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Resumen

Titulo: “conocimiento de la enfermedad y su asociacién con la adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS”.
Antecedentes: el conocimiento es indagar las cualidades de las cosas,
considerandolo un factor para lograr una adecuada adherencia terapéutica y su falla
se debe a la deficiente informacion. La hipertension arterial sistémica, es un
sindrome multifactorial, caracterizado por la elevacion de presién arterial (= 140/80
mm Hg). Objetivo: asociar el conocimiento de enfermedad y adherencia terapéutica
en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS. Métodos:
se realiz6 un estudio, transversal y analitico. Se aplicaron dos instrumentos a 218
sujetos de investigacion, el primero el cuestionario para la evaluacion de la
adherencia terapéutica MBG (Martin-Bayarre-Grau) y el segundo el cuestionario de
conocimientos sobre la hipertensién (CSH). A través de estadisticas inferencial
demostrando la asociacion de variables cualitativas a través de la prueba Xi
cuadrada. Resultados: se encontro una asociacion estadisticamente significativa
(p < 0.000001) entre el conocimiento de la enfermedad y la adherencia terapéutica.
Conclusiones: se demostrd que existe un alto conocimiento de la enfermedad y
adherencia terapéutica en 95 sujetos, de estos, 70 (59.3%) tenian alto conocimiento

de la enfermedad y adherencia terapéutica total.

Palabras clave: conocimiento de la enfermedad, adherencia terapéutica, control de

hipertension arterial, hipertension arterial sistémica.



Summary

Title: "knowledge of the disease and its association with therapeutic adherence in
patients with systemic arterial hypertension of the UMF 75 of the IMSS".
Background: knowledge is to investigate the qualities of things, considering it a
factor to achieve adequate therapeutic adherence and its failure is due to deficient
information. Systemic arterial hypertension is a multifactorial syndrome,
characterized by elevated blood pressure (= 140/80 mm Hg). Objective: to
associate the knowledge of disease and therapeutic adherence in patients with
systemic arterial hypertension of the UMF 75 of the IMSS. Methods: a cross-
sectional and analytical study was carried out. Two instruments were applied to 218
research subjects, the first the questionnaire for the evaluation of the MBG
therapeutic adherence (Martin-Bayarre-Grau) and the second the hypertension
knowledge questionnaire (CSH). Through inferential statistics demonstrating the
association of qualitative variables through the Xi-squared test. Results: a
statistically significant association (p <0.000001) was found between knowledge of
the disease and therapeutic adherence. Conclusions: it was shown that there is a
high knowledge of the disease and therapeutic adherence in 95 subjects, of these,

70 (59.3%) had high knowledge of the disease and total therapeutic adherence.

Key words: knowledge of the disease, therapeutic adherence, control of arterial

hypertension, systemic arterial hypertension



1. Marco teérico

Conocimiento de la enfermedad

Son varias las definiciones que existen acerca del conocimiento. La real academia
de la lengua espafiola la define como proceso de indagar las cualidades de las
cosas. Cabe agregar que sobre esta misma definicion Fuentes FJ, refiere que el
conocimiento se construye como lo menciona en el articulo “cambio de conceptos
y teorias en el conocimiento cientifico y ordinario.” en el afo 2017. Ademas, agrega
que al estar en contacto con el objeto se obtiene la informacién deseada, que puede

ser aplicada en diferentes formas.’

La creacion de nuevo conocimiento puede aportar resultados positivos para el
control y cuidado de la salud en 2020 Appleby B en su estudio “Movilizacion del
conocimiento para salvar las fronteras entre el paciente, el médico y el investigador:
una revision integradora sistematica ” menciona varias etapas que lo conforman,
entre las cuales encontramos, la comprension, identificacion del problemas,
busqueda y evaluacion, la transmision de dicha informacion permitira un manejo
integral de las enfermedades, fortaleciendo asi la atencion, prevencion y promocién
de la salud, fomentando el autocontrol efectivo y comportamientos saludables que

generen una calidad de vida satisfactoria 2

El bajo conocimiento de las enfermedad es considerado un factor de riesgo y el
cual se encuentra fuertemente relacionado con los bajos niveles de educaciéon
como se menciona en el trabajo publicado por Daniel Boateng “Conocimiento,
conciencia y percepcién del riesgo de enfermedad cardiovascular en el Africa
subsahariana “ en el afio 2017 encontraron que existen estrategias de atencion
medica las cuales estan basadas transmisiéon de informacién mediante la
implementacion de intervenciones dirigidas a la prevencion y el control de
enfermedades cronico degenerativas las cuales fomentan la creacion de
campafas de promocion y concienciacion de la salud para mejorar el conocimiento

y la conciencia sobre dichas patologias.?



El conocimiento de la enfermedad es un factor de gran importancia para lograr una
adecuada adherencia terapéutica, como lo menciona Ramos y colaboradores en el
articulo “adherencia terapéutica, nivel de conocimiento de la enfermedad y
autoestima en pacientes con diabetes tipo 2”, publicado en el afio 2018, en donde
demostré que el conocimiento de la enfermedad es un factor protector en el
adecuado apego al tratamiento, se indicé que el escaso conocimiento de la
enfermedad se relacionaba con una mala adherencia al tratamiento médico
establecido, asimismo consideran que los factores externos se deben investigar
(caracteristicas de la patologia, el tratamiento y las condiciones socio demograficas

que enfrenta el paciente).*

Hablar de conocimiento de la enfermedad es de suma importancia, ya que es un
factor determinante para lograr un adecuado control terapéutico, como lo resalta
Baglietto-Hernandez y colaboradores en el articulo "nivel de conocimientos de
hipertension arterial, en pacientes con esta enfermedad de la Ciudad de México”,
publicado en el afo 2020, el cual tenia como objetivo la asociacion del nivel de
conocimiento de los pacientes con la hipertensién arterial, para esto estudiaron a
274 pacientes, y concluyeron que un bajo conocimiento de la enfermedad, se
encuentra asociado a una mala adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica, lo

cual es determinante para el curso de la hipertension. °

Adherencia terapéutica de enfermedades crénico-degenerativas

Figueira y colaboradores en el afio 2017, en el articulo “intervenciones educativas
para el conocimiento de la enfermedad, adherencia al tratamiento y control de la
diabetes mellitus.” estudiaron la importancia de las intervenciones educativas
asociadas a la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas, en
esta investigacion se valoraron a 82 pacientes con la finalidad de evaluar el grado
de adherencia, asi como el conocimiento de su enfermedad, se demostrd que las
intervenciones educativas, en conjunto con el apego a estilos de vida saludables, y
la motivacion, asi como el autoaprendizaje, mejoraban el conocimiento y adecuado
control médico de dichas patologias, pero ademas, se determiné que esto
favorecia benéficamente en la adherencia en pacientes que se encuentran bajo un

tratamiento médico, propiciando un tratamiento integrado y completo.®



La adherencia terapéutica y control en las enfermedades cronico-degenerativas se
definen como el apego al tratamiento médico y a la ingesta farmacolégica de una
forma en la que el paciente se encuentra activo para la terapia farmacoldgica, citas
de control y cumplimiento en los cambios de estilo de vida saludables. Megret, en
el ano 2018 en su obra titulada “adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedades crénicas hospitalizados en un servicio de medicina interna”, en
donde participaron 50 pacientes y se les aplicd el test de batalla, sesiones
educativas e historia clinica, tiene como objetivo la evaluacion de la adherencia
terapéutica. Obtuvieron como resultado que las mujeres mayores de 65 afios con
escolaridad primaria tienen menor adherencia terapéutica, debido a la mayor
ingesta de farmacos, la presentacion de varias patologias, red de apoyo familiar

deficiente y la falta de recursos farmacoldgicos.’

La adherencia terapéutica es una herramienta que evalua el cumplimiento de
tratamiento médico, asi como el seguimiento de los mismos, esta variable permite
la identificacion de factores asociados al adecuado control hipertensivo segun el
estudio realizado por Eline H y Vaan kleef 2021 en el cual se median
concentraciones plasmaticas de los farmacos antihipertensivos, se determiné que
la evaluacion de la adherencia inadecuada puede presentarse en tres fases, la
fase inicial en la cual el paciente omite o no inicia de forma adecuada su tratamiento,
la fase de implementacién en la cual no se realiza la ingesta adecuada de las dosis
farmacoldgicas o estas no son las correctas asi como los retrasos u omisiones en
las tomas de dichos farmacos, y la fase de persistencia en la que se presenta la
interrupcién del tratamiento, generando asi factores conductuales que se
relacionan a un control hipertensivo deficiente, propiciando ademas el aumento
complicaciones cardiovasculares, hospitalizaciones y aumentos en los costos de

atencion médica.8

Existen diversos factores determinan el cumplimiento o adherencia, segun Pluta A
en el articulo “Acceptance of lliness and Compliance with Therapeutic
Recommendations in Patients with Hypertension” la adherencia se encuentra
sumamente relacionada con la aceptacion y seguimiento de la enfermedad,
ademas el seguimiento adecuado dependera de las indicaciones médicas los
cuales son consideradas las determinantes para los factores predictores de
importancia, asi como el tiempo que es dedicado al paciente pues este sera

concluyente y de gran relevancia ya que se encuentra asociado con la fallaen la

3



comprension  sobre el uso de medicamentos, el desinterés en el grado de
cumplimiento asi como en el inadecuado seguimiento de las recomendaciones
terapéuticas por parte del paciente lo cual genera una conducta de fracaso en
el tratamiento, La aceptacion de la enfermedad permite que un paciente funcione
correctamente a pesar de los diversos riesgos, limitaciones y problemas que

plantea una enfermedad cronica.®

Carey y colaboradores reafirman que la poca adherencia terapéutica en su
articulo, “hipertension resistente: deteccién, evaluacién y manejo” en el afio 2018
es debido también a la falla en la prescripcién en los farmacos, deficiente grado de
alfabetizacion, falta en la toma de decision en los pacientes, ademas de la falla en
la comunicacién e informacion sobre los farmacos, asi deficiente enfoque educativo

para crear conciencia en la adherencia farmacologica.'®

Otro de los factores que afectan la adherencia farmacoldgica es el olvido, el nUmero
de enfermedades crénicas que presenta el paciente, limitacion de la actividad social
y el que se puede presentar reacciones adversas. Cabe resaltar que el paciente es
auténomo y libre de tomar su propia decisién, segun considere la necesidad de
tomar los medicamentos como lo resalta Ramos y colaboradores en su obra

“adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” en el afio 2017."

Una adherencia terapéutica efectiva, se asocia a diversos factores como lo
menciona Son KJ y colaboradores en el articulo “una intervencion comunitaria para
mejorar la adherencia a la medicacidn para pacientes ancianos con hipertension en
Corea” publicado en 2018 el cual tenia como objetivo determinar el cambio de
adherencia en pacientes adultos mayores con hipertension arterial sistémica, en
este estudio se evalud a una poblacion de 2685 personas de 65 a 85 afios de edad,
identificando una asociacién importante en la medicacién y los seguimientos de
consultas médicas como determinantes relacionados que evaluan la efectividad
de la adherencia, ademas se efectuaron analisis comparativos encontrando que
los pacientes con edad avanzada que recibian un adecuado tratamiento
farmacologico mejoraban de manera importante su adherencia y esto influia de

forma significativa en la prevencién de complicaciones asociadas.?



Schoenthaler y colaboradores en el articulo titulado “las necesidades sociales de
los pacientes hipertensos: el papel de la comunicacién entre el paciente y el
proveedor como Predictor de la adherencia a la medicacion” en el afio 2017, tiene
como objetivo la evaluacion del impacto que el médico tiene sobre el paciente en
el primer nivel de atencion, para esto incluy6 pacientes de raza negra o blanca, con
diagnéstico de hipertension, que estuvieran tomando al menos un medicamento
antihipertensivos, edad mayor de 18 afios, agregando otra causa de mala
adherencia terapéutica la mala relacion que existe entre el paciente y el médico de
primer contacto, enfatizando que el 50% del adecuado control terapéutico se debe
a una buena relacion meédico- paciente, provocando mejor control de la presion

arterial. 13

Reafirmando el aspecto anterior Maldonado-Reyes y colaboradores en el estudio
titulado “prevalencia de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos con
Martin-Bayarre-Grau “en el afio 2016 con disefio transversal, observacional y de
forma descriptiva, en 322 pacientes que tuvieron como criterio de inclusion
hipertension arterial y que contaron con la edad de 20 a 69 afios a los cuales se
les tomd la presion antes y después del estudio y se aplico el cuestionario de
adherencia terapéutica de Martin Bayatre Grau (alfa de cronbach 0.889). Se hizo
hincapié a la problematica que se presenta en la hipertensién arterial en México,
teniendo como objetivo: la determinacion de la prevalencia de tratamiento en
pacientes con hipertension en Reynosa Tamaulipas en el mes de enero a abril de
2011, calculandola en un 40%, considerandola como un factor de riesgo para
desarrollar patologias cardiovasculares (sindrome coronario agudo y el evento
cerebral cardiovascular). Agrega que los factores que determinan el control y

manejo adecuado de esta patologia es apegarse al tratamiento.'*

Los autores mencionan que la mala adherencia a la terapia con medicamentos es
un revés para el manejo de la hipertensién y que la mala adherencia a la
farmacoterapia puede provocar complicaciones como ictus, infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca y renal, mala calidad de vida, entre otras. La naturaleza
asintomatica de algunas de las enfermedades crénicas (como la hipertension)

agrava aun mas la falta de adherencia o la mala adherencia a la farmacoterapia.’®



Hipertension arterial sistémica

La hipertension arterial sistémica, se define como un sindrome multifactorial,
caracterizada por una etiologia amplia, caracterizado por la elevacion de presiéon
arterial por arriba 140/80 mmHg, resultado de la elevacion de las resistencias

vasculares periféricas ocasionando que las cifras de presion arterial se eleven. '

Datos epidemiologicos de hipertension arterial

La hipertension arterial afecta a 1,13 mil millones de personas, lo cual provoca la
muerte de 7.5 millones de muertes a nivel global. Es motivo de su estudio ya que
el 30-40% de los adultos entre 25-64 afios que se encuentran en edad laboral son
hipertensos, y soélo un tercio de estos se encuentran controlados. Cabe resaltar que
los pacientes que no estan controlados corren mayor riesgo de complicaciones
como lo es el accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria, lo cual provoca
la mayoria de decesos en todo el mundo, por lo que se ha convertido en un gran

problema de salud publica y se ha convertido una prioridad en el dia a dia.'’

