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APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Carolina Dulce Garcia Suarez.'Mariana Gabriela Villarreal Avalos 2, Maria Elena Meza Torres®, Manuel Millan Hernandez *. 'Residente de la especialidad en
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RESUMEN

ANTECEDENTES: La enfermedad cronica en la familia trae consigo un continuo deterioro
fisico, mental o ambos en el paciente y puede llegar a desencadenar la muerte, lo que
representa cambios y adaptaciones en la dinamica familiar que repercute directamente en
la adherencia al tratamiento y la evolucién de la enfermedad en este caso la Hipertension
Arterial.

OBJETIVO: Relacionar el apoyo familiar y adherencia terapéutica en adultos mayores con
hipertension arterial de la UMF 7 CDMX.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé en 334 pacientes adultos mayores con hipertension
arterial adscritos a la UMF 7 CDMX. Se aplicaron 2 instrumentos que constan de 5y 10
reactivos respectivamente, que valoraron el apoyo familiar y la adherencia terapéutica, en
pacientes mayores de 60 afios.

RECURSOS: Asesor metodoldgico y clinico, disposicion de las instalaciones de la UMF7,
financiamiento a cargo del médico residente.

INFRAESTRUCTURA: Instalaciones de la UMF 7 CDMX

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Los investigadores han realizado en conjunto mas de 10
investigaciones en el ultimo afo; se cuenta con la experiencia de la asesoria metodoldgica
de mas de 5 afos a investigaciones realizadas por médicos residentes para la obtencién
del grado correspondiente.

TIEMPO A DESARROLLASE: Se realizaron durante el periodo de Enero 2021 a Febrero
2022.

PALABRAS CLAVE: Hipertensién Arterial, apoyo familiar, adherencia terapéutica y
adultos mayores.



MARCO TEORICO
INTRODUCCION

La Familia de acuerdo a la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) es aquel “grupo de personas que conviven bajo el mismo techo,
emparentadas entre si unidas por lazos sanguineos, adopcion o matrimonio,
organizada en roles fijos padre, madre, hermanos, etc., con un modo de existencia
econdmico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y
aglutinan”.' La familia como institucion ha cambiado su estructura y su
conformacién, pues es dinamica e interactua y esta sujeta a los cambios y
fendmenos sociales, ademas de que va mas alla de los miembros que de origen la

conforman.

La presencia de una enfermedad ya sea aguda, cronica o terminal en cualquiera
de los miembros de la familia representa un problema en su funcionamiento y
composicion. Se considera una crisis paranormativa, dada la desorganizacion que
trae consigo y que impacta en cada uno de sus miembros.? La enfermedad cronica
es aquella cuya presencia es irreversible, con agravacién o latencia de la
enfermedad o de deterioro que complican la estabilidad familiar, la autonomia del
paciente o de sus funciones vitales o bien, la aparicion de nuevas incapacidades.

En el caso de la enfermedad crénica, provoca que el paciente sea etiquetado
como “diferente”, esto es por las nuevas necesidades de cuidados y alimentacién,
por su limitacion fisica, su autoestima, por su capacidad de trabajo y la necesidad
de medicamentos, que afectan el tipo de relacién con el resto de los miembros de
la familia y aquellas que estan a su alrededor. Todo lo anterior puede repercutir
directa o indirectamente en la evolucién de la enfermedad y en la aparicion de

complicaciones que dificulta ain mas la dinamica en la familia.?

Es importante relacionar al paciente dentro del contexto de una familia, ya que el
tener una adecuada comprension de la enfermedad nos disminuira la posibilidad

de aparicion de complicaciones y un mejor manejo a largo plazo del paciente



cronico. En México la familia origina muchas de las conductas para cuidar y
educar en un sistema de creencias relativas a la salud.>*

La familia es el medio en el que crecemos y recibimos apoyo, que a lo largo de su
evolucion forma sus propias normas de interaccion, las cuales establecen la
estructura familiar. Es decir, la forma en que la familia se organiza para interactuar
con sus miembros de acuerdo con las necesidades que tenga. Esto se da con los
cambios del ciclo vital, o ante los eventos estresantes que ocurren a lo largo de la
vida, las familias se transforman y los afrontan de acuerdo con diferentes estilos
de funcionamiento, adaptabilidad y comunicacion de que exista en ésta.

De acuerdo a la OMS las personas de 60 a 74 anos son considerados de edad
avanzada, de 75 a 90 afnos viejas 0 ancianas, y los que sobre pasan los 90 afios
se les denomina grandes, viejos o longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se
le llamara de forma indistinta adulto mayor.5*®

Se estima que para el 2025 el 12% de la poblacién en Latinoamérica contara con
el mayor numero de personas adultas mayores debido al incremento de la
esperanza de vida y disminucién de la natalidad. Esto conlleva a un gran reto ya
que la familia constituye la principal fuente de apoyo, mantenimiento y proteccion a
esta poblacion vulnerable.  Como resultado del paulatino envejecimiento
poblacional aumenta de igual forma los trastornos asociados a enfermedades
cronicas, discapacidad y dependencia del paciente. Por esta razén, el indicador de
salud en estos pacientes es su estado funcional ya que es vulnerable y susceptible
a presentar complicaciones que tendran un impacto negativo en sus actividades
de la vida diaria. El riesgo de perder su autonomia y funcionalidad se incrementa,
por lo que demandara mayor atencion y cuidado mismos que tendran
repercusiones en lo individual que se refleja en baja autoestima, abandono,

marginacién y mala calidad de vida.®"#

Entendamos el Apoyo Familiar como un proceso en el que el paciente obtiene
ayuda emocional, instrumental o economica de la red social en la que se
encuentra, esto incluye familiares, amigos e instituciones y profesionales de la
salud. Se ha observado una correlacion positiva entre la funcionalidad de la familia

y el grado de automanejo. El personal médico debe considerar a la familia como
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un recurso indispensable cuando surge un problema de salud y no como
facilitadores para su deterioro. Ademas, el cumplimiento de la terapia mejora
cuando la familia cuenta con informacion suficiente y clara sobre la enfermedad y
el tratamiento, motivando al paciente a tomar decisiones adecuadas con respecto
a su enfermedad y apoyar las acciones necesarias para evitar al maximo las
complicaciones. La familia puede fungir como apoyo para la vigilancia de los
acuerdos establecidos con el personal médico y el paciente para el manejo de su

padecimiento y colaborar en conductas saludables como familia.®

La adherencia terapéutica es una eleccién del paciente hacia la toma de
decisiones terapéuticas farmacoldgicas o no farmacoldgicas para el manejo de sus
enfermedades. La OMS la defini6 como “el grado en el que la conducta de una
persona, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario”.’® Las Guias de Practica Clinica consideran
la dieta, la actividad fisica y el apego al tratamiento como la piedra angular para
lograr el control de las enfermedades por ello, el adulto mayor con Hipertension
Arterial debe apegarse a un estilo de vida saludable en el cual los integrantes de la
familia son los principales pilares para lograr estos cambios de forma constante y
permanente en los pacientes.® '°

Saber del grado de adherencia terapéutica del paciente toma importancia cuando
se evalua la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos. Es
indispensable valorar la adherencia al tratamiento ya que esto contribuye a tomar
mejores decisiones para llevar a cabo a las intervenciones mas adecuadas para
cada paciente. Esta puede variar a lo largo del tiempo por lo que es necesario
medirla y reevaluarla habitualmente."

Existen métodos para evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico y pueden
clasificarse en dos grandes grupos: métodos directos e indirectos. Para fines de
esta investigacion se llevara a cabo un método de tipo indirecto que incluye la
evaluacion de la informacion proporcionada por el paciente o su cuidador a partir

de un cuestionario. Estos métodos tienen como ventajas la simplicidad, la facilidad
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de aplicacion en la practica clinica y un menor costo a comparaciéon de los
métodos directos.’?

La pobre adherencia al tratamiento o incumplimiento terapéutico establecido, es
un problema constante y relevante en la practica clinica, que repercute
especialmente en el tratamiento de las enfermedades cronicas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declara que “la adherencia deficiente a los
tratamientos a largo plazo compromete gravemente la efectividad de los
tratamientos”, por tal motivo toma importancia por ser uno de los factores
modificables que inciden directamente en los resultados del tratamiento vy

evolucion del paciente cronico.™™

HIPERTENSION ARTERIAL

DEFINICION

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es un sindrome de causas
multifactoriales caracterizado por la elevacion constante de los valores de presion
arterial a cifras =2 140mmHg de la presion sistdlica e igual o mayor a 90mmHg de
la presidon diastdlica, al menos en tres ocasiones. La etiologia de la hipertension
arterial es desconocida, sin embargo, se considera el resultado de numerosos
factores genéticos y ambientales que se combinan para provocar efectos en el
sistema cardiovascular y en la estructura renal.™

La relacién continua entre los niveles de Presion Arterial y el riesgo de
complicaciones se ha observado en todos los grupos de edad y se extiende desde
valores de presion arterial altos a otros considerados como bajos. En el caso de la
Presidon Arterial Sistolica parece ser un mejor predictor de complicaciones que la
Presion Arterial Diastdlica a partir de los 50 afos. La Presion Arterial Diastélica
con cifras elevadas se asocia con un aumento del riesgo cardiovascular. Esta
tiende a reducirse con la edad como consecuencia del aumento de la rigidez
arterial; en consecuencia, la Presién Arterial Sistolica asume un papel mas

importante como factor de riesgo en esta etapa de la vida.™

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las tres principales

causas de muerte son las infecciones respiratorias del tracto inferior, las

12



enfermedades coronarias y los accidentes cerebrovasculares. La Hipertension
Arterial es un factor de riesgo frecuente, identificable y modificable para evitar las
enfermedades cardiovasculares como el infarto agudo al miocardio, ictus,
insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, disecciéon de la aorta y arteriopatia
periférica. Por tal motivo, llevar a cabo estrategias para que el paciente tenga un
adecuado control y apego a las recomendaciones tanto farmacoldgicas y no

farmacoldgicas cobra vital importancia.'’

