 Dbd R

Pacientes adscritos al HGZMF No. 1,

Mayores de 30 afios de edad.

Ambos sexos.

Con diagnostico de Hipertension Arterial con mas de un afio de establecido.
Que acudan a la consulta en el periodo del estudio.

Que sepan leer y escribir.

Que acepten participar en el estudio y firmen consentimiento bajo

informacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.

2.

Comorbilidades agregadas (secuelas de evento cerebral vascular,
enfermedad renal crénica, embarazo y neoplasias).

Limitacion fisica o intelectual.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Cuestionarios incompletos.

Cuestionarios ilegibles.

Aquellos participantes que en un inicio aceptaron participar en el estudio
pero que en algun momento del mismo externaron su deseo de retirarse del

mismo.



d) OPERACIONALIZACION DELAS VARIABLE
VARIABLE INDEPENDIENTE

Hipertension arterial

DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE INDICADOR
MEDICION
HIPERTENSION Es el aumento de Ila| Se considera que la Cualitativa 1. Normal
ARTERIAL resistencia vascular debido a | hipertension ésta Ordinal
vasoconstriccién arteriolar e | descontrolada, si no se han 2. Bevada
hipertrofia de la pared| logrado las metas
vascular que conduce a la | terapéuticas tras el 3. Hipertension
elevacion de las cifras de | tratamiento (farmacolégico y Estadio 1
presién arterial sistémica. no farmacolégico).
4. Hipertension
Normal Estadio 2
Nivel de presion arterial | Sistélica <120 mm Hg
sistolica mayor o igual a 130 | Diastélica<80mm Hg
- 139 milimetros de mercurio
(mmHg) o como el nivel de | Elevada
presion arterial diastdlica | Sistolica <120-129 mm Hg
mayor o igual a 80 - 89 mm | Diastélica<80- 89 mm Hg
Hg.
? Hipertension Estadio 1
Sistolica <130-139 mm Hg
Diastolica<80- 89 mm Hg
Hipertension Estadio 2
Sistolica > 140 mm Hg
Diastélica>90 mm Hg
VARIABLE DEPENDIENTE
No adherencia al tratamiento y factores asociados
DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE INDICADOR
MEDICION
ADHERENCIA AL Pautas o acciones médicas | El ejercicio, la dieta, el Cualitativa 1 cumplido
TRATAMIENTO tratamiento fatmacoldgico, la Ordinal r

encaminadas para el control
de latension arterial.

Es la accion de tomar los
medicamentos prescritos en
dosis, tiempos
recomendados por el
proveedor de salud vy
acordado porel paciente

ingesta de los medicamentos
en los horarios establecidos,
acudir a las consultas
meédicas como acciones
destinadas para el control de
la tension arterial. Se
determina dos tipos de
adherencia de acuerdo al
cuestionario “Morisky Green
Levine 4 items”:

Siendo clasificados  del
siguiente modo:
1. Cumplidor:

Cuando dieron la

respuesta correcta a las
cuatro preguntas la cual
sera (NO)

2. Incumplidor:

Si la respuesta fue afimativa

2 incumplid
or




a tres o menos preguntas.

NO ADHERENCIA Falta de adherencia de un| El ejercicio, la dieta, el Cualitativa 1. Si.
AL TRATAMIENTO paciente en relacién con los | tratamiento fatmacoldgico, la Nominal 2 No.

medicamentos que ha de | ingesta de los medicamentos | Dicotémica

tomar, el seguimiento de la | en los horarios establecidos,

dieta o los cambios que ha| acudir a las consultas

de hacer en su estilo de | médicas como acciones

vida, con las | destinadas para el control de

recomendaciones de los | latensionarterial.

profesionales de la salud | De acuerdo a la evaluacion

que le atienden, para lograr | del cuestionario de Morisky

el control de laenfermedad fueron calificados como

incumplidores.

TIEMPO DE Tiempo transcurrido desde el | Tiempo en afios de| Cuantitativa _
DIAGNOSTICO DE primer diagnéstico de | diagnéstico de Hipertensién Discreta 0 deE AT,
LA HIPERTENSION | hipertension arterial, segtn | Arterial. De intervalo e 6-10 Afos.

ARTERIAL lo referido por el paciente. o Mas de 10

La duracion de la aios.
enfermedad parece tener

unarelaciéninversacon la

adherencia

FACTORES La complejidad de los | Se interrogara al paciente Cualitativa « Se le olvida.

RELACIONADOS tratamientos  influyen en | sobre la percepcibn que Nominal ole hace
CON EL forma importante en la| para él representa el dafio.
TRATAMIENTO adherencia al tratamiento, | tratamiento farmacolégico. * No _cree
tales como serfan la tnoer?‘aeflg”o
complt_ajldad de 3 los eNo  siente
tra_tamlento, la _duraclon del que le haga
mismo, ha tenido fracasos efecto.
con tratamientos previos, e Son muchas
efectos colaterales, cambios pastillas
frecuentes de tratamiento e Son  varios
efectos adversos medicamentos.
. Hay que
tomarlo varias
veces aldia.