Rosas-Peralta y colaboradores en el articulo “consenso de hipertensién arterial
sistémica en México” en el ano 2016 menciona que existe una poblacién de 121
000 habitantes, que presentan hipertension con una prevalencia de 31%. Considera
que el 23.3% de la poblacion mexicana sera prehipertensa, es importante
mencionar que la mayor prevalencia de hipertension arterial sistémica es en los
estados del Norte (61% de la poblacion), abarcando una edad de 20 a 54 afos.
Contrastando con la prevalencia en México, en donde es 10% menor a los estados

de la frontera y se presentan en edades mas avanzadas (55-69 afios).'®

Agrega Rosas-Peralta y colaboradores, en otro de sus articulos titulado “nuevos
desafios para el tratamiento de la hipertension”, publicado en 2018, que en México
22.3 millones de personas cuentan con el diagnostico de hipertensién, y una de

cada 4 personas es diagnosticada con esta patologia. '°



Campos-Nonato y colaboradores en su publicacién “prevalencia, diagnéstico y
control de la hipertension en adultos mexicanos con afecciones vulnerables,
resultados de ENSANUT en el afio 2019”, evaluaron a 7838 pacientes que habian
participado en la encuesta nacional de salud, demostrando que la prevalencia de
pacientes hipertensos que cuentan con algun factor de riesgo tiene mayor riesgo

de desarrollar hipertension arterial (49%).2°

Segun la ENSANUT 2016 en México la poblacion de adultos que ya cuenta con
diagndstico de hipertension arterial y cifras de presion arterial controlada (<140/90
mmHg) es de 58.7%. Dentro de esta proporcion de adultos el 79.3% tiene

tratamiento farmacoldgico para controlar sus cifras tensionales. 2’

Rios-Blancas y colaboradores en el articulo “cobertura efectiva del tratamiento de
la hipertension arterial en adultos en México por entidad federativa” en el afio 2017,
estimaron que la cobertura eficaz del tratamiento en personas adultas, analizando
la encuesta nacional de salud del 2012, indican que México ocupa el tercer lugar
como factor de riesgo para desarrollar enfermedades cronico degenerativas, entre
la cual se encuentra la hipertension arterial, y consideran que se pierde 7.6-9.9 de
anos de vida saludable por esta patologia y se le adjudica el 18.1% de las

defunciones que se presentan. 22

Etiologia de hipertensidn arterial

Verdalles y colaboradores en su obra “prevalencia y caracteristicas de los pacientes
con hipertension arterial resistente y enfermedad renal crénica” en el afio 2016,
mencionan los siguientes factores de riesgo, entre los cuales se encuentran la
edad, sexo, tabaquismo, presion arterial obtenida en la consulta, asi como

antecedentes de enfermedad cardiovascular. 23



Chen y colaboradores en el articulo “riesgos de por vida para la hipertension segun
las pautas contemporaneas en hombres y mujeres afroamericanos y blancos” en el
afno 2019, nos menciona que otros de los factores de riesgo es la raza en donde se
presentan en mayor proporcion en la blanca en comparacion con los

afroamericanos que reportan cifras tensiénales menores. 24

Otros factores de riesgo predisponentes asociados a hipertension arterial sistémica
se encuentran los factores genéticos, como se menciona en la investigacion
realizada por Oparil S, y colaboradores en el articulo “Hypertension” en donde se
mencionan las diversas variantes alélicas de genes relacionados al desarrollo de
hipertension arterial sistémica como lo son el gen GWAS el cual presentan
interacciones con el péptido natriurético y las vias de sefalizacion, encargados de
regular al monofosfato de guanosina ciclico, lo cual promueve la vasodilatacion y
mecanismos reguladores de las células endoteliales vasculares, conformando asi
un papel en el control de la presion arterial mediante la modulacion del tono

vascular, aumentando asi el riesgo de presentar hipertension arterial sistémica.?®

La disfuncion endotelial y el aumento del tono simpatico, pueden disminuir el efecto
reductor de la presion arterial como lo es la terapia dietética dieta DASH dado que
muchos pacientes presentan un adecuado seguimiento de esta existen marcadores
asociados a la presentacion de hipertensién arterial, uno de ellos es la disfuncién
endotelial y el aumento del tono simpatico, son considerados factores
predisponentes con una mayor prevalencia de dicha enfermedad, debido a que el
envejecimiento vascular acelerado en la hipertension es considerado un
desencadenante no modificable, debido a que la existencia de un dafo vascular
puede generar una menor capacidad de respuesta a las intervenciones
antihipertensivas, como se maneja en este tipo de terapia se ha demostrado que
el envejecimiento vascular funge como factor desencadenante para desarrollar

hipertension arterial.?6



Mecanismos fisiopatolégicos

Existen diversos mecanismos regulatorios de la hipertension arterial sistémica
como se menciona Norlander en el articulo” la inmunologia de la hipertension.” en
el 2017 entre los que se encuentran elementos como es la resistencia vascular,
gasto cardiaco, sistema renina angiotensina aldosterona, sistema neuro-humoral,
los cuales se encargan de regular los niveles de presién arterial sistémica. Estas
caracteristicas vasculares se pueden alterar. El principal regulador de la
hipertension arterial es el sistema renina angiotensina-aldosterona el cual se
encarga de la regulacion de la presion, este es esencial para la homeostasis.
Ejerciendo su acciéon mediante la generacidon de especies reactivas de oxigeno y
vias de sefializacién molecular, la angiotensina Il desempefia un papel clave en el
remodelamiento vascular y la inflamacion. Estos son procesos que llevan al dafio

de los 6rganos-blanco y a la mortalidad cardiovascular. 27

El sistema inmunoldgico consta de inmunidad innata y adaptativa. La inmunidad
innata representa la primera linea de defensa del cuerpo humano y sus principales
células efectoras incluyen las células dendriticas, macréfagos, granulocitos, células
asesinas naturales (NK), células B y mastocitos, todos los cuales actuan de forma
rapida. Por el contrario, la inmunidad adaptativa consiste en linfocitos T y B que
dependen del reconocimiento del antigeno por las células presentadoras de
antigeno para provocar una respuesta inflamatoria mas lenta. Ambas respuestas
estan implicadas en la patogénesis de la hipertension arterial. Los autores han
referido que los estimulos hipertensivos que incluyen a la angiotensina I,
aldosterona, endotelina-1, sal y algunos genes como el ADRA2A (modula el flujo
de salida del SNS en el cerebro) aumenta la sefializacién del sistema nervioso
central y, por lo tanto, la actividad del Sistema Nervioso Simpatico (SNS), lo que
provoca elevaciones de la presion arterial. Este evento ocasiona lesion tisular,
llamado dafio por patrones moleculares asociados (DAMP). Los DAMP representan
una "senal de alarma", y provoca la activacion de mecanismos de defensa, de los
cuales la inmunidad innata es el primero y la mas importante. Esto a su vez
conduce a una disfuncion vascular adicional y por lo tanto una elevacion de la
presion arterial. Como resultado, se instala un circulo vicioso de activacion del
sistema inmunoldgico e inflamacion vascular que termina en dafio de érganos diana

y una progresion de la hipertension arterial .28



Existen diversos mecanismo generadores de hipertension arterial sistémica los
cuales incluyen cambios hemodinamicos como lo son la rigidez arterial que se
encuentra asociado a los cambios naturales de la vasculatura, y esto se asocia a
la disminucion de la capacidad de mantener el volumen adecuado para mantener
una presion arterial optima , ademas de los mecanismos existen otros mecanismos
asociados al envejecimiento , que incluyen cambios hemodinamicos mecanicos,

rigidez arterial, desregulacion neurohormonal y autonémica.?®

El cuerpo carotideo es un érgano sensible al oxigeno del tipo simpatico-adrenal. Se
encuentra cerca del seno carotideo y la bifurcacion de la arteria carétida
comun. Tiene aproximadamente 4 mm de diametro y pesa menos de 10 g y esta
muy vascularizado. El cuerpo carotideo consta de dos tipos de células conocidas
como glomus o células Tipo | y células sustentaculares o Tipo Il. Las células
glébmicas son las células sensibles al oxigeno y se activan por hipoxia a traves de
la inhibicion de los canales de potasio sensibles al oxigeno. Las células
sustentaculares son células similares a las glias que se envuelven alrededor de las
células glomicas. Esto cobra importancia ya que, en la obesidad, el sistema renina-
angiotensina-aldosterona puede cobrar mas relevancia ya que las células adiposas
pueden producir angiotensindgeno, y la sobreexpresién de angiotensindégeno en el

tejido adiposo puede contribuir a la hipertensién.3°

En un estudio realizado por Latic N y colaboradores publicado en el afio 2020,
titulado “Vitamin D and Cardiovascular Disease, with Emphasis on Hypertension,
Atherosclerosis, and Heart Failure” en donde mencionan que la funcion primordial
de la vitamina D se encuentra en la regulacién y sefalizacion del sistema
cardiovascular, principalmente en la regulacién del tono vascular y como via de

sefalizacién antihipertréfica en el corazon. 3

10



La proteina C reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP) es un marcador sensible de la
inflamacién, ha sido reconocida como un biomarcador sanguineo para predecir la
aparicion de evento cardiovascular. La inflamacion juega un papel importante en el
desarrollo y progresién de la aterosclerosis. La evidencia extensa reciente ha
sugerido que los niveles altos de PCR se asocian con un mayor riesgo de infarto

de miocardio, accidente cerebrovascular isquémico y muerte subita. 32

Criterios de clasificacion de hipertension arterial

Gijon-Conde y colaboradores en su obra “declaracion de posicion de la sociedad
espafnola de hipertension sobre las directrices de hipertension ACC/AHA 2017¢,
utiliza los nuevos criterios de clasificacion de hipertension arterial, en donde se
observa cambios en los umbrales de hipertension arterial para su diagnéstico
(130/80 mmHg), que ayuda a detectar esta patologia, clasificandola de la siguiente
manera: normal (presién arterial sistélica < 120 mmHg y diastélica 80 mmHg),
elevada (presion arterial sistolica 120-mmHg y diastélica <80 mmHg), grado 1
(presion arterial sistolica 130-139 mmHg y diastélica 80-89 mmHg) y grado 2
(presion arterial 2140/90 mmHg).33

Alcanzar los valores meta en hipertension arterial sistémica reduce el riesgo
antihipertensivo como se menciona en las guias ALAD publicadas en 2019, refieren
que alcanzar valores entre 130 mmHg -140 mmHg para presion arterial sistolica y
80 mmHg para la presion arterial diastdlica en adultos mayores de 65
anos, oscilando en cifras meta de 130-139 mmHg disminuye significativamente
el riesgo cardiovascular asi como la incidencia de eventos cerebrales vasculares,
también se hace hincapié en el adecuado manejo farmacoldgico , pues menciona
que el uso de los IECA y los ARA son mas seguros en comparacion con otros
tratamientos antihipertensivos ya que se relacionan con la
disminucion de eventos cardiovasculares, ademas de prevenir el progreso de
macroalbuminuria y dafo renal, lo cual esta sumamente relacionado con la

reduccion de la presion arterial .34
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Cabrera-Noriega y colaboradores en el articulo “influencia del entorno familiar en el
paciente con hipertension arterial sistémica” en el afio 2017 realizaron un estudio
que tuvo como objetivo asociar el entorno familiar con la hipertension arterial en un
centro de salud en Veracruz. Realizandolo de forma observacional, transversal y
analitico en 2016, dividiéndolos en dos grupos (100 controlados y 50
descontrolados), con un alfa de 0.93, en donde predomindé la edad de 62 afos, la
mayor parte del sexo femenino presentaba descontrol de la presién (68%). La forma
en que realizaron el diagnéstico fue por medio de personal bien capacitado
realizando una medicién y que esta fuera por arriba de 140/90 mmHg. Haciéndola
confirmatoria cuando esta cifra se presentaba en 2 ocasiones en momentos
diferentes. Aquellos pacientes que presenten alguna complicacion se diagnostican

con la primera toma de presion desde el primer momento. 3°

Hay que distinguir entre hipertension de bata blanca que es un fenémeno
frecuente. Su diagndstico se basa en la monitorizacion ambulatoria de la presion
arterial las 24 horas o en la medicion repetida de la presion arterial en el
hogar. Algunos estudios recientes han sugerido una asociacion con un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular. Las guias de la Sociedad Europea de
Hipertensién (ESH) y la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) ponen un fuerte
énfasis en detectarla y encargarse de los cambios de estilo de vida ademas del
tratamiento farmacoldgico en situaciones especificas, para disminuir el riesgo

cardiovascular.3®

Diagnostico

Wermelt JA'y colaboradores en su estudio “Management der arteriellen Hypertonie
[Management of arterial hypertension” explica la importancia del diagndstico de
hipertension arterial y se menciona que esta se detecta de manera
recurrente mediante la toma convencional de la presion arterial, ademas se expone
que la mayoria de los pacientes son diagnosticados en el consultorio y que en
ocasiones la mediciéon de la presion arterial fuera del consultorio es un
complemento importante, debido a que gracias a este se puede desenmascarar

etiologias como la hipertension de bata blanca, lo cual permite implementar un
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tratamiento efectivo destacando que aquellos pacientes que presenten cifras meta

pueden beneficiarse. 3’

Rosas-Peralta M, en su articulo “complicaciones cardiovasculares de la crisis
hipertensiva” 2016. “describen que las principales complicaciones asociadas a la
hipertension arterial sistémica se presentan a nivel cerebral, cardiovascular y renal,
entre las mas frecuentes se encuentran el accidente cerebral vascular, enfermedad
renal crénica, infarto agudo al miocardio, e insuficiencia cardiaca como las mas
frecuentes. Segun la revisidn que realizé explica que el evento cerebral vascular es
un sindrome clinico focal de rapido desarrollo que se asocia a cambios de alteracion
focal de las funciones cerebrales, confirmando la relacién que persiste entre esta
patologia y la hipertension arterial pues es considerada como el principal factor de

riesgo modificable. 38

Lira en su articulo “Carga de hipertensién como factor de riesgo cardiovascular” en
el ano 2015 reafirma que la hipertension arterial se relaciona principalmente con

accidentes cerebro vasculares .3°

Kinoshita M y colaboradores en su articulo “Committee for Epidemiology and
Clinical Management of Atherosclerosis. Japan Atherosclerosis Society (JAS)
Guidelines for Prevention of Atherosclerotic Cardiovascular Diseases 2017” reporta
que la hipertension es un factor de riesgo relevante para presentar infarto cerebral
en mujeres, debido a que dicha etiologia se encuentra asociada a enfermedad
coronaria, dado que a mayor edad aumenta el riesgo de desarrollar diversas
patologias cardiovasculares, en dicho estudio se demostrdé que la menopausia se
asocia con un aumento del LDL en mujeres lo que ocasionando un incremento del
riesgo de accidentes cardiovasculares, esto se vuelve significativo debido a que el
tratamiento es piedra angular en la reduccion de complicaciones cardiovasculares,
ademas se demostrd existe una diferencia importante en la reduccién del riesgo
cardiovascular que se relaciona al buen tratamiento de la hipertension entre

hombres y mujeres 4°
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La carga global de hipertension arterial sistémica es considerada uno de los
principales factores de riesgo modificables de enfermedad cardiovascular, segun
Barba E, en su estudio “México y el reto de las enfermedades crénicas no
transmisibles. El laboratorio también juega un papel importante” publicado
en 2018, resaltan que la presencia de dicha entidad , el aumento de colesterol LDL,
el tabaquismo, el aumento en indice de masa corporal yla elevacion de la glicemia
capilar, se relaciona con un aumento de la morbimortalidad por patologias
cardiovasculares en la poblacién mexicana, debido a que en nuestro pais muchas
personas se envuelven en conductas socioculturales, las cuales son aprendidas
socialmente, debido a que ciertos habitos de riesgo tienen su origen en las

relaciones sociales lo cual predispone a adoptar habitos poco saludables.*’

Tratamiento en hipertensién arterial

El tratamiento se divide en no farmacolégico y farmacoldgico. El primero consiste
en restriccion de calorias, disminucién del consumo de sal, suplemento de potasio,
dieta DASH (enfoques alimentarios para detener la hipertensién o enfoques
dietéticos para detener la hipertension), actividad fisica, abandono del tabaquismo,
no consumir alcohol. La dieta DASH es considerada uno de los pilares en el manejo
de la hipertensién arterial sistémica dado que se encuentra relacionada con la
reduccion de la  presion  arterial principalmente  en personas
jévenes, independientemente de cuales sean sus cifras o niveles de esta o el
tratamiento antihipertensivo que se esté empleando en ese momento, por lo que los
autores demostraron que el grado de disminucion de la presién arterial asociadas
a las recomendaciones a la dieta DASH retrasa la aparicion de complicaciones y

aumenta la eficacia del tratamiento con medicamentos antihipertensivos. 42

Una dieta baja en sodio, asociada a dieta DASH ha demostrado una eficacia en el
control hipertensivo, como se menciona en el articulo publicado por Juraschek SP
y colaboradores en el aino 2017 titulado “Effects of Sodium Reduction and
the DASH Diet in Relation to Baseline Blood Pressure” en el cual se refiere que
ingerir dieta rica en frutas, verduras y productos lacteos bajos en grasa asociada a
la reduccién de grasas saturadas y colesterol disminuye los niveles de presién

arterial sistolica en pacientes hipertensos ,en dicho estudio también se demostro la
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importancia de la disminucidn en la ingesta de sodio en pacientes de alto riesgo ya
que aquellos que presentaban presiones arteriales mayores de 150

mmHg presentaban una reduccion de niveles mas altos de presion arterial .43

Se ha estudiado el efecto reductor de la presion arterial del licopeno, el acido
docosahexaenoico (es decir, el acido graso omega-3), la epigalocatequina-3-galato
(es decir, un tipo de catequina que se encuentra en el té) y la fibra dietética, aunque
se requieren mas estudios para fortalecer estos hallazgos, a pesar de la amplia
gama de tratamientos farmacoldgicos para el control de la presion arterial alta, la
hipertension sigue siendo uno de los principales problemas de salud, lo que destaca
la necesidad de soluciones adicionales no farmacoldgicas. Se ha demostrado
repetidamente que la terapia dietética es eficaz en el control de la presién arterial,
ya sea en su conjunto a través de patrones dietéticos saludables, como DASH o la
dieta mediterranea, o mediante nutrientes bioactivos que incluyen compuestos

vasoactivos. 44

El entrenamiento fisico reduce la presién arterial, sin embargo, hay pocos informes
sobre estos y se busca la forma de comprobar si esto se aplica a la presion arterial
ambulatoria (ABP), que es un predictor mas fuerte de enfermedad cardiovascular y
mortalidad. Los beneficios del ejercicio en todas las medidas de presion arterial
fueron significativos para los pacientes que tomaban medicacién, pero no para los
pacientes no tratados y solo el ejercicio aerdbico proporciond beneficios
significativos, por lo que el ejercicio aerdbico es un tratamiento coadyuvante eficaz

para reducir el ABP en pacientes hipertensos medicados 4°

En el segundo aspecto se encuentra el tratamiento farmacolégico con beta
bloqueadores, diuréticos, calcio antagonistas, inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, antagonistas de receptores de angiotensina Il, combinaciones e
interacciones farmacoldgicas como lo refiere Galan y colaboradores en el articulo
“impacto de la aplicacion del 8. o JNC y de las guias KDIGO-2013 en el control de
la hipertension arterial y los lipidos en una consulta de nefrologia” en el afio 2018,
ademas recomienda el manejo con estatinas en pacientes con edades mayores
de 50 afios de edad. %6
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Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los
bloqueadores del receptor de angiotensina son antihipertensivos que se encargan
de inhibir la produccion de angiotensina Il y de bloquear el efecto de esta y
Caulfield L y colaboradores refieren que dichos farmacos tienen efectos
beneficiosos sobre la fisiologia cardiovascular ya que optimiza la funcién
endotelial lo cual se asocia a la reduccion de la fibrosis miocardica disminuyendo
la hipertrofia ventricular izquierda potencializando la funcion sistélica del ventriculo
izquierdo. El uso de estos farmacos mejora el funcionamiento y prondstico
disminuyendo el riesgo de afecciones cardiovasculares que incluyen insuficiencia
cardiaca, hipertensién, accidente cerebrovascular y enfermedad cardiaca

isquémica. 4’