EPIDEMIOLOGIA

Esta enfermedad se ha convertido en un problema de salud publica ya que de
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la hipertension arterial es
causante de al menos 45% de las muertes producidas por cardiopatias y 51% por
enfermedad vascular cerebral; afecta mayoritariamente a las poblaciones de bajos
recursos: casi 80% de las muertes de causa cardiovascular corresponden a paises

con estas caracteristicas econdémicas y sociales.®

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad con una diversidad de sintomas,
producida por factores de riesgo multifactoriales como una dieta inadecuada, poca
actividad fisica y por otros factores metabdlicos como obesidad, diabetes y
dislipidemias. La Hipertension Arterial causa a nivel mundial anualmente 9.4
millones de muertes y favorece al 12.8% de la mortalidad por todas las causas. En
los ultimos afos, la prevalencia de Hipertension Arterial en paises en vias de
desarrollo ha sido de aproximadamente 40% y en México durante el afio 2016 la

prevalencia fue de 30.2%."°

La ENSANUT 2016 senala que la prevalencia de hipertension arterial en los
mexicanos es del 25.5%, de los que 58.7% ya presentaban un diagndstico previo y
se estaban en control de las cifras de hipertension arterial. Sin embargo, en el
caso de los adultos mayores estas cifras aumentan: la prevalencia de hipertension
arterial en este grupo de edad es de 42.9%, de los que 46.8% ya tenian

diagndstico previo.?
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Las cifras de presién arterial aumentan con la edad debido al proceso de
envejecimiento, por mayor rigidez de las arterias, el remodelado vascular y debido
a otros cambios en los mecanismos renales y hormonales, por tanto, se espera
que se eleve la incidencia de hipertension arterial en los adultos mayores. La HTA
aumenta con la edad, se ha visto que el 50% de los pacientes mayores de 50 afios

la padece.®?!

De acuerdo con la OMS, el limite para definir a una persona como hipertensa es
una cifra mayor de 140 mmHg en la presion sistdlica o una cifra mayor de 90
mmHg en la diastdlica. En 2003, el Joint National Committee (JNC 7) definié y
clasifico la hipertension arterial en: prehipertension, estadio 1 y estadio 2 vy, a
pesar de que en 2014 el JNC 8 no incluy6 esta clasificacion de manera especifica,
estos limites se han adoptado para definir el tratamiento de la hipertension

arterial.?

Diversas guias de tratamiento como la Sociedad Europea de Cardiologia [SEC], el
JNC 8, el Colegio Americano de Médicos y la Academia Americana de Médicos
recomiendan, en general, cifras de tension arterial de 140/90 mmHg y cifras metas
de tratamiento menores a 150/90 mmHg para pacientes mayores de 60 afios; sin
embargo, las recomendaciones y esquemas de tratamiento son variables cuando
se trata de pacientes mayores de 80 afios, pacientes adultos mayores fragiles o
con enfermedades concomitantes, en quienes aconsejan ajustar el tratamiento a
las condiciones individuales de cada paciente, a la respuesta frente a algun
esquema antihipertensivo o, bien, disminuir la presiéon arterial hasta donde el

paciente lo acepte.?

FISIOPATOLOGIA

El mantenimiento de la presion arterial normal es el resultado del equilibrio entre el
gasto cardiaco y las resistencias vasculares periféricas. Esto se puede afectar por
alteraciones en el sistema renal, hormonal, cardiovascular y neurologico, las
cuales pueden elevar el gasto cardiaco, resistencias o ambas, ocasionando

hipertensién.?42°
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Los principales mecanismos fisiopatoldgicos que propician el desarrollo de
hipertension arterial sistémica son: a) la disminuciéon en la excrecion renal de
sodio, que aumenta el volumen y precarga; b) la activacion de la endotelina 1, que
ocasiona vasoconstriccion sistémica; c) a nivel vascular la disfuncion endotelial por
especies reactivas de oxigeno evita la liberacidon de oOxido nitroso, un potente
vasodilatador, y d) la hiperactividad simpatica, tanto central como periférica, que
aumenta las resistencias vasculares periféricas. Se ha demostrado que la
obesidad es un factor estimulante de la actividad simpatica y otras enfermedades

cronicas como la artritis reumatoide, que aumentan el riesgo de padecerla.?®

La HAS no controlada incrementa el riesgo de infarto de miocardio, hipertrofia
ventricular e insuficiencia cardiaca, la presion en los vasos sanguineos también
puede causar fugas de sangre hacia el cerebro y esto puede causar accidentes
cerebrovasculares (8-10). Ademas, la HAS puede causar insuficiencia renal, rotura
de los vasos sanguineos y accidente cerebrovascular (9). Uno de los efectos que
la HAS llega a provocar en los ancianos, parece ser la pérdida de la capacidad de
autorregulacion del flujo sanguineo cerebral (La HAS se asocia a cambios
morfoldgicos y funcionales en el cerebro, que se manifiestan como alteraciones
cognitivas o demencia de origen vascular. El impacto de dichas alteraciones
trasciende a las actividades de la vida diaria (AVD) y la calidad de vida de las

personas que la padecen.?

DIAGNOSTICO

La HTA se define como una PAS = 140 mmHg o una PA diastélica (PAD) = 90
mmHg medidas en consulta. La clasificacion establecida por el jnc7 estadifica a
los pacientes con Hipertension Arterial con cifras de Optima < 120 y < 80; Normal
120-129 y/o 80-84; Normal-alta 130-139 y/o 85-89; HTA de grado 1 140-159 y/o
90-99; HTA de grado 2 160-179 y/o 100-109; HTA de grado 3 = 180 y/o 2 110 HTA

sistdlica aislada = 140 y < 90."®
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TRATAMIENTO

La mayoria de los pacientes requieren tratamiento farmacolégico ademas de
intervenciones en el estilo de vida para lograr un control 6ptimo de la presion
arterial. Existen 5 clases de farmacos para el tratamiento de la HTA: IECA, ARA-II,
bloqueadores beta (BB), BCC y diuréticos (tiazidicos y analogos tiazidicos, como
clortalidona e indapamida). Los IECA y ARA-Il son las clases de farmacos
antihipertensivos mas utilizados. Tienen la misma eficacia que otras clases de
farmacos en cuanto a la incidencia de complicaciones cardiovasculares graves y
mortalidad.

Como parte del tratamiento no farmacolégico algunos de los factores modificables
a corto plazo implicados son: la ingesta excesiva de sodio, el aumento de peso, la
inactividad fisica, la ingesta excesiva de alcohol y el estrés psicosocial. Debemos
recordar que el paciente adulto mayor como parte de un nucleo familiar puede
depender de su entorno psicosocial para disminuir estos factores y el papel de la
familia cobra vital importancia dentro de los factores modificables, cambios en el
estilo de vida y una alimentacion mas saludable con una adecuada orientacion e
integracién en el tratamiento del paciente y su familia.”

La depresion y la ansiedad constituyen unas de las afecciones mas frecuentes en
los pacientes adultos mayores, mas aun si se encuentran en estado de fragilidad,
estos dos factores se suman al resultado del descontrol de las cifras de presién
arterial propiciando que se mantengan niveles altos y dificulte el control en los
pacientes. La relacion entre obesidad, hipertension y enfermedad cardiovascular
mantienen una relacion estrecha, la presion arterial se incrementa
aproximadamente 3 mmHg por cada 10 kg de aumento de peso corporal y se
relaciona con 12% de incremento del riesgo de muerte por enfermedad coronaria y
24% de enfermedad vascular cerebral, este riesgo se incrementa aun mas en la
poblacién adulta mayor ya que la mayoria de ellos presenta limitantes para la
movilidad lo que representa mayor inactividad, aumento de peso en los pacientes
y elevacion del riesgo cardiovascular.?’

Los beneficios de la dieta rica en vegetales y frutas y baja en carbohidratos y

proteinas, mejor conocida como dieta DASH, para la salud cardiovascular
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constituye una de las piedras angulares en el tratamiento no farmacolégico de los
pacientes con Hipertensiéon Arterial. Pese a esto, el acceso a los alimentos en los
adultos mayores plantea todo un reto en nuestro medio ya que interviene la
accesibilidad de los alimentos en el caso de pacientes dependientes hasta poder
adquirirlos y prepararlos, ya sea por dificultades para salir de casa, para
prepararlos, o incluso para adquirirlos por problemas econémicos.?®

Es por ello que el involucramiento de la familia en las modificaciones de la dieta es
de suma importancia ya que, si la familia se encuentra integrada en estos
cambios, el impacto econdmico disminuye al no pretender hacer una dieta
individualizada lo que constituye una mayor de probabilidad de cumplimiento del
régimen alimenticio y un mejor impacto en el manejo del paciente adulto mayor
con Hipertension Arterial.