FACTORES Constituyen exigencias
RELACIONADOS A | particulares relacionadas o Piensa que
LA ENFERMEDAD con la enfetmmedad que | Se interrogara al paciente no ésta

(NATURALEZA enfrenta la persona. Algunos | sobre la percepcién que | Cualitativa | enfermo
ASINTOMATICA Y determinantes poderosos de | tiene en relacion a la ingesta Nominal
VITALICIA DE LA la adherencia terapéutica | de tratamiento. Dicotdmica | | no e
ENFERMEDAD) son los relacionados con la sintomas
gravedad de los sintomas.
LA COMPRENSION Representan  todos los | Actitud del paciente hacia la Cualitativa * Noacepta la
Y LA PERCEPCION | recursos, el conocimiento, | enfermedad, dada por la Nominal enfermedad
DEL PACIENTE DE | las actitudes, las creencias, | educacion, creencias, * FEfectos adversos
LA HIPERTENSION, | las percepciones y las | costumbres. o o e
(CREENCIAS) expectativas de lapersona medicamento
. Nopercibe
efectividad del
tratamiento
LAS INFLUENCIAS Los servicios de salud poco | Una buena relacion Cualitativa e Buena
DE LOS SISTEMAS desarrollados, insumos | proveedor persona puede Nominal e Regular
DE SALUD. deficientes, personal poco | mejorar la  adherencia e Mala

capacitado, el incremento en

terapéutica, pero también




la demanda del servicio,

ejercer un efecto negativo,

demanda, ejercen un efecto | en la  adherencia al Tx, completo:
negativo en la adherencia al | tratamiento. Se investigara la e Siempre
tratamiento. percepcion que tiene el e Casi
paciente. siempre
Sobre la calidad de la e NuUNCa
atencion.
Surtimiento de receta.
CALIDAD DE LA Conjunto complejo de | Explorar de formaabierta Cualitativa 1 Buena
RELACION pautas, actitudes y | La percepcion del paciente Nominal '
MEDICO-PACIENTE, | comportamientos asi como el cumplimiento de 2. Regular
socialmente establecidos | sus expectativas en cuanto a 3. Mala
gue se dan como supuestos | la relacion establecida con
de los encuentros clinicos. su médico; la cual sera
Como los médicos y| consideradacomo.
pacientes perciben, | Buena: existe empatia y se
interpretan, experimentan y | cumplensus expectativas
construyen la realidad de la | Regular: se cumplen
relacién médico paciente. parcialmente
Mala: no existe empatia y no
se cumplen sus expectativas
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DEFNICION CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE INDICADOR
MEDICION
EDAD Tiempotrascurridodesdeel | Numero de afios vividos | Cuantitativa | 30-34
nacimiento hasta el momento del Continua 35-39
registro. De intervalo | 40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80y mas
SEXO Caracteristicas biolégicas Caracteristicas, fenotipicas Cualitativa 1.-Masculino
segln caracteres sexuales delindividuo. Nominal 2.-Femenino
primarios ysecundarios dicotdmica
externos.

ESCOLARIDAD Periodo de tiempo, medido | Afios de estudio realizados Cualitativa *Sabe leery
en afios, durante el cual| por el individuo hasta el Ordinal escribir
alguien ha asistido a la | momentodelregistro. *Primaria
escuela. *Secundaria

*Bachillerato
*Técnica
*Licenciatura
*Maestria
*Doctorado
*Otros

OCUPACION Trabajo que una persona| El oficio del paciente se Cualitativa
realiza en un deteminado | registrara en la ficha de Nominal * Hogar
. . . . e .. Desempleado
tiempo y a cambio de algun | identificacion Empleado

tipo de pago.

Obrero
Comerciante
Prof esionista
Otros

e o o o o o




ESTADO CIVIL

Es la situaciéon personal en
gue se encuentra 0 no una
persona fisica en relacién a
otra con quien se crean
lazos juridicos.

Se refiere al estado marital.
Como el estado que cada
individuo guarda con
relacion a las leyes de
matrimonio del pais.

Cualitativa
Nominal

e Casado/a

e Soltero/a

e Unidn libre
¢ Divorciado/a
e Separado/a
¢ Viudo/a

e) DESCRICION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se llevé a cabo en el HGZMF No 1, previa aprobaciéon de los
comités de ética y de Investigacion; se realizO mediante la aplicacion del
instrumento Morisky Green Levine 4 items instrumento creado y validado para
medir la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, para medir los factores
asociados a la falta de adherencia se elabor6 una cedula de recoleccion de datos,
por lo que se acudio a la sala de espera de los consultorios de medicina familiar,
se identifico a la poblacién hipertensa mayor de 30 afios de edad que acudieron a
la consulta durante el periodo del estudio; previa informacion sobre los objetivos
del estudio y puntualizando aspectos como la confidencialidad, se les invitd a
participar en él, una vez que aceptaron se solicitd su consentimiento bajo
informacidn por escrito; posteriormente se procedié a entregarles el cuestionario
Morisky Green Levine 4 items y la cedula de recolecciéon de datos; para ser
respondido previa explicacion del mismo, es sencillo, de rapida aplicacion y facil
de responder, el cual consta de 4 preguntas dicotomicas que deberan ser
contestadas de la siguiente manera; todas las respuestas debieron ser
contestadas de la siguiente manera: “no”: No — No - No — No, siendo clasificadas
del siguiente modo: Cumplidor: cuando dieron la respuesta correcta a las cuatro
preguntas e Incumplidor: si respondieron correctamente a tres 0 menos
preguntas, una vez respondida la encuesta el investigador procedera a la toma de

la presion arterial con un esfigmomanoémetro aneroide calibrado.