El adecuado tratamiento para la hipertension arterial sistémica dependera de la
implementacion del diagndstico oportuno lo cual permitira iniciar un tratamiento
objetivo y debe estar basado en el tratamiento no farmacolégico y farmacolégico
como se menciona el articulo de Travieso-Gonzalez A en el articulo “Management
of Arterial Hypertension: 2018 ACC/AHA Versus ESC Guidelines and Perioperative
Implications” en el afio 2018 en donde nos menciona que el objetivo del adecuado

manejo de esta patologia es reducir las complicaciones de dicha entidad.*®

Segun Oliveras y colaboradores en el articulo “cambios en el dafio de érganos en
pacientes con hipertension resistente aleatorizados a denervaciéon renal o
espironolactona: el estudio denervacion en hipertensién arterial, diario de
hipertension clinica” en el afo 2018 menciona que los pacientes tratados con
espironolactona disminuyen significativamente en los cambios de variacion de la

presion arterial. 4°

Moya L y colaboradores en el “consenso de expertos sobre manejo clinico de la
hipertension arterial sistémica en Colombia, sociedad colombiana de cardiologia y
cirugia” en el afio 2018, recomienda que se sigan las cifras tensidénales meta las
cuales van en rangos desde <148/80 mmHg asi como el uso de los
antihipertensivos recomendados en los algoritmos de las guias internacionales
usando de primera linea diuréticos, e inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina. También se recomienda el uso de agentes de primera linea como
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lo son los IECA, ARA Il, Beta bloqueadores de canales de calcio, asi como los
diuréticos tiazidicos. Ademas de los betabloqueantes se sugieren como primera
opcion solo en un subgrupo de pacientes con enfermedades cardiovasculares
conocidas que puedan beneficiarse de estos medicamentos. Como segundo
aspecto a considerar se deben valorar las caracteristicas del paciente y las
comorbilidades en las que se puede ver favorecido por la seleccién de un farmaco,
asi como el lugar, la frecuencia diaria y las interacciones con otros medicamentos
que pueden ser un factor clave para la eleccion de un agente especifico; con la

finalidad de mejorar la adherencia y la eficacia del tratamiento. °

El monitoreo continuo de las cifras tensidnales es importante para la prevencion de
patologias cardiovasculares, pues permite predecir futuros eventos

cardiovasculares, segun las Guias ESH/ESC. '

El tratamiento de hipertension arterial en adultos mayores de 65 afios se ha
estandarizado segun diversos protocolos antihipertensivos como se demuestra en
el estudio realizado por Vogele A y colaboradores en el afio 2017 en el cual se
demuestra que los antihipertensivos pertenecientes a la familia
de betabloqueantes, pueden ser un grupo de farmacos poco recomendadas para
el tratamiento de la hipertension, esto en comparacion con otras clases de
farmacos como (diuréticos, bloqueadores de los canales de calcio e inhibidores del
sistema renina-angiotensina). Ademas, también demostraron que los
betabloqueantes no son eficaces para la disminucion de las cifras metas de control
y recalcaron que dichos farmacos aumentaban la mortalidad y la morbilidad y se
manifestaron que el uso de estos en adultos mayores puede ocasionar cambios
fisiologicos como lo es hipotensién, bajo gasto y aumentar las resistencias
vasculares, asi como reduccion en la tasa de filtracién glomerular. En dicho trabajo
se concluye que esta terapia no se recomienda como tratamiento de primera linea

debido al riesgo de presentar un accidente cerebrovascular.%?
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Existen diversos estudios relacionados al control y tratamiento de la presion arterial
sistémica, los cuales establecen recomendaciones basicas con respecto a
cambios en los estilos de vida; que incluyen el abandono del habito tabaquico,
realizacion de actividad fisica y adquisicion de habitos de alimentacion saludable,
como lo refieren Pragna Patel y Pedro Ordunez en su estudio “Mejor control de
la presién arterial para reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares “ publicado en 2016, en donde se identifica que dichos elementos
conllevan a un mejor control hipertensivo, por ello estas terapéuticas preventivas
deben seguirse ofreciendo a los pacientes de tal modo que se continue realizando
el modelo preventivo , que ha demostrado resultados favorables los cuales incluso,

tienen un importante impacto en la calidad de vida de los pacientes 53

El manejo de la hipertension arterial se ha estandarizado y esta orientado en la
poblacion basada en protocolos farmacoldégicos de medicamentos
antihipertensivos ideales de acuerdo con la investigacion DiPette publicada en
2020 en la cual se dan las directrices recientes sobre el manejo terapéutico de
hipertension en la cual se exploran los protocolos HEARTS en las Américas que
demuestran el control eficaz de la presion arterial, mediante el uso la terapia
antihipertensiva dual la cual consiste en tomar una sola pildora en combinacion
una unica dosis, en el tratamiento inicial de hipertensién, esto se ha traducido en
aumentos significativos en las tasas de control de la hipertension después de la

implementacion de dichos programas.*

De acuerdo a los algoritmos terapéuticos de hipertension arterial establecidos por
el instituto mexicano del seguro social en 2020 en el cual se realizan
recomendaciones para el manejo de esta patologia, se otorga acorde al grado de
hipertension y el numero de factores de riesgo que el paciente presente, en esta
literatura nos sugiere que en los pacientes que presenten presion arterial alta o
limitrofe que va de mayor 130/85 mmHg y menor de 140/90 mmHg, que no cuente
con factores de riesgo o que presente 1 o 2 factores de riesgo , solo debe realizar
cambios en el estilo de vida, aquellos pacientes que cuenten con 3 factores de
riesgo se debe iniciar manejo con monoterapia, exceptuando a aquellos que
ya presentan dafio a 6rgano blanco se otorga manejo con terapia dual en los casos
asociados a EVC o enfermedad renal y diabetes mellitus se debe indicar terapia

dual o triple, la hipertension grado 1 sin factores de riesgo se debe utilizar de
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primera instancia monoterapia ,aquellos cuentan con 1 o 3 factores de riesgo se
inicia manejo con terapia dual, dafio a érgano blanco y complicaciones EVC, ERC
y diabetes se otorga terapia triple ,en la hipertensién grado 2 >160/100 <180/100
sin factores de riesgo o con uno o dos se utiliza terapia dual en los casos de mas
de 3 factores de riesgo, dano a érgano blanco y complicaciones se indica terapia
dual o triple y en el caso de hipertension arterial grado 3 >180/100 mmHg en

cualquiera de los ambitos clinicos se debe indicar terapia triple sin excepcion.®
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2. Planteamiento del problema

Las enfermedades cronico-degenerativas son un grave problema de salud publica,
dentro de ellas encontramos la hipertension arterial que es un padecimiento de gran
impacto socioecondomico dada la naturaleza de su comportamiento, su origen y su
epidemiologia. El descontrol tensional, se relaciona con una inadecuada o
inexistente adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico. ElI mal

apego se asocia a desarrollo de multiples complicaciones cardiovasculares.

El ambiente de atencion medica proporcionada por los médicos de primer contacto
y el conocimiento de esta patologia, es como podra verse afectada o apoyado esa
persona que se encuentra en tratamiento médico por hipertension arterial
sistémica. Un aspecto demasiado importante y poco analizado es el conocimiento
de la enfermedad hablando de hipertension arterial sistémica, por parte del
paciente, y cdmo esta influye en la adherencia a su tratamiento, también tomandose
en cuenta como un factor desencadenante de la elevacion o descontrol de las cifras
de presion arterial, ya que a la vez depende de la percepcion del ambiente, de los
conocimientos obtenidos durante sus consultas médicas. Ortiz-Vazquez en su obra
“adherencia terapéutica y conocimiento sobre la hipertension arterial sistémica” en
el ano 2019 refiere que este es inadecuado. Por lo que a pesar de ser una
enfermedad muy frecuente es necesario ampliar la calidad de atencion para que
los pacientes tengan mayor control en la toma de los farmacos, otro factor es el
olvido en las tomas de los farmacos, muchas veces a la polifarmacia, asi como la
influencia de las creencias y mitos que los pacientes tienen sobre su enfermedad
lo cual determina de manera importante la adhesion al tratamiento. Es por ese
motivo que todos los pacientes deben de tener un adecuado control de la presidn
arterial, por tal motivo esta investigacion es importante ya que no se cuentan con
estudios que establezcan una asociacién entre la adherencia terapéutica y la

hipertension arterial. 6
Por lo consiguiente la pregunta de investigacion fue la siguiente:
¢Cual es laasociacion entre el conocimiento de laenfermedad y laadherencia

terapéutica en pacientes con hipertensién arterial sistémica de la UMF 75 del
IMSS?
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3. Justificacion

Magnitud

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad de indole mundial su
prevalencia es elevada en comparacidon con otros padecimientos cronico-
degenerativo, en paises de primer mundo se considerada un problema de salud
publica, en México afecta a 31.5% de los adultos, se considera como principal factor
de riesgo cardiovascular para desencadenar la muerte, teniendo un 18.1% del total
de muertes. Es por ello la relevancia de la prevencion y mejora de las estrategias
para la deteccion, diagnostico y tratamiento oportuno. En la encuesta nacional de
salud y nutricion de medio camino en el afio 2016, se reporté que en México la
prevalencia actual de hipertension arterial es de 25.5%, y de éstos el 40.0%
desconocia que la padecia y dentro de la proporcién de adultos con diagnéstico
previo de hipertension arterial es de 79.3% que reportd tener tratamiento

farmacologico para el control de las cifras de presion arterial. %7

Trascendencia

Se sabe que en el Instituto Mexicano del Seguro Social se destinan
aproximadamente 18.1 millones de atenciones médicas, estimando un gasto de 25
mil millones de pesos para la atencion de esta patologia, por ello la importancia del
estudio del conocimiento de la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes

con hipertension arterial. %8

Respecto a las repercusiones y problematicas de salud asociada a la hipertensién
arterial sistémica, se sabe que es la tercera causa de discapacidad ajustada a afnos
de vida lo cual conlleva a evaluar las diversas repercusiones sociales, psicologicas
y socioecondémicas, con la evolucion a complicaciones organicas como: eventos
vasculares cerebrales, infarto agudo al miocardio, insuficiencia renal cronica, en
adicion con las complicaciones desde el punto de vista psicologico, laboral, social
y familiar, lo que puede condicionar a un ambiente hostil en el hogar, aislamiento,
llegando hasta desintegracion familiar, inadaptabilidad en el trabajo en equipo o

pérdida laboral.
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La hipertensidn arterial se considerada un predictor de morbi-mortalidad, es por ello
gue se debe favorecer el control, mejora de estilos de vida y apego al tratamiento,

para disminuir el riesgo de complicaciones como las antes mencionadas. *°

Vulnerabilidad

El instituto cuenta con equipo médico calificado para el control de enfermedades
cronico degenerativa. Dentro de ellos, los médicos familiares se encuentran
capacitados para realizar intervenciones y estrategias que ayudan a tener una
mejor adherencia terapéutica, ademas en el IMSS existen diferentes estrategias
con el fin de mejorar la percepcion en la salud, generando conciencia para la
atencion de este tipo de patologias, apoyado de personal capacitado como en el
caso de trabajo social, donde se educa a los pacientes mediante el programa “yo
puedo”. Asi mismo el apoyo del servicio de nutricion en donde se proporcionan
medidas dietéticas. El personal médico y enfermeria realizan monitoreos
constantes de presion arterial e invitan a la poblacion a mantener medidas
higiénicas como la actividad fisica y un adecuado estilo de vida. Estas son acciones

permanentes en cada consulta médica. ©°

El conocimiento de la enfermedad y su asociacion con la adherencia terapéutica en
hipertensos permite comprender la interaccion entre los diferentes factores que
rodean a las personas para realizar modificaciones en su estilo de vida para el
control de la presion arterial. El descontrol en la presion arterial puede llegar a ser
incapacitante y crear estados en los cuales ya no se desea continuar con el control
de la presion arterial, por o que es importante prevenir estas condiciones a través
de las modificaciones en el estilo de vida. En nuestro pais las complicaciones
desencadenadas por el descontrol tensional se encuentran en aumento, por lo que
la deteccidon oportuna y control desde el primer nivel de atencidn es fundamental

para ayudar al descenso de las mismas. ©'
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Factibilidad

La UMF 75 cuenta con los recursos humanos, materiales, financiamiento e
infraestructura necesaria para realizar esta investigacion, que sera el espacio fisico
para utilizarse. Se contara con la guia, asesoramiento de los tutores en

investigacion.

Esto hace que se reduzcan las complicaciones y gastos que se pueden presentar
por alteraciones en las cifras de presién arterial apoyandonos del cuestionario para
la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (MARTIN-BAYARRE-GRAU) y el
cuestionario de conocimiento sobre la hipertension (CSH). Esta herramienta no
confiere un costo mayor, pero si fundamenta el conocimiento de la enfermedad y
su asociacién con la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension y resulta
de gran ayuda para detectar a pacientes que estan controlados o descontrolados,
permitiendo que tengan un tratamiento adecuado para evitar complicaciones, sin la
utilizacion de recursos costosos. También se realiza monitoreo de presion arterial
por medio de un baumandémetro que es un instrumento de bajo costo, inmediato,

gue no amerita equipos mas costosos.
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4. Objetivos

Objetivo general

e Asociar el conocimiento de la enfermedad y la adherencia terapéutica en

pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.

Objetivos especificos

e Conocer las variables sociodemograficas (edad, genero, ocupacion,
escolaridad) en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75
del IMSS.

e Categorizar el grado de conocimiento de la enfermedad con el cuestionario
de conocimientos sobre la hipertension (CSH) en pacientes con hipertensién
arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.

e Clasificar el grado de adherencia terapéutica con el cuestionario para la
evaluacién de la adherencia terapéutica MBG (MARTIN-BAYARRE-GRAU)
en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.

e |dentificar el control hipertensivo en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF 75 del IMSS.
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5. Hipotesis

H1 Hipotesis alterna

Un conocimiento alto de la enfermedad se asocia con una adherencia total en

pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.

HO Hipdétesis nula

Un conocimiento alto de la enfermedad no se asocia con una adherencia total en

pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.
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6. Material y métodos

Lugar

El estudio se realizoé en la Unidad de Medicina Familiar numero 75 del Instituto
Mexicano del Seguro Social ubicada en Av. Chimalhuacan, esquina con Av. Lopez
Mateos s/n, Col. El Palmar, Nezahualcoyotl, Estado de México, C.P. 57550. Atiende
a pacientes de las colonias Benito Juarez, Las Flores, EI Palmar, Ampliacion
Vicente Villada, Agua Azul, Evolucion, Fuentes, El Vergelito, Los Pirules,
Metropolitana y Virgencitas. Es una unidad de primer nivel de atencién que brinda
servicios de salud de forma integral a pacientes derechohabientes adscritos a ella,

de todos los grupos etarios, basada en la cartilla nacional de salud.

Cuenta con una infraestructura adecuada, como son jefatura de departamento
clinico (3), 32 consultorios. 4 consultorios de atencion dental o estomatologia, 4
modulos de medicina preventiva y dos consultorios para seguimiento de la cartilla
nacional de salud. Tiene el servicio de epidemiologia, salud en el trabajo,
planificacién familiar, modulo de nutricion y dietologia, una unidad de atencién
médica continua. Laboratorio, rayos X y ultrasonido son los estudios que se realizan
en la unidad de forma urgente o programada. Un departamento de coordinacion
clinica de educacion e investigacion en salud para uso de estudiantes de pregrado
y posgrado de la unidad. Un auditorio para platicas y conferencias y 3 aulas para la

docencia.
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Disefo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico y prolectivo, a una
poblacion de pacientes con hipertension arterial sistémica de 40 a 69 afos de la

Unidad de Medicina Familiar 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La investigacion se realizé mediante el llenado de una ficha de identificacién donde
se obtuvieron las variables sociodemograficas: edad, género, ocupacion y
escolaridad. Posterior a ello se realizé la aplicacion de los instrumentos el
cuestionario de conocimientos sobre la hipertension (CSH) y el cuestionario para la
evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin-Bayarre-Grau) y el segundo.
Finalizando con la toma de la presion arterial para la determinacion del control de

la presion arterial.