Las metas del tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor se plantean en
términos de disminucion de la morbimortalidad cardiovascular y renal, el objetivo
esta enfocado en la prevencion de la enfermedad cerebrovascular, mantener la
expectativa de vida libre de discapacidad y la maximizacion de la funcién del

paciente.?® %’

EL APOYO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

El apoyo familiar es de gran relevancia en los procesos de salud-enfermedad ya
que favorece los procesos de adaptacién personal, familiar y social. ElI apoyo
familiar funcional, por su parte, considera tres tipos de recursos: a) emocionales:
donde el apoyo social se expresa a través de empatia, amor y confianza entre los
miembros de la familia; b) instrumentales: en el cual se aporta a la solucion de
problemas; y c) informativos: a través del cual se obtiene informacién util para
afrontar la enfermedad y ésta debe ser siempre extensiva al paciente y su familia
para garantizar un adecuado apego al tratamiento tanto farmacolégico como no
farmacologico ya que de ello depende disminuir la incidencia de complicaciones
sobre todo en los adultos mayores.?

El cuestionario de estudio de desenlaces médicos de apoyo social (MOS;

Sherbourne y Stewart, 1991), esta disefiado como un cuestionario breve y que el
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paciente se aplica, con diagnodstico de enfermedades cronicas en los Estados
Unidos. El instrumento evalua los siguientes componentes: a) Red de apoyo
social: esta variable evalua el numero de personas que conforma la red de apoyo
social (amigos y familiares); b) Apoyo social emocional/informacional: definida
como el soporte emocional, orientacion y consejos; c¢) Apoyo instrumental:
caracterizado por la conducta o material de apoyo; d) Interaccion social positiva:
caracterizado por la disponibilidad de individuos con los cuales hacer cosas
divertidas; y e) Apoyo afectivo: caracterizado por las expresiones de amor y
afecto. El cuestionario MOS en poblacion normal es una escala valida y confiable
para evaluar el apoyo social que perciben los pacientes.

Para determinar el apoyo social en pacientes portadores de Hipertension Arterial
Sistémica se uso el instrumento: Encuesta de Apoyo Social (el cuestionario MOS)
para evaluar apoyo social. El cuestionario Medical Outcomes  Study-Social
Support Survey (MOS; Sherbourne y Stewart, 1991), es uno de los varios
instrumentos desarrollados para el Medical Outcomes Study, en pacientes con
enfermedades cronicas.°

Interpretacion. Este cuestionario cuenta con un total de 20 preguntas y evalua el
apoyo social percibido por los pacientes en su nucleo familiar. El item numero 1
hace referencia al tamano de la red social y los 19 items restantes estan referidos
a cuatro dimensiones del apoyo social funcional: emocional/informacional,
instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo.

Las opciones de respuesta estan dadas a través de una escala Likertde 1 (Nunca)
a 5 (Siempre). Apoyo emocional: items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19. Puntuacién
maxima: 40, media: 24 y minima: 8. Ayuda material o instrumental: items 2, 3,12y
15. Puntuacién maxima: 20, media: 12 y minima: 4. Relaciones sociales de ocio y
distraccion: items 7, 11, 14 y 18. Puntuacion maxima: 20, media: 12 y minima: 4.
Apoyo afectivo referido a expresiones de amor y carifio: items 6,10 y 20.
puntuacion maxima:15, media: 9 y minima: 3. El indice global maximo de apoyo
social es de 95, con un valor medio de 57 y un minimo de 19.3% 3"

El conocimiento del funcionamiento familiar y las redes de apoyo social permite

identificar recursos que faciliten el desarrollo de estrategias especificas para la
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implementacion de intervenciones tanto clinicas como psicosociales en familias

con diferentes tipos de funcionamiento familiar.?

LA ADHERENCIA TERAPEUTICA Y EL APOYO FAMILIAR EN EL ADULTO
MAYOR HIPERTENSO

El equipo médico multidisciplinario debe proporcionar informacion adecuada
acerca de la enfermedad de los pacientes, siendo de primordial importancia en el
adulto mayor ya que debemos considerar las limitantes propias de cada paciente
tales como: disminucion de la agudeza visual y auditiva, limitacion motora o
funcional, los efectos secundarios del tratamiento, condiciones que lo hacen mas
vulnerables, las interacciones medicamentosas y beneficios derivados de los
farmacos antihipertensivos. De este modo se reduciria el miedo y la ansiedad
derivada de su uso. Ademas, se debe considerar que para mejorar el
cumplimiento terapéutico es necesario informar al paciente sobre la naturaleza
silente de la hipertension arterial y las posibles complicaciones de su
enfermedad.®

La escala de adherencia al tratamiento de Morisky (MMAS) es el cuestionario
corto mejor validado.**3* La primera versién consta de cuatro preguntas de
respuesta dicotobmica si o no para valorar las barreras para una correcta
adherencia terapéutica. Este test también se denomina Medication Adherence
Questionnaire (MAQ) o 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4). Ha
sido validado en una gran variedad de patologias crénicas y poblaciones como:
hipertension, diabetes, dislipemia, enfermedad de Parkinson, enfermedad
cardiovascular y en pacientes mayores con patologias cronicas. La version
espanola fue validada por Val Jiménez y colaboradores en una cohorte de
pacientes hipertensos. En 2008 se publicé una nueva version del test con ocho
preguntas (8-items Morisky Medication Adherence Scale o MMAS-8) y que fue
desarrollada a partir de las cuatro preguntas originales. Las cuatro preguntas
adicionales hacen referencia al comportamiento respecto a la toma de medicacion,

tomando en cuenta un esquema incompleto de tratamiento. La adherencia se
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determind de acuerdo a su puntacién, clasificando como adherentes a los

pacientes con 8 puntos y no adherentes con puntajes menores a 8.%¢%’

La relacion de la adherencia terapéutica y el apoyo familiar han demostrado tener
relacion estrecha, ya que la familia cobra vital importancia al involucrarse en el
seguimiento de las indicaciones para el apego del tratamiento farmacologico y no
farmacolégico y como repercusion evitar el coste a nivel familiar e institucional de

las complicaciones y limitaciones fisicas del paciente.
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JUSTIFICACION

En México la prevalencia actual de hipertension arterial es de 25.5% y de éstos el
40.0% desconocia que padecia esta enfermedad. Dentro de la proporcion de
adultos con diagnéstico previo de hipertension arterial, el 79.3% report6 tener
tratamiento farmacoldgico para controlar sus valores de tension arterial.

Como parte del manejo de la hipertension arterial, el tratamiento farmacologico y
no farmacoldgico y el apoyo familiar, son de gran importancia en la poblacion
adulta mayor ya que como grupo vulnerable depende del circulo familiar para
incorporar estilos de vida saludable, basados en alimentacién nutritiva vy
balanceada, asi como la adopcion del ejercicio fisico de manera estructurada y
regular, asi como de la toma adecuada de medicamentos indicados para su
tratamiento. Sin embargo, todo lo anterior no sera posible sin la participacién
activa de la familia en el cambio de habitos higiénico-dietéticos para tener un
verdadero impacto en el control de la enfermedad crdnica del paciente y el
monitoreo constante para asegurar el buen apego al tratamiento farmacoldgico.
Asi como promover que los pacientes adultos mayores sean mas productivos y
autosuficientes en su rol familiar y social y limitando las complicaciones futuras.

Es por ello que se realizé este estudio, para relacionar el nivel de apoyo de la
familia y la adherencia terapéutica de la Hipertension Arterial en los pacientes
adultos mayores. El impacto en la salud de los pacientes con esta enfermedad
radica en la probable disminucidn del consumo de medicamentos, la prevencion
de complicaciones, hospitalizaciones y costos para el Instituto Mexicano del
Seguro Social, mejorando de forma secundaria la calidad de vida del paciente
adulto mayor hipertenso.

Este estudio fue factible ya que se aplicaron dos cuestionarios de autoaplicacién
con apoyo del investigador a fin de evaluar el nivel de adherencia terapéutca y su
relacion con el apoyo familiar en los pacientes adultos mayores con hipertension
arterial.

La vulnerabilidad del estudio radicé al detectar areas de oportunidad en el nucleo
familiar para mejorar el apoyo de los pacientes y contribuir a la adherencia

terapéutica de los mismos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El apoyo familiar es uno de los factores mas importantes para evitar el desarrollo
de posibles complicaciones en las enfermedades crénicas y degenerativas, como
la Hipertensidn Arterial.

Los esfuerzos para prevenir estas complicaciones son una prioridad, las
estrategias de educacion en salud dirigidas a la prevencion y control, asi como el
papel que juega la familiar como red de apoyo y la influencia que esta tiene en la
adherencia al tratamiento en la poblacion adulta mayor son parametros de
deteccidon que permiten un adecuado manejo y control del paciente hipertenso. Asi
como, clasificar la gravedad de la enfermedad asociado a comorbilidades y futuras
complicaciones y su impacto en la familia.

En un paciente bien informado, orientado y con una red de apoyo familiar sélida se
espera mejore su adherencia al tratamiento y su estilo de vida para evitar las

complicaciones a corto y a largo plazo de su enfermedad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Como se relaciona el apoyo familiar y la adherencia terapéutica en adultos
mayores hipertensos de la UMF 7 CDMX?