Una vez que se obtuvo el total de la muestra; con la informacién obtenida se
procedio a crear una base de datos en Excel, para proceder al analisis estadistico
e interpretacion de los resultados para determinar las conclusiones del estudio y

finalmente emitir recomendaciones. De esta manera, el presente estudio estimo la




frecuencia de la no adherencia al tratamiento y factores en asociados en nuestro

universo de trabajo.

f) ANALISIS ESTADISTICO:

Con base a las variables del estudio y previa codificacion, se disefara la base de
datos en el paquete Excel y el programa SPSS para obtener las frecuencias, se
elaboraran los cuadros de salida, asi como los graficos en funcion al tipo de escala
y variable. Se calcularan las medidas de tendencia central y las de dispersion para
las variables cuantitativas, y para las cualitativas se utilizaran porcentajes y cifras
absolutas comparando y jerarquizando los resultados para su posterior

interpretacion clinica.

g) TAMANO DE LA MUESTRA:

Dado que es un estudio descriptivo se puede obtener el calculo de una muestra
representativa para el estudio y dar mayor validez al mismo. Estimando una
proporcién y conociendo el total: 28,351 derechohabientes con diagnostico de
hipertension arterial sistémica afiliados al H.G.Z MF No.1, obtendremos el tamafio

de la muestra con la siguiente formula.

n= N Z° pq
d’(N-1) +Z’ pq

Doénde:

p= Proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia
g= Proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fendbmeno en
estudio (1-p). La suma de py g siempre debe dar 1.

Z= 1.96 (la seguridad es del 95%).

N= Poblacién total (12,835).

d= Precision (5%).



n= (28,351) (1.96) (0.40) (0.60)
(0.05)” (28,351-1) + (1.96)° (0.40) (0.60)

n= (28,351) (3.8416) (0.40) (0.60)
(0.0025) (28,350) + (3.8416) (0.40) (0.60)
n= 26,139.168384
70.875 +0.921984
n= 26,139.168384
71.796984
n= 364

MUESTREO: Se hizo de manera no probabilistica, al tomar de la agenda de
consulta de medicina familiar el nimero de pacientes segun el fenémeno a

estudiar.

10. ASPECTOS ETICOS

La Declaracion de Helsinki de la Asociacibn Meédica Mundial marca
recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion biomédica con
seres humanos, adoptadas por la 182 Asamblea Médica Mundial Helsinki,
Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la 292 Asamblea Médica Mundial
Tokio, Japon, octubre de 1975, por la 352 Asamblea Médica Mundial Venecia,
ltalia, octubre de 1983 y por la 412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong en
septiembre de 1989. Con el propésito de la investigacion médica con seres
humanos debe ser mejorar los procedimientos diagnosticos, terapéuticos y

profilacticos y la comprensidn de la etiologia y la patogénesis de la enfermedad.
Como puntos importantes refiere:

e EIl disefio y la ejecucion de cada procedimiento experimental en seres
humanos deben formularse claramente en un protocolo experimental que
debe enviarse a un comité independiente debidamente designado para su
consideracion, observaciones y consejos. Dicho comité debe ajustarse a las

leyes y regulaciones del pais en que se lleva a cabo la investigacion.



e Los médicos deben abstenerse de emprender proyectos de investigacion en
seres humanos a menos que tengan la certeza de que los peligros que
entrafian se consideran previsibles.

e Siempre debe respetarse el derecho del participante en la investigacién a
proteger su integridad. Deben tomarse todas las precauciones del caso
para respetar la vida privada del participante y para reducir al minimo el
impacto del estudio en la integridad fisica y mental del participante y en su
personalidad.

e Alobtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
médico debe ser especialmente cuidadoso para darse cuenta si en el
participante se ha formado una condicion de dependencia con él o si
consiente bajo coaccion. En ese caso el consentimiento informado debe
obtenerlo un médico que no tome parte en la investigacion y que tenga
completa independencia de esa relacion oficial.

e En el caso de incapacidad legal, el consentimiento informado debe
obtenerse del tutor legal de conformidad con la legislacién nacional. Cuando
la incapacidad fisica o mental hacen imposible obtener un consentimiento
informado, o cuando el participante es menor de edad, un permiso otorgado
por un pariente responsable reemplaza al del participante de conformidad

con la legislacion nacional.

Con base a la Ley General de Salud, en el Reglamento General de Salud en
materia de Investigacion para la salud en su Titulo V, capitulo Unico, cumple con
las disposiciones del articulo 96, sin comprometer a seres humanos por lo que
este estudio se considera de RIESGO MINIMO. Se solicitara autorizacion a los
pacientes para aceptar su participacion, firmando consentimiento informado,
explicandoles el objetivo del estudio, en qué consistird su participacion, y los
beneficios y riesgos a los que se someteran, en caso de aceptar participar. Este
protocolo sera presentado al Comité Local de Investigacion del Hospital General
de Zona con Medicina Familiar No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Pachuca, Hidalgo, para su aprobacion.



11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS Y FINANCIAMIENTO:

a. Recursos Humanos: se cuenta con un asesor clinico y un asesor
metodolégico, ambas especialista en medicina familiar, con amplia
experiencia en el tema, y que han participado en otros proyectos de
investigacion, asi como un tesista residente en medicina familiar con
experiencia en el tema.

b. Recursos Fisicos: Infraestructura del HGZMF No. 1.

c. Recursos Materiales: Laptop, impresora, hojas, lapices, plumas, el
cuestionario Morisky Green Levine 4 items, gomas, hojas blancas.

d. Recursos Financieros: Los gastos generados por la presente
investigacion seran cubiertos por los investigadores que participan en la

misma.

FACTIBILIDAD: Se sustenta por la accesibilidad de aplicacion cuestionario
Morisky Green Levine 4 items, a los pacientes hipertensos mayores de 30 afios y
gue acudan a la consulta de medicina familiar en el HGZMF No 1, se aprovechara

el tiempo que esperan pasar a consulta, para no interferir con sus actividades
cotidianas.