Universo de trabajo

Se estudié a 218 pacientes con hipertensién arterial sistémica de 40 a 69 anos de

la Unidad de Medicina Familiar 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tamano de la muestra

La Unidad de Medicina Familiar 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social, brinda
atencion aproximadamente a 191 921 derechohabientes del municipio de
Nezahualcoyotl de un total de 371 244 derechohabientes. Existen 28 232 pacientes
hipertensos y de esta se tomara nuestra muestra de 218 pacientes para esta

investigacién, que se encuentren en el rango de edad de 40 a 69 afos.
La prevalencia de pacientes hipertensos y adherencia terapéutica es de 30.7%%,

mientras que la prevalencia de pacientes hipertensos con conocimiento de su

enfermedad y su adherencia terapéutica se espera que sea de un 50%.
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Férmula para calcular muestras de dos proporciones:

n=Za\[2p(1 — p) +Z B/p1(1 — p1) + p2(1 — p2) 2

pl —p2

Donde

e n=numero de sujetos necesarios en cada una de las muestras.
e Za= valor de z correspondiente a riesgo a

e Z[3= valor correspondiente a riesgo

e p1=valor de la proporcion del grupo de referencia

e p2=Valor de la proporcion esperada

e p= es la medida de las proporciones p1y p2

pl +p2
2
Por lo que:

e Z0=1.96
e Zp=0.84
e p1=0.39

e p2=0.50

=222=0.8

Por lo que el tamano de la muestra es de 218 pacientes.

COMPARACION DE DOS PROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son diferantes)

Indigue numero del ti de test
ITipD de test (1.unilateral o 2.bilateral) i 2| EIILA'I'ERALI

|Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%'
|Poder estadistico | zo2e]
IP| (proporciaon en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual}l BD%I
IPZ (proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencidon o tScnica) I BD%I
[TAMANO MUESTRAL (n) 1 EE] |

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Propor|:ion esperada de perdidas ( R ) | '15%'

IMUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 109]

Beatriz L oper Calvifio
Salvador Pita Fermdandez
Sonia Partega Difa=x
Teresa Seoane FPillado
Unidcdad oe epidemiologia ¢
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Técnica de muestreo

Se autorizd el proyecto de investigacion por el CLIS y el CEI, y se procedi6 a
completar el tamafo de la muestra, que estuvo conformada por 218 pacientes
mujeres y hombres que presentan hipertension arterial sistémica, se realizo
mediante una técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que permite
que todos los integrantes del universo de estudio se les ofrezca la misma
probabilidad de ser incluidos en la investigacidn, considerandose la mas justa ya
que en ellos no se manifiestan sesgos que modifiquen el resultado, por el cual es
necesario identificar el marco muestral, es decir, la lista nominal en donde se
encuentran registrados todos los individuos que fueron candidatos a elegirse; se
realizé de forma aleatoria simple, se tuvo una lista nominal en donde se identifico
el tamano de la muestra y mediante una tabla de numeros aleatorios, que se obtuvo
por medio de la siguiente direccidn de internet http://www.winepi.net/f108.php. Se
procedié a realizar la busqueda de los numeros obtenidos en el sistema SIMF y se
identificd la fecha en la que se tenia programada la cita de la persona y se realiz
la entrevista cuando acudieron a su consulta médica familiar, se identificé y se
presento al entrevistador y se informé quién es el responsable de la investigacion,

asi como el propésito de la misma, de forma clara y objetiva.

Se le solicitd a la paciente participar en este estudio mediante su autorizacion y
aceptacion bajo consentimiento informado el cual fue leido y explicado a cada
sujeto de investigacién , detallandose el objetivo y los posibles beneficios que
obtendria por su participacion en este estudio, asi también se aclard que el presente
estudio representa un riesgo minimo para su salud e integridad fisica, psicologica
o social; ademas de que se realizé de forma confidencial, prosiguiendo a la firma
de aceptacion para la participacion en esta investigacion, si el percipiente de dicha

investigacién asi lo deseaba hasta completar el tamafio minimo de la muestra.
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7. Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion

Personas con diagndstico de hipertensién arterial  sistémica
derechohabientes IMSS adscritos a la UMF 75.

Personas de ambos géneros hombres y mujeres con edad entre 40 y 69
afnos.

Personas que presenten comorbilidades crénico-degenerativas (obesidad,
diabetes tipo 1 o0 2, enfermedad renal cronica, etc.).

Personas que aceptaron la participacion en el estudio, previa autorizacion

mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

Personas quienes cursen con patologias cronicas que como consecuencia
cursan con hipertension arterial secundaria.

Personas con enfermedades psiquiatricas o neurolégicas como alzhéimer,
autismo, esquizofrenia o alguna otra que impida la resolucién de los

instrumentos de forma correcta

Criterios de eliminacion

Personas que llenaron de forma incorrecta los instrumentos de investigacion.
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8. Operacionalizacion de variables

Definicién de variables

e Unidad de medicién: pacientes con hipertension arterial sistémica de la
UMF 75 del IMSS.

Variable independiente

e Conocimiento de la enfermedad.

Variable dependiente

¢ Adherencia terapéutica.

Variables sociodemograficas

Género
Edad

Ocupacion

Escolaridad

Otras variables

e Control de presion arterial
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Nombre de la Definicién conceptual Definicion operacional Tipo Escala de Unidad
variable de medicién
variab
le
Grado de conocimiento sobre
hipertension arterial sistémica segun la 1.  Conocimiento
escala CHS: bajo
- 0 a 8. Bajo conocimiento. 2. Conocimiento
Conocimiento Conocimiento  correcto | - 9a17. Conocimiento medio medio
de la | sobre la enfermedad | - > 18 puntos. Alto conocimiento Cualit Ordinal 3. Conocimiento alto
enfermedad hipertension arterial | Para fines de este estudio las | ativa
sistémica. ' puntaciones fueron asignadas como
correctas (1 punto) e incorrectas (0
puntos).
Grado de adherencia en el que una 1. No adheridos
persona responde a las 2. Adheridos
recomendaciones proporcionadas por su parciales
Observacion estricta de | médico tratante. 3. Adheridos totales
las indicaciones | 0 a 17 puntos. No adheridos
Adherencia terapéuticas, por parte | 18 a 37. Adheridos parciales
terapéutica del paciente para la | 38 a48. Adheridos totales Cualit Nominal
prevencion y control de ativa dicotomica
la hipertension arterial. 2 | Para fines de este estudio los puntajes
fueron asignados en una escala tipo
lickert : (0 ) nunca, (1) casi nunca, (2) a
veces, (3) casi siempre y (4 ) siempre.
Tiempo que ha vivido una persona desde
su nacimiento, hasta el momento del Numero de afios
Edad Tiempo que ha vivido | estudio, expresada en nimeros naturales | Cuanti | Discreta cumplidos.
una persona. % de afios cumplidos. tativa
Se refiere al grupo al que | Atributos de una persona asociadas a ser
pertenece los seres | hombre o mujer establecidas
humanos desde el punto | socialmente.
de vista de sus
Género funciones, Cualit Nominal 1. Masculino
comportamientos, ativa dicotdmica 2. Femenino
actividades y atributos
que cada sociedad
considera apropiados
para los hombres y las
mujeres. *
1.  Hogar
Conjunto de funciones 2. Estudiante
obligaciones y tareas | Actividad o trabajo que realiza una 3. Empleado
Ocupacioén que desempefia un | persona, que  generalmente es | Cualit Nominal 4.  Obrero
individuo y que a cambio | remunerada econémicamente ativa 5. Trabaja por su
recibe una cuenta
remuneracion. ° 6. Jubilado o
Pensionado
1. Analfabeta
2.  Primaria
Tiempo en el que una 3. Secundaria
Escolaridad persona asiste a la | Grado maximo de estudios alcanzado | Cualit Ordinal 4. Bachillerato
escuela o a cualquier | por una persona. ativa 5. Licenciatura
centro de ensefianza. ¢ 6. Posgrado
Paciente con hipertension arterial que se
encuentra bajo tratamiento médico, que 1. Controlada: 120 -
Paciente hipertenso bajo | presenta una medicion de presion 129 / 80-89 mmHg
Control tratamiento que presenta | arterial. 2. Descontrolada: de
hipertensivo de regular cifras de | Considerando para efectos de la | Cualit Nominal >130- 90 mmHg
presion arterial <140/90 | investigacion la siguiente clasificacion: ativa Dicotémica

mmHg.6?

Controlada: de 120-129 / 80-89 mmHg
Descontrolada: de >130- 90 mmHg
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9. Métodos paralarecoleccién de lainformacion

Instrumentos de estudio:

Se utilizaron dos instrumentos de investigacion para la recoleccion el cuestionario
de conocimientos sobre la hipertension (CSH) y el cuestionario para la evaluacion

de la adherencia terapéutica MBG (Martin-Bayarre-Grau).

Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension (CSH)

El cuestionario de conocimientos sobre la hipertensién (CSH), fue utilizado en el
estudio por Rodriguez JC y colaboradores en su estudio “asociacion entre
conciencia de hipertension y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima Peru” realizado en el afio
2015 y publicado en el afilo 2017, habla sobre las caracteristicas el cuestionario de
conocimientos sobre la hipertensién (CSH). que evalua los conocimientos de la
hipertension arterial sistémica, el cual valora diversos componentes como lo es
conocimiento sobre esta patologia, medicacion, conocimiento sobre factores de
riesgo, dieta y ejercicio, este cuestionario fue validé en Espafa en 2013 consta
con un alfa de cronbach de 0.8 esta integrado por 22 preguntas, dentro el cual se
valora; si el paciente toma medicamentos para la hipertension Y si se le han
explicado qué es la hipertension las cuales fueron consideradas como las
principales variables para evaluar los conocimientos de hipertensién, de manera
que el puntaje fue de 0-20, las preguntas constan de tres opciones, si, noy no sé,
este cuestionario tiene una duracion de 5 minutos aproximadamente , por ello es
considerado como un instrumento exitoso para la evaluacion del conocimiento. Se
calificé acorde a un puntaje de la siguiente manera: > 18 (alto conocimiento), 9 a

17 (conocimiento medio) y 0 a 8 (bajo conocimiento). &7
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Cuestionario para la evaluacién de la adherencia terapéutica MBG (Martin-
Bayarre-Grau).

Se evaluo el cuestionario para la evaluacién de la adherencia terapéutica MBG
(Martin-Bayarre-Grau), en el afo 2016. El objetivo de este instrumento es calificar
el tipo de adherencia terapéutica, cuenta con un alfa de cronbach de 0.8, fue
actualizado en 2011. Consta de 12 items, que evaluan tres dimensiones: el primero
el cumplimiento del tratamiento: (grado de cumplimiento de las indicaciones
prescritas por el médico, siendo los 5 primeros items del cuestionario). La segunda
implicacion personal (consiste en que el paciente implementa técnicas que ayuden
a cumplir su tratamiento de forma favorable, los 4 siguientes items del cuestionario).
El tercero relacion profesional-paciente: (se enfoca en el didlogo entre el
profesional de salud y el paciente; siendo ellos los 3 ultimos items del cuestionario).
Cada respuesta se mide mediante una escala tipo Likert donde designaron valores
que van de 0 (nunca), 1 (casi nunca), 2 (a veces), 3 (casi siempre) y 4 (siempre).
Considerando calificaciones de 0 a 17 puntos (no adheridos),18 a 37 puntos

(adheridos parciales) y de 38 a 48 puntos (adheridos totales).58

10. Descripcion general del estudio

Para poder llevar a cabo esta investigacion en la UMF 75 del IMSS, se solicitd
autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS) 1408 que otorgo
el nimero de registro: R-2020-1408-025, y el Comité Local de FEtica en
Investigacion (CLEI) 14088, asi como autorizacién por parte de la directora de la
UMF 75 del IMSS Dra. Patricia Navarrete Olvera. Se identificaron a los pacientes
con diagnostico de hipertension arterial, en edad de 40 a 69 afos, que acuden a
control y atencion médica a la unidad de medicina familiar. Se realizé la
presentacion del encuestador, informando de la responsabilidad de la investigacion,
se solicitd la participacion en el proyecto con previo consentimiento informado y se

informé sobre la confidencialidad de los datos proporcionados.

Se aclaré de forma detallada y minuciosa cada uno de los objetivos del estudio, asi
como los riesgos y beneficios que estos aportaban. Se explicé las preguntas que
pudieran generar irritacion o molestia, de la misma forma se les inform6 que no

generaria ningun riesgo a su salud e integridad. Se comunico sobre el derecho de
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retirarse y no concluir la investigacion si asi lo deseaban. Contando con el material
impreso y la autorizacion del paciente se procedié a entregar los instrumentos de
evaluacion con una breve explicacion sobre el llenado del mismo, asi como el
aclaramiento de cualquier duda sobre la forma de llenado. Posteriormente se
procedio con la aplicacion de los cuestionarios, donde se les entregd de primera
instancia la ficha de identificacion en donde se obtuvo las variables
sociodemograficas (edad, genero, ocupacion, escolaridad) y los instrumentos
correspondientes: el cuestionario de conocimientos sobre la hipertension (CSH) y
el cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin-

Bayarre-Grau).

Se explico al participante la forma de resolucion de los mismos aclarando todas las
dudas que se presentaron conforme contestaron los incisos, para una mejor
compresion de la naturaleza de cada pregunta evitando discrepancias y posibles
desviaciones. Al concluir el llenado de los instrumentos se recolectaron los
formatos y se trasladé a los sujetos de investigacion que presentaban hipertension
arterial a un lugar comodo, privado, con adecuada temperatura e iluminacién dentro
de la Unidad de Medicina Familiar No. 75. Se le pidi6 a la participante que se
descubriera su brazo para realizar la debida toma de la presion arterial por parte
del entrevistador con la técnica correcta que consta de los siguientes pasos: se
sentd al paciente con la espalda apoyada y se indicé un descanso aproximado de
5 minutos, sin cruzar las piernas, sin haber ingerido café, refresco o haber fumado.
Para la toma de presion arterial se uso el esfigmomandémetro aneroide y se coloco
el brazalete (se dejé descubierto el brazo) en el brazo izquierdo a la altura de
corazén. El brazalete cubrié el ancho del brazo en un 40% de la circunferencia del
brazo y se colocé de 2 a 3 cm por arriba del pliegue del codo con la finalidad de
centrarlo en la arteria braquial y se coloco el estetoscopio a nivel de la arteria, se
realizé la insuflacién del brazalete a 30 mm/Hg por arriba del nivel en el que
desaparece el pulso braquial o radial y seguidamente se desinflé el manguito con
una presion de 2 mmHg por segundo hasta auscultar los ruidos de Korotkoff y se

registro la presion marcada .59

Al termino de el llenado de instrumentos y toma de presion arterial se agradecio la
participaciéon en el estudio, Asi mismo a los sujetos de investigacion se les
recomendd su asistencia con su médico familiar para un mejor control y

seguimiento de este, en casos de presentar alguna alteracion en las cifras de
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presion arterial, de igual forma se les dio recomendaciones para disminuir o eliminar
los factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones asociadas a descontrol
de hipertensién arterial. Posteriormente, los datos obtenidos fueron descargados
en una base de datos para el andlisis estadistico, descriptivo e inferencial,
analizados mediante tablas y graficos del programa informatico SPSS y Excel.
Estos resultados se publicaron mediante un cartel, una platica donde se entregaron
infografias sobre hipertension arterial. Este proyecto fue apoyado por los

coordinadores del area de ensenanza de la UMF 75.
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11. Analisis estadistico

Con los datos obtenidos mediante la aplicaciéon de los cuestionarios de
investigacién, a pacientes con hipertension arterial de 40 a 69 anos, se clasificé y
tabuld la informacion por medio del programa “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS-22) Paquete Estadistico de Ciencias Sociales y se exporté la
informacion al programa excel con Windows 10, para la elaboracion de tablas y

graficos.

Estadistica descriptiva: se llevé a cabo mediante el célculo de frecuencias y
porcentajes simples para variables cualitativas, como son: edad, género,
ocupacion, escolaridad, conocimiento de la enfermedad, adherencia terapéutica y
control de presion arterial; se representé mediante tablas y graficas de barras. Para
variables cuantitativas como la edad, se realiz6 el calculo de medidas de tendencia

central (media y mediana) y de dispersion (desviacién estandar).

Estadistica inferencial: mediante la prueba estadistica para variables cualitativas,
se utilizo la prueba de Chi cuadrada de Pearson (X?) lineal, que nos permitié realizar
las asociaciones de las variables de estudio y comprobamos la hipotesis para
establecer las conclusiones de la investigacion, la cual se calculé con un nivel de

precision absoluta de 0.05 y un intervalo de confianza del 95.
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Disefio estadistico.