OBJETIVO GENERAL

Relacionar el apoyo familiar y la adherencia terapéutica en adultos mayores
hipertensos de la UMF 7 CDMX.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir la adherencia terapéutica en hipertensos adultos mayores.
2. Medir el apoyo familiar en pacientes hipertensos adultos mayores.
3. ldentificar por grupos de edad, sexo, ocupacion y estado civil el nivel de

adherencia terapéutica.
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4. Identificar por grupos de edad, sexo, ocupacion y estado civil el nivel de

apoyo familiar.

HIPOTESIS DE TRABAJO

1 Verdadera o Alterna (H1): Si hay relacién entre el apoyo familiar y
adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos de la UMF 7.
1 Nula (HO): No hay relacion entre el apoyo familiar y adherencia terapéutica

en adultos mayores hipertensos de la UMF 7.

MATERIAL Y METODOS
METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Acudi a la sala de espera de la consulta externa de la UMF 7 CMX del turno
matutino y vespertino y se pregunté a cada uno de los derechohabientes si
padecian Hipertension Arterial sin otras enfermedades crénicas, asi como si eran
mayores a 60 afios de edad. En aquellos cuya respuesta fué afirmativa, se
procedid a explicar brevemente en qué consistia el estudio y se les di6é a conocer y
firmar el Consentimiento Informado (Anexo 2).

El cuestionario de Apoyo Social MOS consta de 20 items. Se puede obtener un
indice global de apoyo social formado por la suma de las puntuaciones de los 19
items que forman el apoyo funcional.

El test Morisky-Green es un método validado para diversas enfermedades
croénicas, fue desarrollado para valorar el cumplimiento de la medicacién en
pacientes con hipertension arterial. Con ello se pretende valorar si el paciente
adopta actitudes correctas con relacion al tratamiento para su enfermedad; se
asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta la
ventaja de proporcionar informacion sobre las causas del incumplimiento.

Se aplicaron ambos instrumentos y registraron los resultados para su valoracién
(Anexo 2) dicha actividad tuvo una duracion de 10 minutos por cada paciente que

cumplia con los criterios de seleccion.
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PERIODO Y SITIO DE ESTUDIO
Se realizd durante el periodo de Enero 2021-febrero del 2022 en |a sala de espera
de la UMF 7 CDMX.

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA
Unidad de Medicina Familiar 7 CDMX

UNIVERSO DE TRABAJO
Pacientes derechohabientes que pertenezcan a la Unidad de Medicina Familiar 7

Tlalpan.

POBLACION DE ESTUDIO

La Unidad de Medicina Familiar No. 7 se encuentra ubicada en Calzada de
Tlalpan No. 4220, Acoxpa y Ajusco. Col. Huipulco. C. P. 01400, Tlalpan. Ciudad de
México.

La poblacion total adscrita a esta unidad es de 277 654 pacientes; de los cuales 3
643 cuentan con el Diagnéstico de Hipertension Arterial y 2 486 con Hipertension

Arterial sin otras enfermedades concomitantes mayores de 60 afos.

UNIDAD DE OBSERVACION

La fuente de informacion se elabor6 mediante dos instrumentos: el cuestionario
MOS que evalua el apoyo del entorno familiar del paciente y el Test de
Morisky-Green para determinar el grado de adherencia al tratamiento del paciente,
mismos que se aplicaron a los pacientes derechohabientes adultos mayores con

diagndstico de Hipertension Arterial del turno matutino y vespertino.

UNIDAD DE ANALISIS
Se aplicaron dos instrumentos: cuestionario MOS de 20 reactivos cada uno para la
obtencién de informacion de Apoyo Familiar y test de Morisky-Green de 8

reactivos para evaluar la Adherencia Terapéutica.
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RECURSOS

RECURSOS MATERIALES

Fotocopias de instrumentos
Fotocopias de Consentimiento Informado
Lapiz y boligrafos

Impresora

RECURSOS HUMANOS

Encuestadores capacitados
Asesores clinicos

Asesor metodoldgico

RECURSOS ECONOMICOS

Este trabajo no requiere inversion extra a la que normalmente se invierte en

la evaluacion y/o estudio de este tipo de temas.

FINANCIAMIENTO

El presente trabajo no recibe financiamiento por parte de ninguna

institucion, asociacion o industria.

TIPO DE ESTUDIO

PROSPECTIVO: Segun el proceso de causalidad y de tiempo de ocurrencia
de los hechos y la informacién. La informacion se registré en la medida que
va ocurriendo el estudio.

TRANSVERSAL: Estudia y evalua a un grupo de personas por un tiempo
determinado en el que estan ocurriendo los resultados.

DESCRIPTIVO: De acuerdo al control de las variables y alcance de los
resultados. Describe los problemas de salud en funcién de variables de

persona, lugar y tiempo y examina las relaciones entre ellas.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO:
Prospectivo
Descriptivo
Transversal

|

TTULO: APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS DE LA UMF 7 COMX

Muestra: 333 PACIENTES

Recoleccién de  dalos  de
poblacitn cautiva.

Captura de datos

Analisis de los resuliados

la

OBJETIVO: Relacionar el
apoyo familiar v adherencia
terapéutica an adultos

mayores hipertensos de la
UMF 7 CDMX

v

HIPOTESIS DE TRABAJO

Werdadera o Alterna (H1): Si hay
relacion entre el apoyo familiar v
adherencia terapéutica en adultos
mayores con Hipertension Arterial
de la UMF 7.

Mula (HO): Mo hay relacién enftre
el apoyo familiar v adherencia

terapéutica en adulios mayores
con Hipertension Arenal de la

LINE 7.
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POBLACION
Adultos mayores con diagndstico de Hipertension Arterial que acuden a Consulta

Externa de la UMF 7 CDMX del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad
de México.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagnostico de Hipertensién Arterial derechohabientes al
IMSS con adscripcion a la UMF 7 CDMX.

e Pacientes mayores a 60 afos

Ambos sexos

e Pacientes dispuestos a participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que padezcan Diabetes Mellitus Tipo | y 2.
e Pacientes que no sepan leer y/o escribir
e Pacientes con alguna discapacidad visual, motora o auditiva.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que decidan retirarse del estudio
e Pacientes que no cumplan con la totalidad del instrumento
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MUESTREO

De acuerdo con datos proporcionados en el servicio ARIMAC de la UMF 7
registrados a Mayo del 2021 siendo aproximadamente 2 486 pacientes con
diagndstico de Hipertension Arterial mayores de 60 anos de edad, adscritos a esta
unidad en ambos turnos (matutino y vespertino) sin Diagndstico de Diabetes
Mellitus.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Muestra:

N*Z2*p*q
[e2*(N=D)]+[Z22*p*q]

Sustituyendo la férmula:
Poblacion: x
Valor Z: Con un intervalo de confianza al 95% es de 1.96
Valor P: Probabilidad de ocurrir de 0.5
Valor Q: Probabilidad de no ocurrir de 0.5
Valor E: Margen de error de 0.5% es de 0.05

X*(1.96)2*(0.5)*(0.5)
[(0.05)2*(x—1)]+[(1.96)2*(0.5)*(0.5)]
X
[x]+[0.96]

== 7 =X

DONDE SE REALIZO EL CALCULO:

2 486*(1.96)2*(0.5)*(0.5)
[(0.05)2%(2 486—1)]+[(1.96)2%(0.5)*(0.5)]
2486
[2 486]+[0.96]

RESULTADO DE LA MUESTRA:
333.86 = 334 PACIENTES

VARIABLES
VARIABLES DEL ESTUDIO

e DEPENDIENTE
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o Adherencia terapéutica.

e INDEPENDIENTE

o Apoyo familiar

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

e Edad

e Sexo

e Escolaridad

e Ocupacion
e Estado Civil

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE
LA VARIABLE
EDAD

SEXO

ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL

OCUPACION

HIPERTENSION
ARTERIAL

APOYO
FAMILIAR

DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo que ha vivido una

persona desde su
nacimiento
Condicion  organica que

distingue a los machos de
las hembras

Periodo de tiempo que un
joven asiste a la escuela
para estudiar y aprender.
Especialmente el tiempo que
dura la ensefianza
obligatoria.

Condicion de una persona
segun el registro civil en
funcion de si tiene o no
pareja y su situacion legal
respecto a esto.

Actividad desempefiada por
el cuidador para obtener
remuneraciones

La HTA se define como una
PAS = 140 mmHg o una PA
diastolica (PAD) = 90 mmHg
medidas en consulta y con
diagndstico previo.

Cuestionario de Apoyo Social
MOS consta de 20 items. Se
miden en una escala tipo
Likert con 5 opciones de
respuesta, que se puntuan
de 1 (nunca) a 5 (siempre).

DEFINICION
OPERATIVA
Informacion obtenida
durante la aplicacion de
hoja de recoleccion de

datos.
Informacion obtenida
durante la aplicaciéon de
hoja de recoleccion de
datos.
Informacion obtenida
durante la aplicacion de
hoja de recoleccion de
datos.

Informacion obtenida
durante la aplicacion de
hoja de recoleccion de
datos.

Informacion obtenida
durante la aplicacion de
hoja de recoleccion de
datos.

Informacion obtenida
durante la aplicacion de
hoja de recoleccion de
datos.

Informacion obtenida
durante la aplicacion del
cuestionario referido por

el paciente.