12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Revision/seleccié
n de la literatura

Ingreso X X
plataforma
“SIRELCIS”

Trabajo de campo
aplicacion Escala

discusion y
conclusiones




13. RESULTADOS

Se estudi6 la frecuencia en la no adherencia terapéutica en el tratamiento
antihipertensivo una muestra de 364 pacientes; obteniéndolos siguientes
resultados:

En la tabla y grafica 1, se muestra que el 39.2% (n=143) de los pacientes no

presentan adherencia al tratamiento antihipertensivo, presentado adherencia
terapéutica el 60.7% (n=221)

Tabla1: Adherenciaterapéutica.

No.
143 39.2 221 60.7 364 100

Grafica 1: adherenciaterapéutica.
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En cuanto al control hipertensivo encontramos que este se presentd en el 26.3%
(n=96) de los pacientes con adherencia y en un 12.9% (n=47), mientras que la
frecuencia de pacientes sin control hipertensivo se establecié en un 34.3%
(n=125) <de pacientes con adherencia al tratamiento y en un 26.3% (n=96).

Tabla 2: Adherencia al tratamiento antihipertensivo y control antihipertensivo en pacientes de HGZ MF No. 1,
2018.

No. % No. % No. %
Con 96 26.3% 125 343 % 221 60.7 %
Sin 47 12.9 % 96 26.3 % 143 39.2 %
Total 143 39.2 % 221 60.7 % 364 100 %

Grafica 2: Adherencia al tratamiento antihipertensivo y control antihipertensivo en pacientes de HGZ MF No. 1,
2018.
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Del total de la muestra, el 31.5% (n=115) fueron mujeres de los cuales el 62.6%
(n=72) no tienen adherencia terapéutica y 68.4 % (n=249) hombres de los cuales

el 59.9% no tienen adherencia terapédutica.

Tabla 3: Sexo y adherenciaterapéutica en pacientes hipertensos del HGZMF No. 1 2018.

TOTAL PORCENTAJE CON S
‘ ADHERENCIA ADHERENCIA
No. % No. % No. %
HOMBRES 115 315% 43 37.3% 72 62.6%
MUJERES 249 68.4 % 100 40.1% 149 59.9%

Grafica 3: Sexo y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZMF No. 1 2018.
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En cuanto a rangos de edad se refiere, encontramos que él. Grupo de edad con

mayor frecuencia de no adherencia al tratamiento fue el grupo de 45 a 49 afios
con un 100% (n= 10), seguido del grupo 75 a 79 afos con 86% (n=37), tercer
lugar el de grupo de 65 a69 afios con 76.2% (n=40), cuarto lugar el grupo de mas
de 80 afios con 62.5% (n=30), quinto lugar el grupo de 60 a 64 afios con un61.7%
(n=29), en sexto lugar el grupo de 50 a 54 afios con un 50% (n=15), en séptimo
lugar el grupo de 35 a 39 afios con un 36.3%, en octavo lugar el grupo de 55 a 59
afios con un 35.1% (n=20), en noveno lugar el grupo de 30 a 34 afios con un 30%

(n=3), y en ultimo lugar el grupo de 40 a 44 afios con 0% en la no adherencia.

Tabla4: Rango de edady adherenciaterapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF No.12018
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Grafica 4: rango de edad y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZMF No.12018.
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En cuanto a escolaridad se encontr6 que los pacientes que no presentaron
adherencia terapéutica predomina escolaridad maestria con un 70% (n=7),
seguido de la secundaria 69.8% (n=44), en tercer lugar la educacion primaria con
un 68.2% (n=84), seguido de la educacién técnica con un 60.0%, en quinto lugar
el grupo que solo sabe leer y escribir con un 51.4% (n=35), en sexto lugar la

educacion bachillerato con un 46.1%, en séptimo lugar la educacién licenciatura

con un 40% (n=8).

Tabla5: escolaridad y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF No.12018.

ESCOLARIDAD PACIENTES CON SIN
PORCENTAJE ADHERENCIA ADHERENCIA
No. %
SABE LEER Y
ESCRIBIR 68 18.68% 33 48.5% 35 51.4%
PRIMARIA 123 33.79% 39 31.7 84 68.2%
SECUNDARIA 63 17.31% 19 30.1 44 69.8%
BACHILLERATO 39 10.71% 21 53.9% 18 46.1%
TECNICA 41 11.26% 16 39% 25 60.9%
LICENCIATURA 20 5.49% 12 60% 8 40%
MAESTRIA 10 2.75% 3 30% 7 70%
DOCTORADO 0 0% 0 0% 0 0%

Grafica 5: Escolaridad y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF No.1 2018
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En cuanto ocupacién se obtuvo que el grupo de los profesionistas son los que
mayor NO adherencia terapéutica tuvieron con un 70% (n=7), seguidos de los
empleados con un 44.8% (n=26), en tercer lugar los comerciantes con un 40%
(n=8), en cuarto lugar las personas que se dedican a otras actividades con un
37.7% (n=34), en quinto lugar la personas que se dedican al hogar con un 37.3%
(n=65), en sexto lugar los obreros con un 33.3% (n=3), y en ultimo lugar los
desempleados que presentaron un 0% (n=0).

Tabla 6: ocupacionyadherenciaterapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF No.1 2018.
CON SIN

OCUPACION PACIENTES PORCENTAJE ADHERENCIA ADHERENCIA
No. % No. % No. %

HOGAR 174 47.80% 65 37.3 109 62.60%
DESEMPLEADO 3 0.82% 0 0% 3 100%

EMPLEADO 58 15.93% 26 44.80% 32 55.10%

OBRERO 9 2.47% 3 33.30% 6 66.60%

COMERCIANTE 20 5.49% 8 40% 12 60%

PROFESIONISTA 10 2.75% 7 70% 3 30%

OTROS 90 24.73% 34 37.70% 56 62.20%

Graficas 6: Ocupacion y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF No.1 2018.
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En cuanto al estado civil se obtuvo que los divorciados y las personas que viven
en union libre son las que mayor No adherencia obtuvieron con un 100% (n=3, 3
respectivamente), seguido de las personas viudas con un 67.8% (n=59), en
cuarto lugar los casados con un 60.4% (n= 142), en quinto lugar los solteros con
un 42.3% (n=11), en sexto lugar las personas que viven separadas con un 30%
(n=3).