Variables de Objetivo Tipo de Escala de Prueba Representacion
interés variable medicién estadistica grafica
Asociacion de las | Asociar el | Cualitativa Nominal Prueba de chi- | Tabla de
variables conocimiento de cuadrada contingencia
conocimiento de | enfermedad y
la  enfermedad | adherencia
con adherencia | terapéutica en
terapéutica. pacientes con
Hipertension Arterial
Sistémica de 40 a 69
afos.
Conocimiento de | Es la variable | Cualitativa Ordinal Prueba Chi- | Tabla y grafico
la enfermedad. independiente se cuadrada
cree que modifica el
desenlace o variable
dependiente, es
decir la adherencia
terapéutica.
Adherencia Es la variable | Cualitativa Nominal Prueba no para | Tabla y grafico
terapéutica dependiente que se métrica Chi-
modifica por el efecto cuadrada
de la variable
independiente.
Edad A mayor edad menor | Cuantitativa | Discreta Medida de | Tablay grafico
es la adherencia tendencia
terapéutica. central (moda,
mediana y
media)
Género Los estudios refieren | Cualitativa Nominal Frecuencia vy | Tablay grafico
que el género porcentajes
femenino tiene
mayor  adherencia
terapéutica.
Ocupacion El objetivo es | Cualitativa Nominal Frecuencia y | Tablay grafico
conocer la ocupacion porcentajes
que tiene mas
conocimiento y
adherencia.
Escolaridad A menor nivel de | Cualitativa Ordinal Frecuencia vy | Tablay grafico
estudio menor porcentajes
adherencia
terapéutica y menor
conocimiento de la
enfermedad.
Control Clasificar al paciente | Cualitativa Nominal Frecuencias y | Tablay grafica
hipertensivo hipertenso bajo porcentajes
tratamiento que
presenta de manera
regular presion
arterial
<140/90mmHg.
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12. Aspectos éticos

Las normas éticas regulan la actividad en nuestra investigacién, encontramos las
normas sociales las cuales se encargan de regular nuestro comportamiento como
seres sociales y como investigadores en el area de las ciencias bioldgicas. La
bioética es un area que llega a formalizar acuerdos ante los diferentes desafios
cientificos, sociales y legales que se presentan y contribuye al desarrollo de

aspectos que se pueden presentar como lo son los siguientes:

Cdédigo de Naremberg

Para realizar investigaciones en seres humanos existen diversos documentos y
normas para considerarlo ético, como lo es, el Codigo de Nuremberg (1947), cuyos
principios éticos fundamentales son el consentimiento voluntario, obtencién de un
resultado fructifero, evitando cualquier sufrimiento dafio fisico o mental, por lo
que se realizd esta investigacién en personas de 40 a 69 afos con diagndstico
hipertension arterial, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 75, y se asocio el
grado de conocimiento de hipertension arterial con el grado de adherencia

terapéutica con el que cuentan las personas con este padecimiento.

El desarrollo de este proyecto de investigacion fue regido por este codigo con el
objetivo de evitar algun tipo de sufrimiento fisico o mental y generar beneficio para

la salud de los participantes.

El estudio fue realizado por personal capacitado, donde fue un médico residente de
la especialidad de medicina familiar, el cual cuenta con la formacion cientifica,
técnica y ética, para el desarrollo de la investigacidn, asi como la aprobacion por el
coordinador de ensefianza en investigacion y el profesor titular de la especialidad

de medicina familiar.
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La poblacion de estudio decidié libremente participar en el estudio, donde
previamente se les explico los posibles riesgos, molestias y beneficios del llenado
de los instrumentos, asi como la toma de presion arterial, se les brindo su resultado
en ese momento y se otorgd una infografia referente al tema de hipertension arterial
con el objetivo de generar conocimiento sobre medidas de prevencion primarias y

promocion a la salud.

Se realizé en un consultorio médico, en el cual cuenta con adecuada iluminacion,
silla para que el sujeto de estudio pueda permanecer sentado mientras realiza el
llenado de los instrumentos y la toma de presion arterial, asi mismo se cuenta con
accesos para una facil salida en caso de alguna catastrofe durante la aplicacion del

cuestionario.

Durante el estudio se informé a los participantes sobre las posibles molestias que
se generar secundario a algunas de las preguntas que se presentan en los
cuestionarios; por ejemplo, si reconoce que la hipertension arterial es un
padecimiento para toda su vida, ya que pueden no reconocerse enfermos. La toma
de presion puede ocasionar una molestia, por lo cual se explica que la misma es
pasajera y no condicionara ninguna afeccion organica. Durante este proyecto no se
realizé ninguna distincion por género, escolaridad, ocupacién o estado civil. La
poblacion de estudio estuvo consciente de que se mantenian en la libertad de
abandonar el estudio en el momento que ellos desearan, si es que percibian alguna
sensacion de incomodidad u hostilidad, sin generar ningun tipo de repercusion o

consecuencia.

Declaracién de Helsinki

Fue adoptada por la 18 asamblea médica mundial, Helsinki Finlandia en junio de
1964 y enmendada por la 29 asamblea medida mundial, Tokio, Japén en octubre
de 1975, y la 35 asamblea médica mundial, Venecia, Italia en octubre de 1983 y la
41 asamblea médica mundial, Hong Kong en septiembre de 1989, en la cual se
hace mencién los principios generales aceptados mundialmente: autonomia,
beneficencia y justicia. Se considerado a una poblacion de 40 a 69 afios con

diagnéstico de hipertension arterial como poblacion de estudio, con el cual
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mantenemos una meta especifica en la cual buscamos conocer el grado
conocimiento que posee la poblacion sobre la hipertension arterial, asi como la
adherencia terapéutica para control de su presion arterial. Con estos resultados se
buscé el desarrollo de estrategias para concientizar a la poblacién de los beneficios

de mantener un adecuado control de la presion arterial.

La mision del médico para salvaguardar la salud de las personas, es buscar el
desarrollo de estrategias que favorezcan su praxis, en la actualidad la mayoria de
los procedimientos, diagndsticos terapéuticos o profilacticos implican riesgos, esto
rige especialmente en la investigacion biomédica, es por ello que la realizacion de
este protocolo de estudio el cual lleva por titulo “conocimiento de la enfermedad y
su asociacion con la adherencia terapéutica en sujetos de estudio con hipertension
arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS”, se basa en los principios basicos de la
investigacion en la cual implica el disefio y la realizacion de cualquier procedimiento

experimental que implique a personas.

Todo el proceso de investigacion fue desarrollado bajo supervision de un facultativo
clinicamente competente, quién brindd su experiencia para la evaluacion de riesgos

y beneficios prevenibles para los sujetos de estudio.

En la publicacion de los resultados, nos encontramos obligados a preservar la
exactitud de los resultados obtenidos, asi mismo en todo momento seran
informados de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos o

molestias que el estudio pueda acarrear.

Por lo que de acuerdo con la normativa implicada y siguiendo cada rubro se
presentd un protocolo experimental que debe presentarse a la consideracion,
comentarios y guia de un comité nombrado especialmente, en el cual buscamos la

aprobacion para la realizacion de la investigacion.
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Informe Belmont

Es creado en 1979 por el departamento de salud, educacion y bienestar de los
Estados Unidos y la Comisién Nacional para la proteccion de los sujetos de
investigacion, ante la investigacion biomédica, titulado “principios éticos y pautas
para la proteccion de los seres humanos en la investigacion”. En el centro de
conferencia Belmont se establecieron los 4 principios éticos, los cuales son:
autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia. Se redujo al minimo las
posibilidades de genera alguna molestia con previa y total explicacion del objetivo
de estudio, métodos e instrumentos que se utilizaron, total privacidad y proteccion
de los datos obtenidos, buscando reducir en todo momento el riesgo de
complicaciones, orientandolos por medio de prevencién primaria, utilizando para
este fin una infografia, donde se incluyen temas acerca de los que es la
hipertension arterial, prevencion de complicaciones, estrategias de prevencion

(alimentacién y ejercicio), conocimiento y adherencia.

Los principios éticos son: respeto a la autonomia (las personas toman la decision
de participar o no en el estudio y se da a conocer los riesgos, beneficios,
procedimientos, materializandose por medio de un consentimiento informado),
beneficencia y no maleficencia (maximiza los posibles beneficios y minimiza los
dafios o riesgos), justicia (se refiere a la responsabilidad de disefar estudios, por
parte de los cientificos, que distribuyan equitativamente los riesgos y beneficios que
generaria la participacion en la investigacion) y principio de responsabilidad

(dimension prospectiva de la investigacion y establecer medidas preventivas).

Respeto a la autonomia

El objetivo primario fue la obtencion de un nuevo conocimiento, el cual pueda ser
aplicado a sujetos de investigacién que presenten elevacion de la presion, este
proyecto, estuvo intimamente informado acerca de la naturaleza de la investigacion
y cuya participacion debe ser de manera libre y voluntaria, por lo cual y en base a
lo acordado por la Asamblea General, se dispuso de una carta de conocimiento
informado, cuyo objetivo primario fue describir de manera clara el propésito de la

investigacién, asi como los riesgos y beneficio, de esta forma la decisidon de la
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paciente en participar o no, no se condicione ni se restringid, con la libre decision
de abandonar la investigacién en el momento en el que el sujeto de investigacion

lo decida.

Beneficenciay no maleficencia

Dos aspectos éticos fundamentales y de los cuales forma parte la investigacion es
no generar dafio en los sujetos de estudio y proporcionarle el mayor beneficio
posible, resultante de este estudio, identificando a sujetos de estudio con elevacion
de la presion y su relacion con el conocimiento y la adherencia terapéutica, donde
se informo acerca de estos aspectos, y se generaron recomendaciones que puedan
ser aplicadas a nivel personal y familiar, para evitar o disminuir la presencia de
cuadros de hipertension y sus posibles complicaciones asociadas. El intervenir
oportunamente para que las complicaciones no se presenten y en caso de que se
detecte alguna complicacién referir oportunamente al nivel de salud
correspondiente. El personal que participo en esta investigacién cuenta con los
conocimientos necesarios para desarrollar este tipo de investigaciones,
asegurando la confidencialidad y la proteccién de la poblacién participante en dicha

investigacion.

Justicia

Este principio moral se integra por la equidad e igualdad hacia todas las personas
sin importar su origen racial, edad, religion, sexo o preferencias, en base a este,
principio, durante esta investigacion se realizé con el maximo respeto hacia todos
los sujetos participantes, en este caso los sujetos hipertensos que son
consideradas como nuestra poblacién vulnerable, sin distincidén alguna, respetando
sus ideas y forma de actuar, con lo que se entiende a sus derechos, a participar o
no en esta investigacion, asi como abandonarla en cualquier momento, con el

objetivo de responder a las necesidades especificas de la poblacion.
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Beneficios para el sujeto hipertenso

Con el objetivo fundamental de generar una respuesta que pueda mejorar las
condiciones del sujeto hipertenso, a través de una infografia, en donde se entrego
informacion impresa, que abarco aspectos esenciales sobre la hipertension arterial

y modificacion en el estilo de vida.

Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en materia de investigacion

De acuerdo con la Ley General de Salud, con respecto a la Investigacion vigente
en nuestro pais, ultima reforma publicada en el diario oficial de la federacién en
abril de 2014, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. En esta investigacion se brindo respeto y dignidad a los sujetos de
estudio con hipertension arterial, previa participacion voluntaria como se menciona
en el articulo 13. Nuestra investigacion se realizé de acuerdo con las bases
implementadas en el articulo 14 de este Reglamento, que refiere que dichas
investigaciones deben realizarse con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo un consentimiento informado, ademas este articulo
estipula que todas las investigaciones cientificas que integren seres humanos

deberan desarrollarse con las siguientes bases:

l. Se ajustdé a los principios cientificos y éticos que la justifiquen la
participacion de nuestros sujetos a investigacion con hipertension arterial
de 40 a 69 anos de la UMF 75.

Il. En la investigacion que realizamos prevalecieron siempre los beneficiados
esperados sobre los riesgos predecibles que se puedan generar en los
sujetos de investigacion que hayan aceptado participar en nuestro
proyecto de investigacion.

1. Se conté con un consentimiento informado y por escrito el cual fue
otorgado al sujeto de investigacion con hipertension arterial sistémica o su
representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefala.

Iv. Fue realizado por profesionales de la salud que cuentan con la experiencia
para cuidar la integridad de los sujetos a investigacion como se estipula en

este articulo.
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En esta investigacion se garantizd la dignidad y cumplimento de los derechos

humanos de los sujetos de investigacion con hipertension arterial que participaron,

ya que se realizé una seleccion de sujetos donde se tratd de evitar cualquier tipo

de danio, utilizando métodos de seleccidn aleatorios, ya que estos son imparciales

pues garantizan la dignidad y cumplimento de los derechos humanos de los sujetos

de investigacion que desean participar Articulo 15 esto con la finalidad de evitar

cualquier tipo de dafo los sujetos de investigacion con hipertension arterial

sistémica que aceptaron participar en nuestro estudio, asi como maximizar los

beneficios y disminuir los riesgos que pudieron generar esta investigacion.

Se respeto la privacidad y bienestar de los participantes, se dio proteccion a
los datos que de la investigacion se derive previa participacion voluntaria, en
la cual se realizd una codificacion de sus datos y se mantuvieron en una
base de datos las cual estuvo protegia y resguardada por el investigador
responsable como se estipula en el articulo 16: esta investigacion se
clasifico dentro de la categoria Il, con base en el articulo 17, la cual es
considerada como Investigacion con riesgo minimo, debido a que en este
estudio solo se emplearon técnicas y métodos de investigacion documental,
se utilizaron los instrumentos (cuestionario de la enfermedad CSH,
cuestionario de adherencia terapéutica y toma de presion arterial), no se
intervino en ningun momento de la investigacion o se modificaron todas las
variables en el sujeto de estudio y también se realizd la toma de presion
arterial utilizando el baumandmetro aneroide calibrado. Se incluyeron 218
sujetos de estudio de 40 a 69 afnos, se realizé con su total consentimiento y
responsabilidad, bajo una carta de consentimiento informado, donde se les
explico en qué consistia el monitoreo de la presion, los derechos a los que
tienen acceso. Dentro de esta investigacion se encuentra el respeto total
hacia la integridad fisica, emocional y moral de los hipertensos. No se
manipulo la conducta de los participantes, ni se modificaron variables
fisiologicas, psicologicas y sociales obtenidas, para conservar la veracidad
de los datos. Al término del estudio se contribuyé al desarrollo de acciones
que favorecen el conocimiento y la adherencia terapéutica de la hipertension
arterial. El consentimiento informado fue previamente llenado de acuerdo
con los articulos 20, 21y 22 del Reglamento de la Ley General de Salud en

materia de investigacion en donde participaron hipertensos de 40 a 69 afios.
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Hacemos énfasis en que cada uno de los sujetos de investigacion con
hipertension arterial, participaron de forma voluntaria y autorizaron
legalmente su participacién, dando pleno conocimiento de la naturaleza de
los procedimientos, asi como los objetivos de la presente investigacion,
beneficios, riesgos y/o molestias a los que se sometieron cada uno de los
participantes, con capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna. En esta
investigacién todos los pacientes con hipertensién arterial fueron tratados
como personas autonomas, donde se les detallo las caracteristicas del
estudio y se informé que ha el estudio fue registrado y aprobado ante el
comité local de investigacion, y que su decision de participar es libre y
voluntaria, sefialando que podian retirarse del estudio en el momento que
asi lo desearan, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual
fue respetada en su integridad, y que en el trascurso del estudio podian
solicitar informacion actualizada sobre el mismo esto cumple con lo
propuesto de una investigacién de beneficencia, no maleficencia y justicia.
Ademas, se tomo en cuenta las normativas prescritas en el articulo 24 el
cual hace referencia a las problematicas asociadas a algun tipo de
dependencia destacando que si en algun momento llegara a existir algun
tipo de situacion en los sujetos de investigacion el cual le impida otorgar
libremente su consentimiento, se solicitara la intervencién de un miembro del
equipo de investigacion, quien se completamente independiente de la

relacion investigador y sujeto.