TIPO DE
VARIABLE
Cuantitativ
a

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Ordinal
Politémica

Cualitativa
Nominal
Politémica

Cualitativa
Nominal
Politdmico

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Ordinal

ESCALA

1) 60- 69 afios
2) 70-79 afos
3) >80 afios

1) Mujer
2) Hombre

1) Analfabeta
2) Primaria

3) Secundaria
4) Preparatoria
5) Licenciatura
6) Posgrado
1) Soltero

2) Casado

3) Unién Libre
4) Viudo

1) Empleado
2) Desempleado
3) Jubilado

1) Si
0) No

1) Nunca

2) Pocas veces

3) Algunas
veces

4) La mayoria
de las veces
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5) Siempre

Este se interpreta de
la siguiente manera:
1. Apoyo Alto

95-76
2. Apoyo
Medio 75-36
3. Apoyo Bajo
menor a 36
ADHERENCIA @ Test de autoadministracion Informacion obtenida Cualitativa 0) No

TERAPEUTICA = Morisky-Green para valorar | durante la aplicacién del | Nominal 1) Si
el cumplimiento de la @ cuestionario referido por

medicacion en pacientes con el paciente. Adherentes a
hipertension arterial pacientes  con
conformada por 8 reactivos. puntos y
Consiste en una serie de adherentes

cuatro preguntas de puntajes menores a
contraste con respuesta 8.

dicotébmica  (si/no), que
refleja la conducta del
paciente respecto al
cumplimiento del tratamiento
y que consta de 8 preguntas.

DISENO ESTADISTICO

Por medio de la hoja de recoleccion de datos se realizdé la medicién de las variables
cualitativas, asi como la medicién de la magnitud de variables cuantitativas. Asi mismo, se
realizaron el recuento de las mismas de acuerdo a su clasificacion correspondiente a las
escalas utilizadas en la operacionalizacion de variables respectivamente. Se elaboraron
las tablas y graficas necesarias que permitieron la inspeccion de los datos. Posteriormente
se realizo la siguiente sintesis de datos: para las variables cualitativas y se calculd
frecuencia y porcentaje, mientras que para las variables cuantitativas se calcularon
medidas de tendencia central y medidas de dispersién; segun correspondieron a cada
caso. Se las evaluaron las variables dependiente e independiente mediante el calculo de

Chi-cuadrada para aceptar o rechazar la hipotesis nula.

CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente protocolo de estudio, que lleva por titulo “APOYO FAMILIAR Y
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF

7, CDMX”, conserva los principios establecidos en la Ley General de Salud en materia
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de investigacion para la salud, vigente desde el 2007 en base al segundo titulo, articulo
17, como investigacién sin riesgo, ya que solo se obtendrad informacién de aspectos
sociodemograficos, asi como datos factores de riesgo, conocimiento sobre apoyo recibido
del circulo familiar del paciente y como esta influye en la adherencia terapéutica, mediante
la aplicacion de cuestionarios; en dicha investigacion se exime de cualquier intervencién y
modificacion de variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participen en el estudio, asi mismo, no se consideran problemas de temas sensibles para
los pacientes y se cuidara el anonimato y la confidencialidad de todos los datos obtenidos
en la investigaciéon. En base al articulo 14 y 21 del mismo apartado, se hace mencién a las
bases establecidas para el desarrollo de la investigacion en seres humanos, que seran
establecidas y se dara seguimiento de acuerdo a la aplicacion en este estudio los
principios éticos, cientificos y consentimiento informado.

De acuerdo al cédigo de Niiremberg, normas éticas sobre experimentacion en seres
humanos, publicado en agosto de 1947, se establece y se consolida en el presente
estudio, la aplicacion esencial de consentimiento voluntario del sujeto a dicho protocolo,
asi como durante el curso del experimento, el individuo tiene la libertad para poner fin al
experimento, derivado de su estado fisico y mental el cual le imposibilita continuarlo. A si
mismo se seguiran los estatutos establecidos en dicho cédigo, al mencionar que seré

ejecutado de tal manera que se evite todo sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario.

En las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos, elaborada en 1982 con actualizacion en el afio 2016, por parte del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, pauta 1: Valor
social y cientifico, y respeto de los derechos, se habla y se obtiene como objetivo en este
protocolo de estudio, sobre la justificacion ética para realizar investigaciones relacionadas
con la salud en que participen seres humanos, radica su valor social y cientifico: la
perspectiva de generar conocimiento y los medios necesarios para proteger y promover la
salud de las personas, de manera que los resultados de las investigaciones promuevan la
toma de decisiones que repercutan en la salud individual y publica, asi como bienestar

social y uso de recursos limitados.

La Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial sobre principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos. (Comprobado el 05 de diciembre del
2008). El investigador se apegara al propdsito principal comprender las causas, evolucion
y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y

terapéuticas, asi como la proteccion de la confidencialidad de dichos datos, omitiendo
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informacioén que pudiese relevar la identidad de las personas, limitando el acceso a los

datos, o por otros medios.

De acuerdo al informe Belmont, principios y guias éticos para la proteccion de los
sujetos humanos de investigacion, el investigador responsable y el presente estudio, se
basara en la aplicacién de los tres principios éticos basicos relevantes para la ética de la

investigacion con humanos:

I. Respeto por las personas: Los individuos seran tratados como agentes auténomos, los

sujetos que ingresen al estudio serd mediante forma voluntaria e informacion adecuada.

Il. Beneficencia: Las personas que ingresen al estudio, seran tratadas éticamente,

protegiéndolas del dafio, asi como con el objetivo de asegurar su bienestar.

lll. Justicia: Se otorgara trato por igual a cada uno de los participantes, de manera que no
se les negara servicio independientemente de su decision de participar o no participar en

el estudio.

CONFLICTO DE INTERESES

El grupo de investigadores que participaran en el estudio “APOYO FAMILIAR Y
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7
CDMX?”, no recibiran ningun tipo de apoyo externo, no se encuentran en conflicto de
intereses con las autoridades de su Institucion por realizar el mismo, ni se perjudicara a

los pacientes que no desearan participar en la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo a la Guia Nacional para la Integraciéon y el Funcionamiento de los
Comités de Hospitalarios de Bioética, el consentimiento informado es la expresion
tangible del respeto a la autonomia de las personas en el ambito de la atenciéon médica y
de la investigacién en salud. El consentimiento informado consta de dos partes: el
derecho a la informacién vy libertad de eleccion. Existen pronunciamientos claros acerca
de la obligatoriedad del consentimiento informado en: Ley General de Salud, Reglamento
de la Ley General de Salud, Leyes Estatales de Salud, Reglamento de Servicios Médicos
del IMSS, Normas Oficiales Mexicanas, Comision Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Salud y Cartas de los Derechos de los Pacientes. En este protocolo

de investigacion se aplicara un consentimiento informado para cada uno de los individuos
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que aceptaron participar en el estudio, donde se les brindé la informacién de manera

clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de los riesgos y beneficios que

implicaba su participacién. (Anexo 2).

METODOS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgo de informacion

Se realizd6 una exhaustiva busqueda en la literatura con la mayor evidencia
cientifica disponible mediante buscadores electrénicos.

Se realizara la obtencién de datos de los participantes a través de una hoja de
recoleccion de datos revisada y aprobada por el comité de investigacion para
aprobar su correcta estructura.

Los participantes no conoceran la hipotesis del estudio.

Control de sesgo de seleccién

Se realizé la obtencibn de muestra con la realizacion de los cuestionarios
Morisky-Green y MOS para evaluar la adherencia terapéutica y el apoyo familiar
respectivamente.

Se evaluaron los criterios de seleccion, exclusion y eliminacion.

Control de sesgo de analisis

La hoja de recoleccion de datos fue recabada por la investigadora para evitar falta
de respuestas y respuestas dobles asi como aclarar la dudas referidas por el
paciente.

Se verificéd los datos del paciente al finalizar la recoleccién de datos.

Se creo una base de datos en Excel para el registro y analisis de los datos de
forma correcta.

Los resultados fueron analizados con el programa SPSS20.

FACTIBILIDAD.

Este estudio es factible ya que se aplicaron dos cuestionarios de auto aplicacién

con apoyo del investigador a fin de evaluar el nivel de adherencia terapéutica y su
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relacion con el apoyo familiar en los pacientes adultos mayores con hipertension

arterial.

TRASCENDENCIA.

A nivel mundial y nacional en los ultimos afios se ha observado un aumento de
complicaciones de la Hipertension Arterial, asi como, de enfermedades
cardiovasculares en la poblacién adulta mayor, siendo estos pacientes mas
dependientes al nucleo familiar y significando el apoyo brindado por ésta una
pieza clave en la adherencia a su tratamiento y por ende una mejor calidad de vida
y la limitacion de las complicaciones y muerte de los pacientes que la padecen. Es
importante en el primer nivel de atencion el involucrar de forma activa al circulo
familiar o de apoyo de los pacientes para tener una mejor respuesta y control del

paciente.

EXPERIENCIA DEL GRUPO DE INVESTIGADORES.

Se cuenta con el apoyo de asesores (metodologico y clinico), los investigadores han
realizado en conjunto mas de 10 investigaciones relacionadas a temas clinicos en el
ultimo afo; se cuenta como experiencia la asesoria metodoldgica de mas de 5 afios en lo
que respecta a investigaciones realizadas por médicos residentes para obtencién de

grado correspondiente.
 Asesor metodoldgico: Millan Hernandez Manuel, Especialista en Medicina Familiar.