Tabla 7: Estado civil y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZMF No.1 2018.

‘ ESTADO CIVIL PACIENTES PORCENTAJE CON SIN

ADHERENCIA ADHERENCIA

No. % No. % No. %
CASADO/A 235 64.56% 93 39.5% 142 60.4%
SOLTERO/A 26 7.14% 15 57.6% 11 42.3%
UNION LIBRE 3 0.82% 0 0% 3 100%
DIVORCIADO/A 3 0.82% 0 0% 3 100%
SEPARADO/A 10 2.75% 7 70% 3 30%
VIUDO/A 87 23.90% 28 32.1 59 67.8%

Grafica 7: Estado civil y adherencia terapéutica.
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En cuanto a si se realiza ejercicio encontramos que el 65% (n=80) no realiza
ejercicio y pero si actividad fisica, el 58.5% (n=141) tiene adherencia terapéutica y
realiza ejercicio, el 41.4% (n=100) no tiene adherencia terapéutica pero si realiza
actividad fisica. Y el 34.9% (n=43) tiene adherencia terapéutica y si realiza

actividad fisica.

Tabla 8: actividad fisica y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF No.1 2018.

REALIZA PACIENTES PORCENTAJE CON SIN
EJERCICIO ADHERENCIA ADHERENCIA
No. % No. %
SI 123 33.79% 43 34.9% 80 65%
NO 241 66.21% 141 58.5% 100 41.4%

Grafica 8: Actividad fisica y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZMF No.1 2018.
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En cuanto al rubro de si lleva dieta, encontramos que el 67.7% (n=63) no tiene
adherencia terapéutica pero si lleva dieta, el 58.3% (n=158) no lleva dieta pero
tiene adherencia terapéutica, el 41.6% (n=113) no tiene dieta ni adherencia

terapéutica y el 32.2% (n=30) tiene dieta y adherencia terapéutica.

Tabla 9: Dietay adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF No.1 2018.
SIGUE  PACIENTES PORCENTAJE CON SIN
DIETA ADHERENCIA ADHERENCIA

No. % No. % No. %
Si 93 25.55% 30 32.2% 63 67.7%
NO 271 74.45% 158 58.3% 113 41.6%

Grafica 9: Dieta y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZMF No.1 2018.
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En cuanto al tiempo de evolucion, los pacientes que tienen mas de 20 afios de
evolucion son los que menor adherencia terapéutica tienen con un 79.6% (n=51),
seguido de los pacientes de 16 a 20 afios de diagnéstico con 65.7% (n=25), en
tercer lugar los pacientes de 11 a 15 afios de diagnéstico con un 63.7% (n=37), en
cuarto lugar los pacientes con menos de 1 afio de diagndstico con un 64.2%
(n=18), en quinto lugar los pacientes con 6 a 10 afios de diagndstico con 53.6%
(n=51), en dltimo lugar los pacientes con 1 a 5 afios de diagndstico con un 48.1%
(n=39).

Tabla 10: tiempo de evolucién y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZMF No.1 2018.

’ TIEMPO DE PACIENTES PORCENTAJE CON SIN
EVOLUCION ADHERENCIA ADHERENCIA
: No. % No. % No. %
<1 ANO 28 7.69% 10 35.7% 18 64.2%
1-5 ANOS 81 22.25% 41 50.6% 39 48.1%
6-10 ANOS 95 26.10% 44 46.3% 51 53.6%
11-15 ANOS 58 15.93% 21 36.2% 37 63.7%
16-20 ANOS 38 10.44% 13 34.2% 25 65.7%
>20 ANOS 64 17.58% 13 20.3% 51 79.6%

Grafica 10: Tiempo de evoluciény adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZMF No.12018.
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En cuanto a la percepcion de su tratamiento antihipertensivo el grupo que opino
gue son varios medicamentos fue el que menor adherencia terapéutica obtuvo con
un 100% (n=32), seguido de los que piensan que es lo correcto con un 75%
(n=12), en tercer lugar los pacientes que tienen que tomarlos medicamentos varias
veces al dia con un 68.2% (n=56), seguido de los pacientes a los que se les évida
con un 53.7% (n=87), seguido de los que no creen necesario tomar su tratamiento
y los que no sienten que haga efecto (n=18,6 respectivamente), seguido de los
gue son muchas pastillas con un 41.6% (n=10), y en altimo lugar los que sienten
que les hace dafio el tratamiento con un 0% de no adherencia. Ya que nadie

contesto positiva a esta interrogante.

Tabla 11: percepcién de su tratamiento y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF No.1
2018.