NOM 012-SSA13-2012

Con respecto a la norma oficial mexicana 012-SSA3-2012 que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos, se garantizé la seguridad de los sujetos de investigacion de
40 a 69 anos con hipertension arterial sistémica, con la obtencion clara y
voluntaria de consentimiento informado en el formato correspondiente,
establecido en el apartado 6 que corresponde a la autorizacion vy
presentacion de protocolos de investigacion en la cual se mostré el dictamen
de aprobacién por el comité de ética e investigacion, asi como la aprobacion
de la investigacion por el Instituto Mexicano del Seguro Social, unidad de

educacion, investigacion y politicas de salud, de dicha norma, ademas este
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rubro fue corroborado en el apartado de los anexos de esta investigacion en
donde se encuentra la copia simple del formato de inscripcién de los Comités
de Investigacion y Etica en la Investigacion, con acuse de recibo de la
Secretaria y la carta de autorizacién de la directora de la unidad de medicina
familiar para que se llevara a cabo la investigacion; en lo que respecta al
apartado 7 el seguimiento de la investigacion y de los informes técnicos-
descriptivos, se realiz6 la entrega del protocolo de investigacion,
considerando como el informe técnico-descriptivo de caracter parcial, se
entregaron los avances de la investigacion y al termino se entrego un cartel
de caracter cientifico con los resultados obtenidos de la investigacion; el
residente de medicina familiar en este caso investigador responsable, se
mantuvo responsable en la vigilancia y el seguimiento de la investigacion,
asi mismo evalud y notifico a sus autoridades la existencia de dafos a la
salud fisica o mental, como consecuencia de la investigacion. En base al
apartado 8, la duracién prevista fue de agosto 2020 a agosto de 2021, la
institucion donde se realizo la investigacion donde se llevo a cabo fue en la
UMF 75 del IMSS, la cual cuenta con la infraestructura necesaria y la
capacidad resolutiva efectuar el estudio de investigacion, en pacientes con
hipertension arterial, se realizaron evaluaciones correspondientes de
manera adecuada, tomando en cuenta lo prescrito en esta norma donde se
nos menciona que no podra ser condicionada la atencién médica a una
persona a cambio de otorgar su consentimiento para participar o continuar
participando en una investigacion; en caso de presentar un evento de este
tipo la secretaria podia proceder a la suspension o cancelacion inmediata de
la investigacién, se espero que la informacidén obtenida de este protocolo
apoyo para el desarrollo de acciones que contribuyeron al consentimiento
del proceso salud enfermedad en los seres humanos y establecié vinculos
entre causa-enfermedad y la practica médica sobre el conocimiento de la

enfermedad y adherencia terapeutica de la hipertension arterial.

Con respecto al apartado 10 al realizar la carta de consentimiento informado
en materia de la investigacion nos cercioramos que se hayan cumplido con
los requisitos que se indican en el reglamento, cuidando que se hicieran
explicitas la gratuidad, ofreciendo orientacidn y recursos que favorecieron el
adecuado control de la hipertensién arterial; En lo que respecta al apartado

11 de la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion, el cual hace
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referencia a la seguridad de los pacientes con hipertensién arterial sistémica
que fueron sometidos a esta investigacion, se garantizé que al aplicar la
evaluacion con el cuestionario de conocimientos sobre la hipertension
(CSH) vy el cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica
MBG (Martin-Bayarre-Grau)se explicaron detalladamente al sujeto de
investigacién que tenia el derecho de retirar su participacién en cualquier
momento, no se cobraron cuotas de recuperacion y si en el momento de
realizar la evaluacién se encontrara alguna alteracion, se le solicitaria que
acuda con su médico familiar, ademas se valord la participacion en la
investigacion con el fin de no producir ningun dafo en el participante. De
acuerdo al apartado 12 del cual habla de la informacién implicada en
investigaciones, se reiter6 que se mantendrian protegidos la identidad y los
datos personales de los sujetos a investigacion con hipertension arterial que
participaron durante y en cada fase de la realizacién del estudio, hasta la
fase de publicaciéon o divulgacion de los resultados obtenidos. Dentro del
proceso se promovio el respeto, integridad, intimidad y confidencialidad de
los derechos individuales de cada hipertenso, el cual fue apegado a las
normas y estandares éticos, legales y juridicos necesarios para el desarrollo

de la misma.

Ley federal de proteccidon de datos personales en posesion de los particulares

En esta investigacion se garantizo la confidencialidad de la informacion, debido a
que se siguio lo establecido en la Ley federal de proteccion de datos personales
publicados en el diario oficial de la federacion el 5 de julio del 2010. Los datos
personales se recabaron y se trataron de la mejor manera, no se usaron para otros
fines, se respeto la privacidad de los sujetos de investigacion, de acuerdo con el
articulo 6 y 7 establecidas por esta ley, sin falsificacion del llenado de las
encuestas. El material utilizado fisico y electrénico quedo en resguardo del
investigador, asi como la actualizacién de la base de datos, para que la informacién
sea pertinente y correcta como se menciona en el articulo 7, los datos personales
se utilizaron de manera licita conforme a las disposiciones establecidas por esta ley
y demas normatividad aplicable, para ello se realizdé una codificacion de los datos
personales los cuales se concentraron en una base de datos que quedo en

posesion del investigador. La investigacion a realizada tuvo cientifico ya que ayudo
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a mejorar la salud y el bienestar de la poblacién a través de la deteccion temprano
de una enfermedad que va en tendencia ascendente y que no se le ha dado la
importancia necesaria. Con respecto a los siete requisitos necesarios para que un
protocolo de investigacion sea ético los cuales son: valor social o cientifico, validez
cientifica, seleccién equitativa del sujeto, proporcién favorable de riesgo-benéfico,
evaluacion independiente, consentimiento informado verbal y escrito. De acuerdo
al articulo 8 el consentimiento informado fue previamente llenado de acuerdo a lo
establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, en el cual el sujeto de investigacion autorizé legalmente
su participacién, con total conocimiento de los procedimientos, posibles riesgos y
las molestias que se le puede generar a cada uno de los sujetos a investigacion,
aclarando todas las dudas y situaciones que se puedan presentar, siempre
tomando en cuenta el derecho de libre eleccion. Se buscé asegurar que cada uno
de los hipertensos comprendan el propdsito de la investigacion, riesgos, beneficios;
se realizé una seleccidn equitativa de cada participante de acuerdo a las variables
que se utilizaron en el estudio en cuestidon, con motivo de disminuir el sesgo de los
resultados fundamentados en el principio de ética. Como se menciona en el
articulo 9, al tratarse de datos personales sensibles, el responsable obtuvo el
consentimiento expreso y por escrito del titular para su participacion, a través de su
firma autoégrafa. El responsable procurd los datos personales contenidos en las
bases de datos como se menciona en el articulo 11 el cual refiere que se tendra
como prioridad los datos personales contenidos en la base de datos y seran
manejados de forma pertinente, correcta los cuales si fueron actualizados vy
cumplieron con los fines para los cuales fueron recabados en la investigacion;
Conforme a lo que dicta el articulo 12 los datos personales se limitaron al
cumplimiento con las finalidades que tenia prevista el aviso de privacidad, en
conjunto con el articulo 13, que dicta que los datos personales fueron necesarios,
adecuados y relevantes en relacidon con las finalidades previstas en el aviso de
privacidad, concluyendo con el articulo 14, se procurd por el cumplimiento de los
principios de proteccion de datos personales establecidos por esta ley con la
finalidad de que la investigacion tuviera un valor cientifico, ya que ayudaron a
mejorar la salud, calidad de vida, adherencia y conocimiento de la hipertensién
arterial que presenta una prevalencia ascendente. Con respecto a los siete
requisitos para que un protocolo de investigacion sea ético de los cuales son: valor

social o cientifico, validez cientifica, seleccién equitativa del sujeto, proporcion
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favorable de riesgo-benéfico, evaluacién independiente, consentimiento informado

verbal y escrito.

Consentimiento informado

El consentimiento informado fue previamente llenado de acuerdo a lo establecido
en el reglamento de la Ley General de salud en materia de investigacion para la
salud, en el cual el sujeto de investigacion autorizo legalmente su participacion, con
total conocimiento de los procedimientos, posibles riesgos y las molestias que se le
puede generar a cada uno de los sujetos a investigacion, aclarando todas las dudas
y situaciones que se puedan presentar, siempre tomando en cuenta el derecho de
libre eleccién. Se buscé asegurar que cada uno de los hipertensos comprendan el
proposito de la investigacion, los riesgos y beneficios; se realizé una seleccion
equitativa de cada participante de acuerdo a las variables que se utilizaron en el
estudio en cuestion, con motivo de disminuir el sesgo de los resultados

fundamentados en el principio de ética.
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13. Recursos

Recursos humanos

Tesista

Médica Cirujana Elizabeth Hernandez Castro, residente de la especialidad en

Medicina Familiar
Director de tesis

E. en M. F. Ana Laura Guerrero Morales

Recursos fisicos

Instalaciones de la UMF 75 del IMSS, computadora de escritorio y laptop personal
con programa de analisis estadistico SPSS y paqueteria basica de Microsoft (Word
y Excel.), impresora particular, fotocopias, impresiones (cartucho de tinta), hojas de
papel bond, lapices, boligrafos, sacapuntas, gomas, engrapadoras y grapas,

engargolados, esfigmomanometro aneroide.

Recursos econémicos

Los formatos de encuestas, material y equipo necesario, sera recurso propio del

investigador; con un costo total aproximado de casi $9,500.
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Material Precio aproximado

Impresiones $ 1, 000
Lapices y gomas $ 100
Alcohol gel $500
Boligrafos $ 100
Tablas de apoyo $ 200
Sillas comodas $ 900
Equipo de computo $5,000
Baumandmetro aneroide $500
Programa SPSS $700
Paqueteria office $ 500

Total $ 9,500
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14. Resultados

Tabla 1. Asociacion de conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica en

pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.

ADHER’ENCIA ADHERIDOS ADHERIDOS TOTAL
RAPEUTICA TOTALES PARCIALES
CONOCIMIENTO F % F o F %
DE LA ENFERMEDAD
Alto conocimiento 70 | 3211% | 25 11.46% 95 43.6%

Conocimiento medio 46 | 21.10% 68 3119% | 114 | 52.29

%
Bajo conocimiento 2 0.9% 7 3.21 % 9 4.11%

Total 118 | 100 % | 100 100 % | 218 | 100 %

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria. F: frecuencia %: porcentaje valor P: < 0.000001

53



Gréfico 1. Asociacion de conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica

en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.
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Andlisis de tabla y grafico 1. Asociacién de conocimiento de la enfermedad y
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF
75 del IMSS, en este contexto se obtuvo que los 218 sujetos de investigacion, 70
(32.11%) contaban con alto conocimiento de la enfermedad con una adherencia
terapéutica total. Asimismo 25 sujetos de investigacion que representaron el
11.46% fueron adheridos parciales con un alto conocimiento de la enfermedad. 46
sujetos (21.10%) con diagndstico de hipertension se catalogaron en el rubro de
adheridos totales con conocimiento medio, predominando con 68 (31.19%) con
adherencia parcial en esta categoria. Dentro de esta clasificacion de bajo
conocimiento destaca una adherencia parcial con 7 sujetos (3.21%) sobre una

adherencia total con 2 (0.9%).
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Tabla 2. Distribucion de la edad en pacientes con hipertension arterial sistémica de
40 a 69 anos, de la UMF 75 del IMSS.

EDAD

Media 51
Mediana 52
Moda 50

EDAD (F) (%)
40 10 4.6
41 4 1.8
42 12 55
43 6 2.8
44 4 1.8
45 13 6
46 8 3.7
47 2 0.9
48 4 1.8
49 4 1.8
50 27 12.4
51 4 1.8
52 18 8.3
53 2 0.9
54 4 1.8
55 19 8.7
56 10 4.6
57 11 5
58 17 7.8
59 10 4.6
60 14 6.4
61 7 3.2
62 0.9
64 4 1.8
65 0.9

Total 218 100

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria. F: frecuencia %: porcentaje
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Gréfico 2. Distribucion de edad de pacientes con hipertension arterial sistémica, de
la UMF 75 del IMSS
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Andlisis de tabla 2 y gréafico 2. En cuanto a la edad de pacientes con hipertension
arterial sistémica de 40 a 69 afios de la UMF 75 del IMSS, se mostré que un mayor
numero de pacientes se hallaban entre los 50 afos (12.4 %) del total de
participantes en el estudio. Las edades en las cuales se repite la misma proporcion
de participantes, es la que se categorizo con 41, 44, 48, 51, 54 y 64 afos,
representada con 4 participantes respectivamente por cada grupo de edad (1.8%).
Las edades que menos afluencia se obtuvo son las correspondientes a los 53 y 65
anos, con tan soélo 2 participantes (0.9%). Estadisticamente se obtuvo una media

de 51 afos, una mediana de 52 afios y una moda de 50 anos de edad.
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Tabla 3. Distribucién de género de pacientes con hipertensién arterial sistémica de

la UMF 75 del IMSS.

GENERO (F) (%)
Masculino 69 31.7
Femenino 149 68.3

Total 218 100.0

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria. F: frecuencia %: porcentaje
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Grafico 3. Distribucion de género de pacientes con hipertension arterial sistémica
de la UMF 75 del IMSS.
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Anédlisis de tabla 3 y grafico 3. Distribucidon de género de pacientes con
hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS. De los 218 participantes 149
estuvieron representando el sexo femenino con 68.3%, predominando sobre el

sexo masculino, los cuales sélo obtuvieron 69 participantes y un 31.7%.

58



Tabla 4. Distribucion de la ocupacion en pacientes con hipertension arterial

sistémica de la UMF 75 del IMSS.

OCUPACION F %
Hogar 95 43.6%
Estudiante 2 0.9 %
Empleado 88 40.4%
Obrero 4 1.8 %
Trabaja por su cuenta 10 4.6%
Jubilado o pensionado 19 8.7%

218 100.0 %

Total

Fuente: concentrado de datos
Nota aclaratoria. F: frecuencia %: porcentaje
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Gréfico 4. Distribucion de la ocupacién en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF 75 del IMSS.
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Anadlisis de tabla 4 y grafico 4. Distribucion de la ocupacién de pacientes con
hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS. Del total de la poblacion
estudiada 95 de ellos (43.6%) se dedican al hogar, que es la que mas prevalecio.
En orden de aparicion le siguen ocupacién empleado con 88 (40.4%), jubilado o
pensionado con 19 (8.7%), trabaja por su cuenta con 10 (4.6%), obrero con 4 (1.8%)

y por ultimo estudiante con 2 (0.9%).
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Tabla 5. Distribucion de escolaridad de pacientes con hipertension arterial

sistémica en pacientes de la UMF 75 del IMSS.

ESCOLARIDAD F %
Analfabeta 8 3.7%
Primaria 63 28.9%
Secundaria 85 39 %
Bachillerato 58 26.6%
Licenciatura 4 1.8 %
Total 230 100.0 %

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria. F: frecuencia %: porcentaje
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Gréfico 5. Distribucion de escolaridad de pacientes con hipertension arterial
sistémica, pacientes de la UMF 75 del IMSS.
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Analisis de tabla 5 y grafico 5. Distribucion de escolaridad de pacientes con

hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS. Se exteriorizo que el grado

de escolaridad que predominé fue el nivel secundaria con 85 participantes (39%)

del total de la poblacién.

Asi mismo en orden de aparicion le siguen con 63

participantes que cursaron la primaria, que simbolizé un 28.9%, 58 estudiaron

bachillerato lo que figura en un 26.6 %, 8 (3.7%) fueron analfabetas y con nivel

licenciatura se encontré exclusivamente 4 participantes representado un 1.8%.
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Tabla 6. Distribucion de conocimiento de la enfermedad de pacientes con

hipertension arterial sistémica de pacientes de la UMF 75 del IMSS.

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD F %
Alto conocimiento 95 43.6 %
Conocimiento medio 114 52.3 %
Bajo conocimiento 9 4.1 %
Total 218 100.0 %

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria. F: frecuencia %: porcentaje
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Gréfico 6. Distribucion de conocimiento de la enfermedad de pacientes con

hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.
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Andlisis de tabla y grafico 6. Conocimiento de la enfermedad de pacientes con

hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS. De los 218 participantes

,114 (52.3%) sujetos de investigacion contaron con un conocimiento medio de la

enfermedad (poblacién predominante) y 95 (43.6%) con alto conocimiento, se hallé

que unicamente 9 sujetos de investigacidon manifestaron un bajo conocimiento lo

cual representé un 4.1 %.
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Tabla 7. Distribucion de adherencia terapéutica de pacientes con hipertension

arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.

Adherencia terapéutica F %
Adherencia total 118 54.1 %
Adherencia parcial 100 45.9 %
Total 218 100.0 %

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria. F: frecuencia %: porcentaje
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Gréfico 7. Distribucion de adherencia terapéutica de pacientes con hipertension
arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.
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Anélisis tabla y grafico 7. Distribuciéon adherencia terapéutica de pacientes con
hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS. Del total de la muestra, 118
(54.1%) son pacientes con adherencia total y unicamente 100 (45.9%) sujetos de
investigacion estaban adheridos parcialmente. En nuestro analisis estadistico

ningun participante obtuvo una calificacion de no adherido.
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Tabla 8. Distribucion de control hipertensivo de pacientes con hipertensién arterial

sistémica de la UMF 75 del IMSS.

CONTROL HIPERTENSIVO F %
Controlada 142 65.1%
Descontrolada 76 34.9%
Total 218 100.0%

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria. F: frecuencia %: porcentaje
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Gréfico 8. Distribucion de control hipertensivo de pacientes con hipertension
arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS
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Anélisis de tabla 8 y gréafico 8. Distribucion del control hipertensivo de pacientes
con hipertension arterial sistémica, de la UMF 75 del IMSS. Se revelé que 142
participantes (65.1%,) se encontraban controlados, siento esta la poblacién que
predomindy 76 (34.9%) se encontraban descontrolados, lo cual represent6 la

minoria de la poblacion.
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Tabla 9. Asociacion de conocimiento de la enfermedad y género en pacientes con
hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.