« Asesor Clinico: Villarreal Avalos Mariana Gabriela, Especialista en Medicina Familiar.

LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO.

Por el momento no existen limitantes para realizar el estudio.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizo el andlisis de un total de 334 pacientes.
e En relacion al Objetivo General encontramos lo siguiente:
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En la relacién de Adherencia Terapéutica y Apoyo Familiar se obtuvo que en 77 pacientes
No Adherentes presentaron Apoyo Familiar Alto, 70 pacientes No Adherentes tuvieron
Apoyo Familiar Medio y 19 pacientes No Adherentes con Apoyo Familiar Bajo.

Por otro lado, se obtuvo una frecuencia de 96 pacientes con Adherencia Terapéutica y
Apoyo Familiar Alto, 62 pacientes con Adherencia Terapéutica y Apoyo Familiar Medio. Y
finalmente, 10 pacientes con Adherencia Terapéutica y Apoyo Familiar Bajo.

Ver Tabla 1 y Grafica 1 en Anexos.

De acuerdo con la Tabla de Contingencia de 2 por 3, el resultado obtenido de Chi
cuadrado fue de 5.353

e En relacién con el Objetivo Especifico 1 encontramos lo siguiente:

Con respecto a la variable Adherencia Terapéutica se encontré que: 166 pacientes
(49.7%) no presentaban Adherencia Terapéutica. Por otro lado, 168 pacientes (50.3 %)
tenian Adherencia Terapéutica.

Ver Tabla 2 y Grafica 2 en Anexos.

e En relacion con el Objetivo Especifico 2 encontramos lo siguiente:

La frecuencia de pacientes con la variable Nivel de Apoyo Familiar fue el siguiente: 173
pacientes (51.9%) con nivel de Apoyo Familiar Alto, 132 pacientes (39.5 %) presentaron
nivel de Apoyo Familiar Medio y 29 pacientes (8.7%) con nivel de Apoyo Familiar Bajo.
Ver Tabla 3 y Grafica 3 en Anexos.

e En relacion con el Objetivo Especifico 3 encontramos lo siguiente:

Con respecto a las variables Edad vs Adherencia Terapéutica se encontré que en el
decenio de edad 60-69 afios, 72 pacientes son No Adherentes al tratamiento y 68
pacientes presentaron Adherencia Terapéutica. En el decenio de edad 70-79 afios, 62
pacientes fueron No Adherentes al tratamiento y 72 pacientes Adherentes. En el decenio
de edad >80 anos, 32 pacientes No presentaron Adherencia Terapéutica y 32 pacientes
en este rango de edad fueron Adherentes al tratamiento, dando un total de 334 pacientes.
Ver Tabla 4 y Grafica 4 en Anexos.

De acuerdo con la Tabla de Contingencia de 3 por 2, el resultado obtenido de Chi
cuadrado fue de 1.115

Por otro lado, en las variables Sexo vs Adherencia Terapéutica pudimos observar que:
110 pacientes mujeres no presentaban Adherencia Terapéutica y 122 pacientes mujeres
fueron Adherentes al tratamiento. Sin embargo, en el caso de los hombres se obtuvo que,
56 pacientes no presentaban Adherencia Terapéutica y 46 pacientes hombres con
Adherencia al tratamiento. Del total de 334 pacientes estudiados.

Ver Tabla 5 y Grafica 5 en Anexos.

De acuerdo con la Tabla de Contingencia de 2 por 2, el resultado obtenido de Chi
cuadrado fue de 1.589

En la relacion Ocupacion vs Adherencia Terapéutica encontramos a 5 pacientes
empleados No Adherentes que representan el 31.3% y 11 pacientes empleados
Adherentes que representan el 68.8% de este rubro. En el caso de desempleados, 95
pacientes que representan el 53.1% sin Adherencia Terapéutica y 84 pacientes que
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representan el 46.9% de los desempleados son Adherentes. Finalmente, 66 pacientes que
representan el 47.5% de los jubilados son No Adherentes y 73 pacientes que representan
el 52.5% de los jubilados son Adherentes.

Ver Tabla 6 y Grafica 6 en Anexos.

De acuerdo con la Tabla de Contingencia de 3 por 2, el resultado obtenido de Chi
cuadrado fue de 3.267

Por otro lado, en la relacién de las variables Estado Civil vs Adherencia Terapéutica se
obtuvo que: 20 pacientes solteros (44.4 %) son No Adherentes y 25 pacientes solteros
Adherentes (55.6%), dando un total de 45 pacientes. 92 pacientes casados son No
Adherentes (52.3%) y 84 pacientes casados Adherentes (47.7%), dando un total de 176
pacientes. 9 pacientes en unién libre (42.9%) son No Adherentes y 12 pacientes en unién
libre (57.1%) Adherentes, dando un total de 21 pacientes. 45 pacientes viudos (48.9%) No
Adherentes y 47 pacientes viudos (51.1%) Adherentes, dando un total de 92 pacientes.
Ver Tabla 7 y Grafica 7 en Anexos.

De acuerdo con la Tabla de Contingencia de 4 por 2, el resultado obtenido de Chi
cuadrado fue de 1.379

e En relacién con el Objetivo Especifico 4 encontramos lo siguiente:

En la relacion Edad vs Nivel De Apoyo Familiar encontramos que: en el decenio de
edad 60-69 anos, 72 pacientes presentaron Apoyo Familiar Alto, 55 pacientes presentaron
Apoyo Familiar Medio y 13 pacientes presentaron Apoyo Familiar Bajo.

En el decenio de edad 70-79 afos, 73 pacientes presentaron Apoyo Familiar Alto, 51
pacientes presentaron Apoyo Familiar Medio y 10 pacientes con Apoyo Familiar Bajo.
Finalmente, en el decenio de edad >80 afos, 28 pacientes presentaron Apoyo Familiar
Alto, 26 pacientes presentaron Apoyo Familiar Medio y 6 pacientes presentaron Apoyo
Familiar Bajo

Ver Tabla 8 y Grafica 8 en Anexos.

De acuerdo con la Tabla de Contingencia de 3 por 3, el resultado obtenido de Chi
cuadrado fue de 1.198

Por otro lado, en la relacién de las variables Sexo vs Nivel de Apoyo Familiar, se
obtuvo:

En el grupo de mujeres, 124 pacientes presentaron Apoyo Familiar Alto, 87 pacientes
presentaron Apoyo Familiar Medio y 21 pacientes presentaron Apoyo Familiar Bajo.
Asimismo, en el grupo de hombres 49 pacientes presentaron Apoyo Familiar Alto, 45
pacientes presentaron Apoyo Familiar Medio y 8 pacientes presentaron Apoyo Familiar
Bajo.

Ver Tabla 9 y Grafica 9 en Anexos.

De acuerdo con la Tabla de Contingencia de 2 por 3, el resultado obtenido de Chi
cuadrado fue de 1.304

En las variables Ocupacién vs Nivel de Apoyo Familiar, se obtuvo:

En el grupo conformado por empleados 7 pacientes presentaron Apoyo Familiar Alto, 9
pacientes presentaron Apoyo Familiar Medio y O pacientes presentaron Apoyo Familiar
Bajo. Por otro lado, en el grupo conformado por desempleados 88 pacientes presentaron
Apoyo Familiar Alto, 72 pacientes presentaron Apoyo Familiar Medio y 19 pacientes
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presentaron Apoyo Familiar Bajo. Finalmente, en el grupo conformado por jubilados, 78
pacientes presentaron Apoyo Familiar Alto, 51 pacientes presentaron Apoyo Familiar
Medio y 10 pacientes presentaron Apoyo Familiar Bajo.

Ver Tabla 10 y Grafica 10 en Anexos.

De acuerdo con la Tabla de Contingencia de 3 por 3, el resultado obtenido de Chi
cuadrado fue de 4.891

En la relacion Estado Civil vs Nivel de Apoyo Familiar se obtuvo:

En el grupo con estado civil soltero, 20 pacientes presentaron Apoyo Familiar Alto, 19
pacientes presentaron Apoyo Familiar Medio y 6 pacientes presentaron Apoyo Familiar
Bajo. Por otro lado, el grupo con estado civil casados: 97 pacientes presentaron Apoyo
Familiar Alto, 68 pacientes presentaron Apoyo Familiar Medio, 11 pacientes presentaron
Apoyo Familiar Bajo. Igualmente, en el grupo con estado civil en union libre: 7 pacientes
presentaron Apoyo Familiar Alto, 12 pacientes presentaron Apoyo Familiar Medio y 2
pacientes presentaron Apoyo Familiar Bajo. Asimismo, en el grupo con estado civil viudo:
49 pacientes presentaron Apoyo Familiar Alto, 33 pacientes presentaron Apoyo Familiar
Medio y 10 pacientes presentaron Apoyo Familiar Bajo.

Ver Tabla 11 y Grafica 11 en Anexos.

De acuerdo con la Tabla de Contingencia de 4 por 3, el resultado obtenido de Chi
cuadrado fue de 7.186

DISCUSION

Se estima que para el 2025 el 12% de la poblacion en Latinoamérica contara con el mayor
numero de personas adultas mayores, debido al incremento de la esperanza de vida y
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disminucién de la natalidad. Como menciona Garcia-Morales y cols. (9), el resultado del
paulatino envejecimiento poblacional se traduce de igual forma en trastornos asociados a
enfermedades cronicas, discapacidad y dependencia del paciente.