PACIENTES PORCENTAJE CON SIN ADHERENCIA
PERCEPCION ADHERENCIA
No. % No. % No. %
SE LE OLVIDA 162 44.51% 75 46.2% 87 53.7%
LE HACE DANO 0 0.00% 0 0% 0 0%
NO CREE 36 9.89% 18 50% 18 50%
NECESARIO
TOMARLO
NO SIENTE QUE LE 12 3.30% 6 50% 6 50%
HAGA EFECTO
SON MUCHAS 24 6.59% 14 58.3% 10 41.6%
PASTILLAS
SON VARIOS 32 8.79% 0 0% 32 100%
MEDICAMENTOS
HAY QUE 82 22.53% 26 31.7% 56 68.2%
TOMARLOS VARIAS
VECES AL DIA
PIENSO QUE ES 16 4.40% 4 25% 12 75%
CORRECTO

Grafica 11: Percepcion del tratamientoy adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF No.1
2018.
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En cuanto a los factores relacionados con la enfermedad las personas que no
tienen sintomas son las que menor adherencia al tratamiento tienen con un 80%
(n=16), seguido de las que piensan que estd enfermo con un 64.8% (n=107), en
dltimo lugar esta las personas que piensan que no esta enfermo con un 54.7%
(n=98)

Tabla 12: factores relacionado con laenfermedad y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ
MF No.12018.

FACTORES RELACIONADOS PACIENTES PORCENTAJE CON SIN
CON LA ENFERMEDAD ADHERENCIA ADHERENCIA
No. % No. % No. %
PIENSA QUE ESTA ENFERMO 165 45.33% 58 35.1% 107 64.8%
PIENSA QUE NO ESTA 179 49.18% 81 45.2% 98 54.7%
ENFERMO
NO TIENE SINTOMAS 20 5.49% 4 20% 16 80%

Grafica 12: Factores relacionados conlaenfermedad y la adherencia terapéutica.
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En cuanto a la comprensién de su enfermedad se obtuvo que los pacientes que
tienen efectos adversos son los que menor adherencia terapéutica tienen con un
77% (n=10), seguidos de los que entienden que estan enfermos con un 72.1%
(n=114), en tercer lugar los pacientes que no perciben la efectividad del
tratamiento con un 58.8% (n=40), seguidos de los pacientes que tienen olvidos
con un 46% (n=23), seguidos de los pacientes que no aceptan su enfermedad
con un 45.3% (n=34), en ultimo lugar los que no creen necesario tomar el

medicamento con 0% (n=0).

Tabla 13: comprension de su enfermedad yadherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF
No.1 2018.

COMPRENCION DE SU PACIENTE PORCENTAJE CON SIN
ENFERMEDAD ADHERENCIA ADHERENCIA
No. % No. % No. %

NO ACEPTA LA 75 20.6% 41 54.6% 34 45.3%

ENFERMEDAD

TIENE OLVIDOS 50 13.7% 27 54% 23 46%

TIENE EFECTOS 13 3.5% 3 23% 10 77%

ADVERSOS

NO CREE NECESARIO 0 0% 0 0% 0 0%

TOMAR EL

MEDICAMENTO

NO PERCIBE LA 68 18.6% 28 41.1% 40 58.8%

EFECTIVIDAD DEL
TRATAMIENTO

ENTIENDE QUE ESTA 158 43.7% 44 27.8% 114 72.1%
ENFERMO

Grafica 13: Percepcion de la enfermedad y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF No.1
2018.
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En cuanto a la relacion con el sistema de salud encontramos que el 62.7%
(n=212), tiene una relacion buena con el personal de salud sin tener adherencia
terapéutica, seguido de los pacientes que tienen una relacion regular con un
34.6% (n=9).

Tabla 14: relacion conlos servicios de salud y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF
No.1 2018.

RELACION CON EL PACIENTES PORCENTAJES CON SIN
PERSONAL DE SALUD ADHERENCIA ADHERENCIA
No. % No. % No. %
BUENA 338 92.9% 126 37.2% 212 | 62.7%
REGULAR 26 7.1% 17 65.3% 9 34.6%
MALA 0 0% 0 0% 0 0%

Grafica 14: Relacion con los servicios de salud y adherencia terapéutica.
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En cuanto al surtimiento del tratamiento observamos que los que menor
adherencia terapéutica tiene son a los pacientes que siempre se les surte el
tratamiento con un 60.3% (n=201), seguidos de los que casi siempre se le surte
con un 64.5% (n=20).

Tabla 15: Surtimiento y adherenciaterapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF No.12018.

SURTIMIENTO PACIENTE PORCENTAJE CON SIN
ADHERENCIA ADHERENCIA
No. % No. % No. %
SIEMPRE 333 91.48% 132 39.6% 201 60.3%
CASI| SIEMPRE 31 8.52% 11 35.4% 20 64.5%
NUNCA 0 0.00% 0 0% 0 %

Grafica 15: Surtimiento y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF No.1 2018.
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En cuanto a la relacion médico paciente los que menor adherencia terapéutica
obtuvieron fueron los que llevan una relacion buena con un 61.8% (n=209),

seguido de los que tienen una relacién regular con un 46.1% (n=12)

Tabla 16: relacion con el personal de salud y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF
No.1 2018.

RELACION CON PACIENTE PORCENTAJE CON SIN

EL PERSONAL ADHERENCIA ADHERENCIA
No. % No. % No. %

BUENA 338 92.86% 129 38.1% 209 61.8%

REGULAR 26 7.14% 14 53.8% 12 46.1%
MALA 0 0.00% 0 0% 0 0%

Grafica 16: Relacion con el personal de salud y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del HGZ MF
No.12018.
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14. DISCUSION

Se estudié una muestra de 364 pacientes.

Se encuesto a 115 mujeres y 249 hombres.

Se determiné la frecuencia en la NO adherencia terapéutica en el tratamiento
antihipertensivo la cual fue de 39.2% con un total de 143 pacientes de los 364

encuestados.

Se comprob6 la _hipotesis alterna la cual enuncia que: la frecuencia la no

adherencia al tratamiento terapéutico en el HGZMF No. 1 se encuentra en un

rango menor del 40 % reportado en la literatura.

Se determindé la frecuencia en la adherencia terapéutica en el tratamiento
antihipertensivo, la cual fue de 60.7% con un total de 221 pacientes de los 364

encuestados.