GENERO

FEMENINO MASCULINO TOTAL
pELAENFERMEDNR| F | % | F | % | F | %
Alto conocimiento 67 30.73 % 28 |[12.84% 95 43.57%
Conocimiento medio 73 33.48% 41 18.80 % 114 52.29%
Bajo conocimiento 9 4.12% 0 0 % 9 4.12%
Total 149 | 68.33% 69 31.64 % 218 100 %

Fuente: concentrado de datos

Nota aclaratoria. F: frecuencia %: porcentaje
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Gréfico 9. Asociacion de conocimiento de la enfermedad y género en pacientes

con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.
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Andlisis de tabla 9 y grafico 9. Asociacién de conocimiento de la enfermedad y
género en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS, en
este contexto se obtuvo que el conocimiento medio predomind con 73 participantes
en el género femenino (33.48%) y el que menos se presentd fue el bajo
conocimiento con 9 participantes (4.12%). En el género masculino prevalecié de
igual forma fue el conocimiento medio con 41 participantes (18.80%) y el que menor

frecuencia tuvo fue el bajo conocimiento, ya que no presento participantes.
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Tabla 10. Asociacion de conocimiento de la enfermedad y control hipertensivo en

pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.

CONTROL CONTROLADA | DESCONTROLAD TOTAL
HIPERTENSIVO A

CONOCIMIENTO F % F % F %
DE LA ENFERMEDAD

Alto conocimiento 74 33.94 % 21 9.63% 98 | 44.95%
Conocimiento medio 66 30.27% 48 22.01% 114 | 52.29%
Bajo conocimiento 2 0.91% 7 3.21% 9 4.12%

142 | 65.13% 76 34.86% | 218 | 100 %

Total

Fuente: concentrado de datos
Nota aclaratoria. F: frecuencia %: porcentaje
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Gréfico 10. Asociacion de conocimiento de la enfermedad y control hipertensivo en

pacientes con hipertensién arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.
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Analisis de tabla 10 y grafico 10. Distribucién del conocimiento de la enfermedad
y control hipertensivo en pacientes con hipertensién arterial sistémica de la UMF 75
del IMSS. Los sujetos de estudios que se encontraban controlados fueron 74
(33.94%) con alto conocimiento la enfermedad, que fue el grupo que mayormente
resaltd, en este mismo grupo de los pacientes controlados que menos se presenté
con 2 participantes (0.91%) fueron los que tenian bajo conocimiento. En el grupo
de los descontrolados que predomind fueron lo que tuvieron conocimiento medio
con 48 participantes (22.01%) y el que menos se presentd fue el que tenia bajo

conocimiento con 7 participantes (3.21%).
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Tabla 10. Asociacién de conocimiento de la enfermedad y control hipertensivo en
pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.

CONTROL CONTROLADA | DESCONTROLAD TOTAL
HIPERTENSIVO A
ADHERENCIA F % F % F %
TERAPEUTICA
Adherencia total 98 44 95 % 20

9.17 % 118 | 54.12%
25.68 % | 100 | 45.87%
34.86 % | 218

Adherencia parcial

44 | 20.18 % 56
142 | 65.13 % 76

Total
Fuente: concentrado de datos

100 %

Nota aclaratoria. F: frecuencia %: porcentaje
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Gréfico 11. Asociacion de adherencia terapeutica y control hipertensivo en

pacientes con hipertensién arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS.

100
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50 44.95% m CONTROLADA
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40

30 25.68%

20.18%

20

9.17%
10

Adherencia total Adherencia
parcial

Adherencia Terapeutica

Fuente: tabla 11

Andlisis de tabla 11 y grafico 11. Distribucion de adherencia terapéutica y control
hipertensivo en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del
IMSS. Se encontr6 que 98 (44.95%) tenian una adherencia total y control
hipertensivo, asi mismo dentro de este grupo 20 (9.17%) de los pacientes que
contaban con una adherencia total presentaban descontrol hipertensivo. El grupo
de adherencia parcial 44(20.18%) estaban controlados en comparacion con 56
participantes (25.68%) tenian descontrol hipertensivo con una adherencia parcial.
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15. Discusién

Omoronyia menciona que 32.1 % de la poblacion estudiada tenian un nivel
satisfactorio de conocimiento de la hipertension arterial con adecuada adherencia
terapéutica, ° lo cual es equiparable a este estudio en donde a mayor alto
conocimiento de la hipertension, mayor adherencia terapéutica, con tan soélo una
diferencia de 0.1%, siendo que el contar con el conocimiento medio con un 52.3%
es suficiente para generar un adecuado apego al tratamiento, y que el escaso
conocimiento de la enfermedad se relacionaba con una deficiente apego al
tratamiento establecido, considerando esto como un factor externo que podia estar
relacionado con caracteristicas de la patologia, el tratamiento y las condiciones
socio demograficas que enfrenta el paciente. El hecho de contar con informacion
clara y sencilla se puede lograr una adecuada adherencia terapéutica, con la
finalidad de un control hipertensivo dado que esta se presentd con 54.1% sobre la
adherencia nula que no se presentaron casos, por lo que acudir al primer nivel de
atencién los hace desde el primer momento que ya presenten algun tipo de
adherencia. Por lo que es importante mejorar los esfuerzos y las estrategias para
la educacién sanitaria y el asesoramiento de los pacientes hacia la adopcion
sostenible de conductas preventivas, en relacion al conocimiento lo cual es un paso
clave y hace ver la falta de mayor literatura sobre la hipertension arterial accesible

en los diferentes lugares para reducir esta brecha de conocimiento.

La edad predominante en la investigacion es de 50 afios, y lo cual resalta lo
estudiado por Suvila en donde la edad que prevalecié es de 40 a 49 afios. Aunque
la edad menos predominante fue de 47 afios, esta entra dentro de este rango de
edad, por lo que es muy importante ampliar los estudios en el contexto de factores
genéticos y su forma de distribucion en edades menores de 40 afios, con fines de

prevencion. 7

Yadecha reitera que la poblaciéon predominante con hipertension arterial se
encuentra en las mujeres con un 52.6%,’? que es un resultado semejante a lo
obtenido en la investigacion, debido a que las mujeres son las que mas acuden con
68.3% a diferencia del sexo masculino con 31.7%. El rol familiar también se hizo
manifiesto para la afluencia a los servicios de salud. Debido a que las mujeres son
las que mas acuden a los servicios de salud (amas de casa con 43.6%) y por el tipo

de ocupacion que se asocia a este género disponen de mayor tiempo para acudir
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a atencion médica; a diferencia de los hombres que tienen otro tipo de ocupacion y
cuentan con menor tiempo para atender sus enfermedades. El rol familiar también
se hizo manifiesto para la afluencia a los servicios de salud por lo que hay que
realizar una busqueda de los diferentes factores entre las mujeres que contribuyen

a la hipertension y ampliar las investigaciones al género femenino.

Asiri resalta que la educacion, sobre todo con titulo universitario ocasiona el
mejoramiento y mejor control antihipertensivo, por el contrario, los que presentan
menor nivel educativo se encuentran con mayor descontrol antihipertensivo. En
cuanto a la distribucién de ocupacion el ser ama de casa se presenta con mayor
frecuencia en un 43.6% ya que son las que mas acuden a los servicios de atencion
primaria. Por lo que la ocupacion y la escolaridad no se relacionan
significativamente entre los individuos hipertensos, sin embargo, hay indagar
acerca de los antecedentes familiares que influyen en este contexto. Cabe resaltar
que la ocupacion en el género masculino influye para acudir a los servicios de salud
de forma menos frecuente, ya que el factor tiempo se relaciona directamente con

la adherencia terapéutica. 73

lancu destaca que el desconocimiento de la hipertension arterial provoca la falta
del cumplimiento del tratamiento antihipertensivo en un 56%, lo cual resalta la
importancia en esta investigacion que a pesar tener un conocimiento medio (52.3%)
de la hipertension, se puede lograr un adecuado control antihipertensivo, ampliando
la investigacion en donde se incluya si los pacientes realizan complimiento en los

horarios y frecuencia de las tomas de los antihipertensivos.”

65.1% de los hipertensos estudiados presentaron control de la presion arterial. Al
igual que los autores que mencionan que de la poblacién estudiada 52.7%
presentaban control de la presion arterial. Por lo que se puede observar, aunque la
poblacion predominante presenta control de la presién arterial, la discrepancia en
los porcentajes resalta la importancia de controlar factores de riesgo que no se
contemplan en el momento de tratar al paciente y no solamente la hipertension

arterial.”®
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Abbas y Peacock reafirman que el tener un conocimiento elevado de la
enfermedad, ayuda a saber mas de las complicaciones en un 97%, y esto lo hace
indispensable para la adherencia al tratamiento demostrando que el 89.2% de la
poblacion estudiada se adhirieron al tratamiento, lo cual destaca lo obtenido en la
investigacion en donde prevalecié la adherencia terapéutica con 54.1%, aunque los
valores obtenidos son diferentes, es la poblacién que se adhiere al tratamiento la
que prepondera la importancia de la investigacion; por lo que es importante ampliar
las redes de apoyo en los pacientes, ya que muchas de las causas de no
adherencia al tratamiento es el olvido y ampliar estrategias de automonitoreo para

cambiar los enfoques de los pacientes. 7677

En cuanto a prevalencia y el género Santosa A y colaboradores encontraron que
las mujeres eran mas conscientes de padecer hipertension arterial en 64%, que es
la poblacién que mas frecuentemente se presenta en mi estudio con 33.48% que
demuestran tener un conocimiento medio de la enfermedad, seguido de un alto
conocimiento con 30.73%. Lo que podria estar asociado a un deficiente manejo de
la enfermedad, asi como a la frecuencia en la que se acude a las consultas

médicas, por lo que se tendria que investigar estos factores.”®

Los autores resaltan que el conocimiento de la enfermedad permite que la mayoria
de los pacientes presenten un adecuado control hipertensivo y mencionan que el
71.8% tenian un adecuado control hipertensivo. Llama la atencidén, aunque en mi
estudio el alto conocimiento y el control hipertensivo predomind, este se mantuvo
en 33.94%, sin embargo, esta es la poblacion que predomina, aunque los
porcentajes son diferentes son las poblaciones que prevalecen. Por lo que hay que

ampliar el grupo de estudio para ver sin esta poblacién se sigue manteniendo.’®
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16. Conclusién

De acuerdo con los resultados obtenidos se comprueba que si existe una
significancia estadistica entre un alto conocimiento de la enfermedad y una
adherencia terapéutica. Por lo que es importante implementar medidas y crear
conciencia para que los pacientes con diagnostico de hipertension arterial tengan
mayor apego a su tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico. Esto puede
ayudar para que los pacientes que cursan con este tipo de patologias cronico-
degenerativas logren crear estrategias que permitan llevar un adecuado control
hipertensivo aunado a la gran aportacion econémica que se generaria con la
prevencion de multiples complicaciones que van de la mano de estas patologias
cronico-degenerativas.

Se estudiaron 218 pacientes con hipertension arterial sistémica, la adherencia
terapeutica total predominé en comparacion con la adherencia parcial que fue la
que menos se presentd, dentro de esta categoria es importante identificar los
factores que influyen en la falla de adherencia, asi como determinar el origen de la
patologia, para asi poder otorgar un tratamiento integral y multidisciplinario. Ya que
no solo se debe manejar de manera farmacolégica, sino que también se debe tomar
en cuenta los factores psicoloégicos, conductuales, socioecondmicos, laborales,

etc; asi como realizar un tratamiento individualizado.

En cuanto al control hipertensivo el 651% se encontraban controlados, donde el
buen control hipertensivo represento una proporcién a lo esperado, la presente
investigacién, esto nos premio concluir que el auto monitoreo que se da en el primer
nivel de atencion, por lo que nosotros como médicos familiares debemos promover
un buen control hipertensivo, peso, alimentacion y actividad fisica, a fin de prevenir
enfermedades que se pueden presentar por un mal control y las complicaciones

que esto implica

Se logré demostrar que el conocimiento y adecuado control médico que engloba
una adecuada adherencia favorecia a pacientes que se encuentran bajo un
tratamiento médico, propiciando un tratamiento integrado y completo logrando el

control adecuado de su patologia,
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Limitaciones

Dentro las limitaciones se encuentran la poblacién de estudio. El tamafio de la
muestra que abarca de los 40 a 69 afos. El disefio transversal que se aplico a los
hipertensos, no fueron representativos para buscar alteraciones desde el inicio del
diagnéstico de hipertension arterial. La ocupacion en el género masculino que
influye para que estos no acudan de forma regular a sus consultas de control. La

falta de alfabetizacion en la poblacion

Cabe resaltar que aislamiento social que se vive actualmente por causa de la
pandemia por el virus del sars cov 2, influyé de forma significativa, ya que la
poblacion de estudio es de las mas vulnerable y se hizo manifiesto por la menos
afluencia al primer nivel de atencion de los pacientes, agregandose a esta poblacion
otros tipos de padecimientos como lo son los de tipo psicolégico, afectando de

forma importante en la adherencia al tratamiento.

Beneficios esperados y uso de resultados

El beneficio de este estudio es el automonitoreo de la presion arterial, ya que este
se puede ensefiar para que lo realicen todos los pacientes, independientemente del

grado de escolaridad.

El conocimiento de la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial hace que se realicen estos tipos de analisis como el abordado
en este trabajo. Estos factores pueden ser utilizados y analizados por el médico
familiar de forma inmediata en las diferentes edades, asi como el tamizaje de

alteraciones de la hipertension arterial.
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17. Recomendaciones

Educar a la poblacién acerca del tema de hipertension arterial sistémica y que
conozca que el adecuado conocimiento de la enfermedad influird en el adecuado
control hipertensivo, asi como capacitar al personal de salud, sobre tema de
hipertension arterial sistémica, su adherencia y control, creando un manejo
multidisciplinario de la hipertensién arterial, abordando el contexto de cada paciente
con problemas de hipertension arterial, individualizando su tratamiento y dando un
manejo integral a cada uno de los pacientes para que esta sea de forma completa,
integrando factores como tratamiento farmacolégico, dietético, psicoldgico, fisico y

medidas familiares.

Realizar intervenciones educativas para aumentar el conocimiento de la
enfermedad, adherencia al tratamiento y control de la hipertension arterial

sistémica.

Ensefar al paciente a realizar su automonitoreo de la presion arterial, como medida
de tamizaje y prevenir complicaciones secundarias. Ensefiar a los médicos
familiares que existen otras formas de evaluar a cada paciente, para que por medio
de estos instrumentos se lleve a cabo el adecuado abordaje terapéutico y eliminar

los estigmas para que la adherencia sea total.
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19. Anexos. Anexo 1. Carta de consentimiento Informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDLIJCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion
(adultos)
Nombre del estudio: Conocimiento de la enfermedad y su asociacion con la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS
Patrocinador externo: No aplica
Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 75 ubicada en Av. Chimalhuacan esquina con Av. Lépez Mateos s/n. Col.

El Palmar, Nezahualcéyotl, Estado de México, C.P. 57550.
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: Se le invita a participar en esta investigacion el cual tiene como objetivo conocer qué tanto sabe sobre su
enfermedad y su cumplimiento sobre su tratamiento.

La hipertension arterial es una de las principales enfermedades en Meéxico, cuando existe un
desconocimiento de esta, lo relacionamos con un inadecuado o inexistente tratamiento, este mal manejo
puede desencadenar severos problemas a la salud. Esta investigacion tiene como objetivo identificar el
conocimiento de la enfermedad y el manejo al tratamiento en pacientes con presion arterial elevada.

Procedimientos: Si usted acepta participar en el estudio, le solicitaremos que llene sus datos generales, se le realizaran
preguntas sobre qué tanto conoce su enfermedad y posteriormente se aplicara el cuestionario de apego a
tratamiento y se analizara la informacién que usted proporcione. Para la entrevista se ocuparan 20 min de
su tiempo y se realizara la toma de su presion arterial en la UMF No. 75.

Posibles riesgos y molestias: Existe un riesgo minimo, porque puede presentar molestias al realizar los cuestionarios que cuentan con
diversas preguntas, las cuales valoraran qué tanto sabe sobre su enfermedad y situaciones de su vida
como el tiempo que lleva con su enfermedad, datos sobre su alimentacién y la manera en la que realiza sus
actividades de la vida diaria, también se realizara la toma de la presion arterial, en el brazo izquierdo del
participante ,se le explicara que puede llegar a ser incomodo ya que puede generarle una presion y dolor
leve en el brazo, al momento del registro de la presion arterial.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Se dara informacion sobre las medidas de control, por medio de un taller educativo, se le otorgara una

estudio: infografia sobre la importancia del conocimiento y el apego al tratamiento en pacientes con presion arterial
alta. Se le informara si se encuentra controlada, en los casos de presentar alteraciones se le informara y se
sugerira acudir con su médico familiar, indicandole realizar un registro o bitdcora de presiones para que este
pueda valorar nuevos ajustes o recomendaciones, para su tratamiento.