La familia puede fungir como apoyo para la vigilancia de los acuerdos establecidos con el
equipo de salud y el paciente, para el manejo de su padecimiento y colaborar en
conductas saludables como familia, mejorar su control metabdlico y disminuir al maximo la
aparicion de complicaciones.

La adherencia terapéutica como menciona Pagés en su estudio realizado en 2018 (8), es
una eleccion del paciente hacia la toma de decisiones terapéuticas farmacoldgicas o no
farmacolégicas para el manejo de sus enfermedades. Es indispensable valorar la
adherencia al tratamiento ya que esto contribuye a tomar mejores decisiones para llevar a
cabo intervenciones mas adecuadas para cada paciente.

El apoyo familiar se asocid principalmente con las conductas que motivan al paciente a
tomar sus medicamentos, es decir, a presentar mayor adherencia terapéutica como lo
muestra este trabajo.

En el presente estudio realizado en 334 pacientes hipertensos adultos mayores de la UMF
7 CDMX se encontré que el 50.3% presentaban Adherencia al tratamiento médico y el
51.8% Apoyo Familiar Alto.

En la asociacion de Apoyo Familiar Alto y Adherencia Terapéutica se encontré que un
57.1% de los pacientes presentaron esta relacion. Lo que concuerda con el estudio
realizado por Marin-Reyes F (38), los pacientes con hipertension tienen un mayor grado
de apego al tratamiento cuando reciben un adecuado apoyo familiar.

Con respecto a la variable sexo asociada a Adherencia terapéutica se observo que 232
pacientes fueron mujeres, de las cuales el 52.6% presentaron adecuada Adherencia. De
los 102 pacientes hombres, el 54.9% fueron No Adherentes al tratamiento médico.

Tal y como lo demuestra Jiménez-Aguilera B y col. en su estudio Dependencia funcional y
percepcion de apoyo familiar en el adulto mayor de 2016, se concuerda que las mujeres
mostraron un mayor apoyo familiar y adherencia al tratamiento en comparacién con los
hombres.

Esto se puede explicar, al considerar que las mujeres acuden con mayor frecuencia a
solicitar atencién médica y por tanto pueden realizarse ajustes en el tratamiento, el cual se
sigue con mejor apego. Por otro lado, a que las mujeres continuan considerandose en las
familias mexicanas como los principales pilares de la familia por lo que, al enfermar
reciben un apoyo familiar alto. (40)

Por otra parte, se reitera que los datos sociodemograficos como edad, ocupacion y estado
civil, de acuerdo a algunos autores (38, 39), no tienen ninguna relacién para que el
paciente hipertenso tenga una buena adherencia al tratamiento y apoyo familiar.
CONCLUSION

En este estudio de 334 pacientes adultos mayores hipertensos, el sexo mas frecuente fue
el femenino (69.5%), la edad mas frecuente fue el grupo de 60 a 69 afos (41.9%), el
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estado civil mas frecuente fue casado (52.7 %), la ocupacién mas frecuente fue
desempleado (53.6%) y el resultado mas frecuente en la relacion nivel de apoyo familiar y
adherencia fue de Apoyo Familiar Alto y Adherente al tratamiento médico (65.9%).

Por lo tanto, en continuidad con lo planteado en el desarrollo de la hipétesis para estudios
con analisis especificos por objetivos, aceptamos la hipétesis Verdadera o Alterna (H1): Si
hay relacion entre el apoyo familiar y adherencia terapéutica en adultos mayores con
Hipertension Arterial de la UMF 7.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
“ Y POLITICAS DE SALUD

@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECURIDAD V SOLIDARIDAD §TIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UMF 7 CDMX
Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugary fecha: Unidad de Medicina Familiar 7 CDMX en Calzada de Tlalpan 422 Colonia Huipulco Alcaldia Tlalpan CDMX, CP 14370. Noviembre de 2021.
Numero de registro: Pendiente

La investigadora me ha informado que el presente estudio es importante porque el contar con mayor apoyo de la familia para tomar los
medicamentos y seguir las recomendaciones médicas de: dieta, realizacion de ejercicio y seguimiento adecuado de las instrucciones para el
cuidado de la salud tiene como resultado que tenga menos complicaciones de mi enfermedad.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: La investigadora me ha informado que al aceptar y dar mi consentimiento me aplicaran 2 cuestionarios acerca de la familia que me apoya y esta
al pendiente de mi y si olvido o no tomar el medicamento y si lo tomo como mi médico me lo indicé. Esta intervencion durara de 10 a 15 minutos.

Posibles riesgos y molestias: Se me ha informado que, al responder este cuestionario, podria tener minimas molestias o sentirme incémodo (a) sin embargo la investigadora
se ha comprometido a responder cualquier duda.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: La investigadora me ha informado que al final de la intervencion conocer si cuento con apoyo de mi familia y de ser posible integrar a otras
personas que puedan ayudarme. Ademas de saber si cumplo correctamente mi tratamiento y si es necesario enviarme con mi médico familiar, ya
que al seguir mi tratamiento puedo evitar complicaciones de mi enfermedad.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: La investigadora me dara recomendaciones para mejorar mis habitos que mejoren mi estado de salud y tomar de forma adecuada el
medicamento para mi enfermedad. Me hara saber la importancia de tener familiares o amigos que estén al pendiente de mi estado de salud y si
cumplo con las indicaciones de mi médico para evitar complicaciones de mi enfermedad.

Participacion o retiro: Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en que yo lo desee, sin que esto afecte la atencion
que recibo por parte del investigador responsable y del Instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra total confidencialidad de mi nombre y cualquier otro dato personal sin que esto afecte la atencién que recibo por parte del Instituto.

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

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Beneficios al término del estudio: . . . 5 _— "
Obtener mayor conocimiento acerca de la importancia de la adherencia terapéutica y su relacién con el

apoyo familiar.

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

Investigador Responsable: MARIANA GABRIELA VILLARREAL AVALOS. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 97380843, Lugar de trabajo: Unidad de Medicina
Familiar No. 7. Consulta Externa, Adscripcion: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada de la CDMX, IMSS. Teléfono: 55732211 Ext
21478 Fax: sin fax e-mail: marianaviav@gmail.com

Colaboradores: CAROLINA DULCE GARCIA SUAREZ. Médico Residente de la Especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 97385369, Lugar de trabajo: Consulta
externa. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 7. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada de la CDMX, IMSS, Teléfono.
55732211 EXT 21478. FAX: Sin Fax e-mail:carodul16@gmail.com
MARIA ELENA MEZA TORRES. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar N°7. Consulta externa.
Adscripcion: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada de la CDMX, IMSS, Teléfono: 55732211 Ext 21478 Fax: Sin Fax e-mail:
MILLAN HERNADEZ MANUEL. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98374576 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina en Salud de
Psiquiatria/ Unidad de Medicina familiar No.10. Adscripcion: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada de la CDMX, IMSS, Teléfono:
56232300 Ext 45172 Fax: sin fax e-mail: drmanuelmillan@gmail.com.

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

Garcia Suarez Carolina Dulce
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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Nombre, direccién y firma Nombre, direccién y firma

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

Clave: 2810-009-013

ANEXO 2

?ﬂ APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ADULTOS
l MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Carolina Dulce Garcia Suarez', Mariana Gabriela Villarreal Avalos 2, Maria Elena Meza Torres®, Manuel Millan Hernandez *. 'Residente de la especialidad en
Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar 7, 2Especialista en Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar 7, ® Especialista en Medicina Familiar. Unidad de
Medicina Familiar 7, “Especialista en Medicina Familiar. Hospital de Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE: FOLIO:
NSS: EDAD: 1)60- 69 afios 2) 70-79 afios  3) >80
afos
SEXO: 1) Mujer 2) Hombre
ESCOLARIDAD: 6) Posgrado 4) Viudo
1) Analfabeta ESTADO CIVIL: OCUPACION:
2) Primaria ‘ 1) Soltero 1) Empleado
3) Secundaria 2) Casado
4) Preparatoria 2) Desempleado
5) Licenciatura 3) Unidn Libre 3) Jubilado

TEST MORISKY 8 ITEMS

(MMAS_8)

PREGUNTA RESPUESTAS DEL PACIENTE
1.¢.Se le olvida alguna vez tomar la sI NO
medicina para su hipertension arterial?

2. A algunas personas se les pasa

tomarse sus medicinas por otras

razones y no un simple olvido. Si

recuerda las ultimas dos semanas,

X T Y ] NO
¢hubo algun dia en el que se le olvidé

tomar la medicina para su hipertension

arterial?

3 ¢Alguna vez ha reducido la dosis o

directamente dejado de tomar Ila S| NO

medicina sin decirselo a su médico
porque se sentia peor al tomarla?

4. Cuando viaja o esta fuera del hogar,
¢se le olvida llevar la medicina para su Sl NO
hipertension arterial alguna vez?

5. ¢Tomé la medicina para su
hipertension arterial ayer?

6. Cuando siente que su hipertension
arterial esta bajo control, ;deja a veces Si NO
de tomar su medicina?

7. Tomar medicamentos cada dia

puede ser un problema para muchas

personas. ] sI NO
¢Se siente alguna vez presionado por

seguir el tratamiento médico para su

hipertensién arterial?