Se determiné que el 26.3% (n=96) de los pacientes no tiene adherencia al
tratamiento terapéutico ni se encuentran controlados, solo el 12.9% (n=47) de los
pacientes que no tienen adherencia al tratamiento, se encuentran controlados, el
26.3% (n=96) tiene adherencia al tratamiento y se encuentran controlados. Y solo

el 34.3% (n=125) tienen adherencia al tratamiento sin estar controlados.

Los pacientes en el rango de edad de 45 a 49 afios tuvieron menor adherencia al

tratamiento farmacoldégico un 100% (n=10).

Los pacientes que se dedican al maestria son los que menos adherencia
terapéutica tuvieron con un 70% (n=7), seguido de los pacientes que tienen
secundaria con un 69.8% (n=84) y primaria 68.2% (n=44), esto contradice lo que
dice la literatura, ya que se espera que a menor escolaridad haya menor

adherencia terapéutica, quiza faltaria aumentar la muestra de los encestados con



maestria, ya que solo se encestaron a 10 pacientes con esta preparacion, y

pudiera ser no significa.

Los pacientes que son profesionistas son los que menor adherencia al tratamiento
tienen con un 70% (n=7), seguido de los empleados con un 44.8% (n=26). En el
total de los encuestados el mayor nimero de no adherentes lo obtuvo la poblacién
gue se dedica al hogar, sin embargo al analizar los porcentajes nos encontramos

gue los profesionistas tienen mayor desapego.

Los pacientes que viven en union libre y los divorciados son los que menor
adherencia al tratamiento farmacolégico tienen con un 100% (n=3, 3

respectivamente).

En cuanto a si se realiza ejercicio encontramos que el 65% (n=80) no realiza
ejercicio y pero si actividad fisica, el 58.5% (n=141) tiene adherencia terapéutica y
realiza ejercicio, el 41.4% (n=100) no tiene adherencia terapéutica pero si realiza
actividad fisica. Y el 34.9% (n=43) tiene adherencia terapéutica y si realiza

actividad fisica.

En cuanto al rubro de si lleva dieta, encontramos que el 67.7% (n=63) no tiene
adherencia terapéutica pero si lleva dieta, el 58.3% (n=158) no lleva dieta pero
tiene adherencia terapéutica, el 41.6% (n=113) no tiene dieta ni adherencia

terapéutica y el 32.2% (n=30) tiene dieta y adherencia terapéutica.

En cuanto al tiempo de evolucion los pacientes que tienen mayor tiempo de
evolucién son los que menor adherencia al tratamiento tienen ya que se obtuvo
gue los pacientes que tienen mas de 20 afios de evolucion son los que menor
adherencia terapéutica tienen con un 79.6% (n=51), seguido de los pacientes de
16 a 20 afios de diagnéstico con 65.7% (n=25)



En cuanto a la percepcidon de su tratamiento los pacientes que menor adherencia
terapéutica tienen son los que toman polifarmacia, o perciben que toman muchos
medicamentos, ya que antihipertensivo el grupo que opino que son varios
medicamentos fue el que menor adherencia terapéutica obtuvo con un 100%
(n=32)

En cuanto a los factores relacionados con la enfermedad los pacientes que no
sienten sintomas, son los que menor adherencia terapéutica tienen. Coincide con

las investigaciones previas.

En cuanto a la comprensién de su enfermedad se obtuvo que los pacientes que
tienen efectos adversos, son los que menor adherencia terapéutica tienen, esto

concuerda con las investigaciones previas.

Encuanto a la relacion con el sistema de salud, no se encontrd una relacion con la
menor adherencia y tener una mala relacién con el sistema de salud, ya que el
62.7% (n=212) a pesar de tener una relacién buena con el personal de salud, no

tienen adherencia terapéutica.

En cuanto al surtimiento de los farmacos en nuestro sistema de salud, tampoco se
encontré una asociacion ya que el 60.3% (n=201) pacientes tienen surtimiento

adecuado a pesar de no tener adherencia terapéutica.

En cuanto a la relacion médico paciente, tampoco se encontr6 una asociacion, ya
gue el 61.8% (n=209) pacientes no tienen adherencia terapéutica a pesar de tener

una relacion buena con su médico tratante.



15 CONCLUSIONES

Este trabajo de investigaciéon permiti6 conocer la frecuencia de no apego al
tratamiento antihipertensivo y sus principales causas, lo que permite comparar
nuestra poblacién a nivel local, regional, nacional e internacional, también nos
permite conocer las principales causas de no apego, por lo que se pueden emitir

recomendaciones individuales y especfficas para nuestra poblacion.

Al observar las principales causas de no apego podemos hacer las siguientes

recomendaciones:

- Hacer énfasis en las poblaciones por rango de edad sobre el apego

terapéutico.

- Insistir en los pacientes que tienen una menor escolaridad sobre el apego
terapéutico y sus beneficios, asi como en nuestra poblacion con cierto
grado de educacion, ya que observamos que a pesar de tener una
escolaridad alta, los pacientes que tienen licenciatura y maestria son los

gue menor adherencia terapéutica tienen.

- Verificar la adherencia terapéutica en los pacientes que son divorciados y/o
solteros, ya que son grupos vulnerables, no solo para el desapego sino

también para estilos de vida poco saludables.