Informacion sobre resultados y alternativas de Una vez que se recaben y analicen los datos obtenidos de los cuestionarios se realizaran recomendaciones
tratamiento: dirigidas sobre la enfermedad, se otorgara un material impreso(infografia) sobre cuidados en pacientes
hipertensos, tendra acceso al cartel sobre esta investigacion en la unidad de medicina familiar nimero 75.

Participacion o retiro: Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del estudio en el momento que lo desee

sin que esto afecte la atencién que recibe del Instituto.

Todos los datos obtenidos son confidenciales, para fines cientificos y sin lucro, utilizados unicamente para
fines de investigacion y publicacion, sus datos personales seran codificados y protegidos en base a la ley
de proteccién de datos contra particulares.

Privacidad y confidencialidad:

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

I:I No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Hernandez Castro Elizabeth, Matricula: 96152408, Unidad de Adscripcién UMF 75, Teléfono: 55-49-59-67-
39, Correo: ailer24@gmail.com,

Ana Laura Guerrero Morales Especialista en Medicina Familiar, Adscrita a la Unidad de Medicina Familiar
75 Nezahualcoyotl. Matricula: 98150493, Correo electronico: titular.umf75@gmail.com, Cel.: 5524225428

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del 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 extensién 21230, Correo
electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de la persona que participa en el estudio Hernandez Castro Elizabeth
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, relacion y firma Nombre, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Hoja de recoleccién de datos

Titulo:

Conocimiento de la enfermedad y su asociacion con laadherencia terapéutica

en pacientes con hipertensién arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS

Objetivo general: asociar el conocimiento de la enfermedad y la adherencia

terapéutica en pacientes con hipertensién arterial sistémica de la UMF 75 del

IMSS.

Instrucciones

Lea detenidamente cada una de

las preguntas que se muestran a

continuacion y derespuesta, maque con una X laque le parezca mas correcta,

elija una sola respuesta

para cada pregunta, TOmese su tiempo y muchas gracias.

Folio:
Fecha: /
Género L | Edad L] Estado civil Ocupacion L
1) Masculino Afios 1) Soltero 1) Hogar
2) Femenino 2) Casado 2) Estudiante
3) Separado 3) Empleado
4) Union libre 4) Obrero
5) Divorciado 5) Trabaja por
6) Viudo Su cuenta
7) Otro 6) Jubilado o

pensionado

Escolaridad |

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Posgrado

Presiéon arterial

1)Controlada: de
120-129 / 80-89
mmH

? L]

2)Descontrolada: de
>130- 90 mmHg

L
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Anexo 3. Cuestionario CSH (conocimiento sobre hipertension).

Titulo: conocimiento de la enfermedad y su asociacion con la adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del
IMSS

Objetivo general: asociar el conocimiento de la enfermedad y la adherencia

terapéutica en pacientes con hipertensién arterial sistémica de la UMF 75 del
IMSS.

Instrucciones
Lea detenidamente cada una de las preguntas que se muestran a continuacion y

de respuesta, maque con una X la que le parezca mas correcta, elija una sola

respuesta para cada pregunta, Tomese su tiempo y muchas gracias.
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1 HIPERTENSION

ayudarte?

1.1 ¢Cuantos aiios lleva usted siendo hipertenso? De 0 a5 afios De6a 10 Mas de 10
anos anos

1.2 ¢ A partir de qué valor se considera una persona hipertensa? 140/90 160/95 130/85

1.3 ¢Esla hipertension arterial una enfermedad para toda la Si No No lo Se

vida?

1.4Habitualmente, équién le hace la visita de seguimiento de El personal medico El personal de | Ambos

hipertension? enfermeria

1.5 éLe han explicado que es la hipertension? Si No No recuerdo

2 RIESGOS DE HIPERTENSION.

2.1 ¢Tener la presion elevada puede provocarte problemas en los | Si No No lo sé

ojos?

2.2 ¢Tener la presion elevada puede provocarte problemas en el Si No No lo sé

corazoén?

2.3 ¢Tener la presion elevada puede provocarte problemas de Si No No lo sé

artrosis ?

2.4 ¢Tener la presion elevada puede provocarte problemas en el Si No No lo sé

cerebro?

2.5 ¢Tener la presion elevada puede provocarte problemas en los | Si No No lo Sé

rifones?

3 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERTENSION

3.1 Un hipertenso o hipertensa con diabetes mellitus é¢tiene mas | Si No No lo sé

riesgo de sufrir una enfermedad del corazon?

3.2 Un hipertenso o hipertensa con obesidad ¢tiene mas riesgo Si No No lo sé

de sufrir una enfermedad del corazén?

3.3 Un hipertenso o hipertenso fumador ¢tiene mas riesgo de Si No No lo sé

sufrir una enfermedad del corazén?

3.4 Un hipertenso o hipertensa con colesterol elevado étiene Si No No lo sé

mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazéon?

4 DIETA

4.1 ¢Cree que es importante la dieta para un hipertenso? Si No No lo sé

4.2 Una dieta pobre en grasas rica en frutas y verduras ¢Es Si No No lo sé

importante para disminuir la hipertension arterial?

4.3 Es Aconsejable reducir el consumo de sal? Si No No lo sé

5 MEDICACION

5.1 ¢ Cree que se puede controlar la hipertension solo con Si No No lo se

medicamento ?

5.2 ¢Toma medicacion para hipertension? Si No No lo sé

5.3 éCree usted que aumentar o disminuir la dosis de medicacion | Si No No lo sé

si le sube o le baja la hipertension arterial?

5.4 {Cree usted que puede dejar el tratamiento de hipertension Si No No lo sé

arterial si esta controlado?

6. MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE VIDA

6.1 éCree que perder peso en personas con obesidad puede Si No No lo sé

ayudar a bajar hipertension arterial ?

6.2 ¢Cree que caminar % hora diaria reduce el riesgo de padecer Si No No lo sé

enfermedades del corazén ?

6.3 ¢Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede ayudara | Si No No lo sé

controlar la hipertensién arterial?

7 PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD

7.1 ¢Piensa que el apoyo de la familia y amigos puede ayudarle? Si No No lo sé

7.2 ¢Piensa que el médico enfermera o farmacéutico puede Si No No lo sé

Se calificé acorde a un puntaje: alto conocimiento > 18 como, conocimiento medio 9 a 17

y bajo conocimiento de 0 a 8.
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Anexo 4. Cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG
(Martin-Bayarre-Grau)

Titulo: conocimiento de la enfermedad y su asociacion con la adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del
IMSS

Objetivo general: asociar el conocimiento de la enfermedad y la adherencia

terapéutica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF 75 del
IMSS.

INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente cada una de las preguntas que se muestran a continuacion y

maque con una X la que le parezca mas correcta, elija una sola respuesta para

cada pregunta, Témese su tiempo y muchas gracias

a) De las indicaciones que se muestran a continuacidon marque con una X,

b) ¢ Cual o cuales le ha indicado su médico?

1. Dieta baja en sal.

Consumo de grasa no animal.

3. Realizar ejercicio fisico.

c) Tiene usted indicado tratamiento con medicamento

1. Si.

2. No.

d) A continuacion, usted encontrara un conjunto de afirmaciones, tome su
tiempo y exprese exactamente lo que piense en cada caso; marque con una

X la respuesta que usted considere correcta.
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Afirmaciones Nunca Casi A

nunca veces

Casi

siempre

Siempre

1. Toma los medicamentos
en horario establecido

2. Se toma todas las dosis

indicadas

3. Cumple las indicaciones

relacionadas con la dieta

4. Asiste a las consultas de

seguimiento programadas

5. Realiza ejercicio fisico indicado

6. Acomoda los horarios de
medicacion a sus actividades de

vida diaria

7. Utiliza recordatorios que
faciliten la realizacion de
tratamiento

8. Cumple tratamiento sin la
supervision de su familia o

amigos.

9. Lleva a cabo su tratamiento sin

realizar grandes esfuerzos.

10. Usted y su médico deciden de
manera conjunta el tratamiento a

seguir.

11. Usted y su médico analizan

como cumplir con el tratamiento.

12. Tienen la posibilidad de
manifestar su aceptacién al
tratamiento que ha prescrito su
meédico.

Cada respuesta se mide mediante una escala tipo Lickert donde designaron valores

que van de:

0 =Nunca 1= Casi nunca 2=A veces

3= Casi siempre

4=Siempre

Considerando calificaciones: no adheridos (0 a 17 puntos), adheridos parciales (18

a 37) y adheridos totales (38 a 48).
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Anexo 5. Datos de la institucion

Unidad: Unidad de medicina familiar 75
Especialidad: | Medicina familiar
Servicio: Medicina familiar

Datos del docente

Nombre: Hernandez Castro Elizabeth
Matricula: 96152408
Fecha de la )

» Septiembre 2020
elaboracion:

Datos de la asignatura

Unidad tematica

(contenido)

Taller educativo e Infografia y cartel informativo

Aprendizaje significativo

Nombre de tema:

Conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica.

Taller educativo

NUimero de la

Modalidad: ) » Una sesion
con Infografia sesion:
Numero de Horas por
10 personas Una hora
Personas: semana:

Horas por sesion:

60 minutos

Objetivo de la

sesion:

Concientizar sobre el conocimiento de la enfermedad y la adecuada

adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial sistémica.

Se entregd a cada uno de los participantes infografia informativa sobre el tema

de hipertensién arterial, asi mismo se colocé un cartel informativo con los

resultados obtenidos del estudio realizado en la unidad de medicina familiar

numero 75.
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Anexo 6. Estrategia

Tarea previa ala

Se utiliza como estrategia educativa preguntas guia.

estrategia Teoria de aprendizaje: conductista constructivista.
Estrategia Técnica(s) Actividades de | Materiales de apoyo | Tipo y % de | Evidencia o]
didactica aprendizaje al aprendizaje evaluacion producto a
entregar
Nombre:
INICIO pre’guntasb Descripcion de la e Impresion de | Esta Esquema:
gu.|a so”re técnica: infografia en | actividad preguntas-guia
Jiifpenemsis o lona Se | sera
Nombre: n arterial | ° _ Se re.allzara elab.oraré una | solamente
sistémica) una introduccion de ) , L
Hipertension la  definicion  de gt una actividad
arterial sistémica hipertension arterial, sobre el tema | de .
At . de autoaprendiz
Objetivo: asi como : L, .
_ generalidades hlper.ten3|on aje, por lo
Duracion: ensenar a los arterial lacual | cual no se
participantes | ¢ Previamente, tendra como | utilizara
la2horas la se elaboraran 6 idea principal | ningun
importancia preguntas en a la | formato para
de conocer | relacion con la hipertension evaluacion
que es la | hipertension arterial arterial y | inicial o final
hipertension | las cuales se medidas de
arterial, asi | muestran mas prevencion,
como el | adelante, asi como asi como
adecuado de medidas  de recomendacio
apego a | prevencion primaria nes, para
tratamiento, que pueden hacer los mejorar la

con el fin de
mejorar el
buen control
del paciente
hipertenso y
reducir las
complicacion
es a causa
de la misma

Técnica:
preguntas
guia.

pacientes. Al inicio
de la sesion, se
mostrara una

infografia impresa en
lona la cual tendra
datos sobre
generalidades de
hipertension arterial
Se dividira al grupo
en 3 subgrupos,
donde cada equipo
contestara dos
preguntas las cuales
se le asignaran al
azar (enumerados de
1 al 3); para ello se
les otorgaran 5
minutos de reflexion.
Al término del tiempo
cada equipo dira sus
opiniones y
respuestas y se iran
analizando).

. Si alguno de
los integrantes del
equipo no desea
contestar pasara a la
siguiente  persona;
asi su participacion
sera voluntaria.

adherencia al
tratamiento y
mejorar el
control de
dicha
patologia.

e En forma
circular se
estableceran
las 6
preguntas
previamente
estipuladas,
con su
respectivo
espacio (sana
distancia)
para
contestar, de
manera
voluntaria.
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. Al término de
la sesidon se daran
recomendaciones

sobre cuidados de la
hipertension arterial

sistémica.

Los Se otorgara un | Infografia impresa | Actividad de | Infografia
CIERRE participantes | material didactico | para entregar a cada | autoaprendiz | impresa

expondran infografia en la cual | uno de los | aje por lo

sus dudas | vienen explicado que | trabajadores cual no
Nombre: acercade los | es la hipertensién | participantes, asi como | requiere

temas arterial sistémica , | cartel informativo el | evaluacion
Resolucion  de | tocados. sus complicaciones . | cual se colocara en un

dudas

Duracion:

30 a 60 minutos.

area visible de la
unidad de medicina
familiar nUmero 75.

Observaciones:

Bibliografia:

Se realizé una actividad en la cual se buscé obtener la atencidon de los participantes,
realizando una actividad basada en preguntas posterior auna platicasobre lahipertension
arterial con el fin de obtener mayor aprendizaje en dicho tema con la finalidad de lograr
una adecuado conocimiento sobre esta enfermedad y generar conciencia en la
importancia de la adherencia terapéutica asi como disminuir las complicaciones y asi
mismo se capaciten para poder transmitir la informacion.

Se llevé a cabo el taller con todas las medidas de sana distancia, como lo es el lavado de
mano, uso de alcohol-gel, toma de temperatura al ingresar al aula, distancia de minimo 1.5
metros entre cada asistente, uso de cubrebocas, el aula contara con adecuada ventilacion
e iluminacién.

Libro estrategias de ensefianza y aprendizaje, Pimienta.

Diagndstico y Tratamiento de la Hipertensidn Arterial en el Primer Nivel de Atencién México:
Instituto Mexicano del Seguro Social, [internet]. [Citado 2020 Jul 09]. Disponible
en:http://www.cenetec.salud.qgob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/076GCP__ HipertArte
rialAINA/HIPERTENSION EVR CENETEC.pdf

Infografia Requerimientos para obtener una lectura precisa de la presion arterial. [internet].
[Citad02020Julio09].
Disponibleen:https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&
slug=infografico-medicion-presion-arterial-impresion&ltemid=270&lang=es
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Anexo 7. Informacion y material para educacién para la salud

Infografia

Hipe
Arterial
Sistemica

Unidad de medicina familiar

75 >
AM Hernandez Castro v
A o) Elizabeth )

L -

-~
': Q u e es l sindrome factorial, caracterizada poc ia elevacion de presion arterial
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H i pe rte n S i o' n ? resistencias vasculares perndéricas ccasionande gue s cifras de

presion arterial se eleven
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normal,
120-080 140 /090
mmHg
Enfermedad que afecta a mas del 30% de la poblacion mundizl, a& considera h'ipenen:ién £40
/090 mmHg
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‘ : » 2018 qQue N Mexico 22 3 millongs de
parsonas cuenian con hipartansion
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Anexo 8. Informacion y material para educacion para la salud
Infografia

Conocimiento de la enfermedad y su asociaciéon con la adherencia
terapéutica en pacientes
con hipertensién arterial sistémica de la UMF 75 del IMSS

Adherencia terapéutica e hipertensién arterial

q w‘e“-,u‘ -
; | -
At
O
................
/ \ i
\
|

Apego que el paciente tiene

a su tratamiento ya sea
médico , farmacologico

Implica aceptacion de su
diagnostico.

compromeétete

L g

Cambios al estilo de
vida

Elaboro: RMF Hernandez Castro Elizabeth
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Anexo 9. Fotos de sesién educativa
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Anexo 10. Cronograma

Actividad

| Segundo semestre

Primer semestre

| Segundo semestre

2019-2020

2021

Marzo- junio

Julio
Agosto
Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre

P
R
Elaboracion del
protocolo (1)
P
Autorizacién por
comité de ética en
Investigacién y
comité local de
investigacion
P
Obtencion de numero R
de registro Sirelcis
P
Aplicacién de
encuestas
Estandarizacion de
métodos e
instrumentos R
P
Elaboracion de base
de datos
Recoleccion de datos
R I
P
Captura de
informacion
R
P
Analisis de resultados R
y estadistico
P
Redaccion del escrito
final
R .
Programado I:l
Realizado
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Anexo 11. Tabla de recoleccién de datos

Folio Genero Edad Ocupacion Escolaridad
encuesta
000 0. Masculino | En afos 1. Hogar 1. Analfabeta
2. Estudiante 2 FUIEILE
1. Femenino : 3. Secundaria
3. Empleado 4. Bachillerato
5. Licenciatura
4 rer 6. Posgrado
5. Trabaja por
Ssu cuenta
6. Jubilado o
pensionado
Folio Presion En mmHg
encuesta | arterial
000 0. Controlada: de 120- 129 / 80-89 mmHg
1. Descontrolada: de >130- 90 mmHg
Folio
encuesta Adherencia terapéutica Conocimiento de la enfermedad
000 0. No adheridos 0. Conocimiento bajo
1. Adheridos . .
: 1. Conocimiento medio
parciales
2. Adheridos totales 2. Conocimiento alto
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