- Insistir en las medidas no farmacoldégicas, como la dieta hipo-sddica, el
ejercicio aerdbico frecuente, ya que son parte fundamental del tratamiento,

asi como para evitar otras comorbilidades.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y POLITICAS DE SALUD

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

FRECUENCIA DE LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y FACTORES ASOCIADOS EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL HGZMF No 1 DE PACHUCA, HIDALGO

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Pachuca Hidalgo

NUmero de registro:

Justificacion y objetiv o del estudio:

La hipertension es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en el mundo estimandose que
aproximadamente 7.5 millones de muertes secundarias a este padecimiento, por o que mantener un
buen control permitird una mejor calidad de vida disminuyendo el riesgo cardiovascular; es crucial
establecer el significado de adherencia: acci6én de tomar los medicamentos prescritos en dosis,
tiempos recomendados por el proveedor de salud y acordado por el paciente

La responsabilidad de la adherencia terapéutica debe compartirse entre el prestador de la atencién
médica, el paciente y la familia. El cuestionario de Morisky Green Levine es corto, sencillo de féacil
aplicacién y cémodas posibilidades de respuesta por parte del paciente, como la mejor via para
realizar la evaluacion rapida del nivel de adherencia o no adherencia que tiene el paciente al
tratamiento antihipertensiv o indicado.

El presente estudio tiene como objetivo: Determinar la frecuencia de la adherencia al tratamiento y
factores asociados en pacientes con hipertensioén arterial del HGZMF No. 1 de Pachuca, Hidalgo.

Procedimientos:

La participacion en este estudio consiste en la aplicacion del cuestionario a los pacientes con
diagnostico de hipertension arterial, mayores de 30 afios de edad, que acudan a la consulta de
medicina familiar del HGZ MF No.1,y se tomara la presién arterial; la informacién que se analizaran
para poder determinar la frecuencia de la no adherencia al tratamiento y los factores asociados, previa
firma del presente consentimiento.

Posibles riesgos y molestias:

El presente estudio se considera con riesgo minimo, de acuerdo a la ley general de salud en materia
de investigaciéon. La aplicacion de los cuestionarios puede generar incomodidad o inquietud en el
participante, si existe alguna situacién que le incomode, puede expresarla liboremente al encuestador
quien le brindara apoy o en caso de requerirlo.

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Al conocer la frecuencia de la no adhesion al tratamiento, se realizaran una serie de acciones
encaminadas a implementar medidas terapéuticas necesarias, para impactar en la disminucién de la
no adhesion al tratamiento de la hipertensién y disminuir el riesgo de complicaciones. En caso de que
se detecte la presencia de descontrol hipertensivo, se podra derivar en forma oportuna con su médico
familiar y/o servicio de urgencias para dar interv enir de manera temprana y disminuir riesgos.

Informacion sobre resultados y alternativ as de
tratamiento:

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identfficara en las presentaciones o
publicaciones que se deriven de este estudio y que los datos obtenidos seran manejados en forma
confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme informacion actualizada que obtenga
durante el estudio, aunque pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a la permanencia del mismo.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en la unidad médicay en Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Privacidad y confidencialidad:

ET Trv estigador responsable me ha dado la seguridad y confianza de que no se me identficara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos que deriven de este
estudio seran tratados en forma confidencial.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

No aplicaen el presente estudio

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (siaplica):

No aplica

Beneficios al termino del estudio:

La informacion obtenida del presente estudio servira para la
implementacion de estrategias encaminadas a la disminucién de la no
adherencia.

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

Investigador Responsable:

Dra. Rosa Elvia Guerrero Hernandez. HGZMF No. I, Matricula: 9730435, Tel. 7711929485

Colaboradores:

Dra. Alicia Ceja Aladro. HGZMF No. 1; Matricula: 99132816, teléfono 7712207844
Dr. Rene Ivéan Juarez Hernandez. HGZMF No. 1; Matricula: 99138708 Teléfono: 771 216 6714

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

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

RENE IVAN HERNANDEZ JUAREZ

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccién, relaciéony firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relev ante del estudio
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
?ﬂ DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
L D) SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HGZ Y MF No. 1 PACHUCA HIDALGO.

FRECUENCIADE LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y FACTORES SOCIADOS EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL HGZMF No 1 DE PACHUCA, HIDALGO

Instrucciones: lea cuidadosamente cada preguntay elijala respuesta que usted considere se acercamasa su situacion.

Fecha: Registro: Folio:

Nombre: (iniciales) NSS:

Edad: Sexo:(m) - (f)
Escolaridad Ocupacion Estado civil

Sabe leer y escribir Hogar Casado/a

Primaria Desempleado Soltero/a

Secundaria Empleado Unién libre

Bachillerato Obrero Divorciado/a

Técnica Comerciante Separado/a

Licenciatura Profesionista Viudo/a

Maestria Otros: Tiempo de diagnostico:

Doctorado

Realizaejercicio: si- no Sigue dieta: si - no Ta: mm hg

Que percepcion tiene de su tratamiento 1) Sele olvida

antihipertensivo: 2) Le hace dafo

3) No cree necesario tomarlo

4) No siente que le haga efecto

5) Son muchas pastillas

6) Son varios medicamentos

7) Hay que tomarlo varias veces al dia

Factoresrelacionados ala enfermedad: 1) Piensa que estaenfermo
2) No tiene sintomas

La comprension y la percepcion del paciente 1) No acepta la enfermedad

de la hipertension 2) Tiene olvidos

3) Tiene efectos adversos

4) No cree necesario tomar el medicamento

5) No percibe la efectividad del tratamiento
Las influencias de los sistemas de salud

Relacion con el personal de salud: 1) buena 2) regular 3) mala
Surtimiento del tratamiento completo: 1) siempre 2) casisiempre 3) nunca
Calidad de la relacion medico-paciente 1) buena 2) regular 3) mala

Cuestionario de Morisky Green Levine 4 items

1. ¢olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? Si No
2. ¢olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacién? Si No
4. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? Si No
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