SI NO

8. ¢Con qué frecuencia tiene Nunca/Casinunca Habitualmente
dificultades para recordar tomar todas
sus medicinas? Rara vez Siempre
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Algunas veces

CUESTIONARIO MOS

APROXIMADAMENTE, ; CUANTOS AMIGOS iNTIMOS O FAMILIARES CERCANOS TIENE USTED? (PERSONAS CERCANAS O

CON LAS QUE SE ENCUENTRA A GUSTO Y PUEDE HABLAR ACERCA DE TODO LO QUE LE OCURRE)

PREGUNTA

1. ¢ Cuenta con alguien que le ayude cuando
tenga que estar en la cama?

2. ;Cuenta con alguien con quien puede contar
cuando necesita hablar?

3. ¢ Cuenta con alguien que le aconseje cuando
tenga problemas?

4. ; Cuenta con alguien que le lleve al médico
cuando lo necesita?

5. ¢ Cuenta con alguien que le muestre amor y
afecto?

6. ¢ Cuenta con alguien con quien pasar un
buen rato?

7. ¢ Cuenta con alguien que le informe y le
ayude a entender una situaciéon?

8. ¢ Cuenta con alguien en quien confiar o con
quien hablar de si mismo y sus
preocupaciones?

9. ¢ Cuenta con alguien que lo abrace?

10. ¢ Cuenta con alguien con quien pueda
relajarse?

11. ¢ Cuenta con alguien que le prepare la
comida si no puede hacerlo?

12. ; Cuenta con alguien cuyo consejo
realmente desee?

13. ¢ Cuenta con alguien con quien hacer las
cosas que le sirvan para olvidar sus
problemas?

14. ; Cuenta con alguien que le ayude en sus
tareas domésticas si esta enfermo?

15. ¢ Cuenta con alguien con quien compartir
sus temores y problemas mas intimos?

16. ¢ Cuenta con alguien que le aconseje como
resolver sus problemas personales?

17. ¢ Cuenta con alguien con quien divertirse?

18. ¢ Cuenta con alguien que comprenda sus
problemas?

19. ¢ Cuenta con alguien a quien amar y hacerle
sentirse querido?

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

1) Nunca

FOLIO:

RESPUESTAS DEL PACIENTE

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

2) Pocas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces
3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

3) Algunas
Veces

4) La Mayoria de
las Veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

4) La mayoria de
las veces

5) Siempre
5) Siempre
5) Siempre
5) Siempre
5) Siempre
5) Siempre

5) Siempre

5) Siempre

5) Siempre
5) Siempre

5) Siempre

5) Siempre

5) Siempre

5) Siempre

5) Siempre

5) Siempre
5) Siempre
5) Siempre

5) Siempre
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ANEXO 3

APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

A

©
IMSS

Carolina Dulce Garcia Suarez!, Mariana Gabriela Villarreal Avalos 2, Maria Elena Meza Torres®, Manuel Millan Hernandez *.
'Residente de la especialidad en Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar 7, 2Especialista en Medicina Familiar. Unidad de
Medicina Familiar 7, * Especialista en Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar 7, “Especialista en Medicina Familiar.
Hospital de Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10.

CRONOGRAMA
Fecha Enero/ Marzo/ Mayo/ Julio Agosto Septiembre | Marzo Agosto
Febrero Abril 2021 Junio 2021 2021 2021/ 2022/ 2022
2021 2021 Febrero Julio
2022
Titulo

Planteamiento
del problema y
marco tedrico

Hipotesis y
variables

Objetivos

Calculo de la
muestra

Presentacion
ante el comité
y registro

Aplicacion de
encuesta

Analisis de
resultados

Elaboracién de
conclusiones

Presentacion
de tesis

_ Realizado
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ANEXOS 4

Tablas y Graficas

No realizado

TABLA 1. RELACION ADHERENCIA TERAPEUTICA Y APOYO FAMILIAR EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Tabla de contingencia ADHERENTE / NO ADHERENTE * NIVEL DE APOYO FAMILIAR

Recuento

MIVEL DE APOYO FAMILIAR

APOYO ALTO

APOYQ
MEDIO

APOYD BAJO

Total

ADHEREMTE I MO
ADHERENMTE

Total

MO
sl

77
g
173

70
62
132

14
10
28

166
168
334

GRAFICA 1. RELACION ADHERENCIA TERAPEUTICA Y APOYO FAMILIAR EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX
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Grafico de barras

100

Recuento

TABLA 2. ADHERENCIA TERAPEUTICA SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN

o]
ADHERENTE I NO ADHERENTE

=]

MNIVEL DE
APOYO
FAMILIAR

W APOYO ALTO
I APOYO MEDIO
] APOYO BAJO

PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

ADHERENTE / NO ADHERENTE
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos MO 166 487 487 447
Sl 168 50.3 50.3 100.0
Total 334 100.0 100.0

GRAFICA 2. ADHERENCIA TERAPEUTICA SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN

PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX




ADHERENTE | NO ADHERENTE

TABLA 3. NIVEL DE APOYO FAMILIAR SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

NIVEL DE APOYO FAMILIAR
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  APOYO ALTO 173 51.8 51.8 51.8
AFPOYOD MEDIO 132 384 39.5 91.3
APOYO BAJO 28 a.7 a.7 100.0
Total 334 100.0 100.0

GRAFICA 3. NIVEL DE APOYO FAMILIAR SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX
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NIVEL DE APOYO FAMILIAR

W 2PovO ALTO
B &poy 0 MEDID
O apovo BAJD

TABLA 4. RELACION EDAD Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Tabla de contingencia RANGO DE EDAD * ADHERENTE / NO ADHERENTE

Recuento
ADHERENTE / MO
ADHEREMNTE
MO sl Tota
RANGO DE EDAD  £0-69 AROS 72 68 140
70-79 ANOS fi2 72 134
=80 ANOS 32 28 B0
Total 166 168 334
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GRAFICA 4. RELACION EDAD Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Grafico de barras

G0

40

Recuento

20+

o-
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70-79 AflOS

RANGO DE EDAD
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ADHERENTE
fND
ADHERENTE

WD
Sl

TABLA 5. RELACION SEXO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Tabla de contingencia SEXO * ADHERENTE / NO ADHERENTE

Fecuento
ADHEREMTE / MO
ADHEREMTE
MO Sl Total
SEXO  MUJER 110 122 232
HOMERE a6 46 102
Total 166 168 334
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GRAFICA 5. RELACION SEXO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Grafico de barras
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G0

40
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TABLA 6. RELACION OCUPACION Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Tabla de contingencia OCUPACION * ADHERENTE / NO ADHERENTE

Fecuento
ADHEREMTE [ MO
ADHEREMTE
MO Sl Total
QOCUPACION  EMPLEADO 5 11 16
DESEMPLEADO a5 a4 179
JUBILADO 3] T3 139
Total 166 168 334
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GRAFICA 6. RELACION OCUPACION Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Grafico de barras
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TABLA 7. RELACION ESTADO CIVIL Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Tabla de contingencia ESTADO CIVIL * ADHERENTE /NO ADHERENTE

Fecuento
ADHEREMTE [ MO
ADHEREMTE
MO 5l Total
ESTADO CWIL  SOLTERO 20 25 45
CASADO g2 84 176
UNION LIBRE | 12 21
VILIDO 45 47 52
Total 166 168 334
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GRAFICA 7. RELACION ESTADO CIVIL Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX
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TABLA 8. RELACION EDAD Y NIVEL DE APOYO FAMILIAR EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Tabla de contingencia RANGO DE EDAD * NIVEL DE APOYO FAMILIAR

Fecuento
MIVEL DE APOYO FAMILIAR
APOYO
APOYO ALTO MEDIO APOYO BAJO Total

RANGO DE EDAD  60-69 AROS 72 55 13 140

70-79 ANOS 73 51 10 134

=80 ANOS 28 26 i f0
Total 173 132 29 334
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GRAFICA 8. RELACION EDAD Y NIVEL DE APOYO FAMILIAR EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Grafico de barras
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TABLA 9. RELACION SEXO Y NIVEL DE APOYO FAMILIAR EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Tabla de contingencia SEXO * NIVEL DE APOYO FAMILIAR

Fecuento
MIVEL DE APOYD FAMILIAR
APOYOD
APOYO ALTO MEDIO APOYD BAJO Total
SEXO  MUJER 124 a7 21 232
HOMBRE 448 45 a 102
Total 173 132 24 334

GRAFICA 9. RELACION SEXO Y NIVEL DE APOYO FAMILIAR EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX
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Grafico de barras
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TABLA 10. RELACION OCUPACION Y NIVEL DE APOYO FAMILIAR EN PACIENTES ADULTOS

MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Tabla de contingencia OCUPACION * NIVEL DE APOYO FAMILIAR

Fecuento
MIVEL DE APOYD FAMILIAR
APOYOD
APOYO ALTO MEDIO APOYD BAJO Total

OCUPACION  EMPLEADO 7 g 1] 16

DESEMFLEADD a8 72 14 179

JUBILADO 78 51 10 139
Total 173 132 28 334
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GRAFICA 10. RELACION OCUPACION Y NIVEL DE APOYO FAMILIAR EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Grafico de barras
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TABLA 11. RELACION ESTADO CIVIL Y NIVEL DE APOYO FAMILIAR EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX

Tabla de contingencia ESTADO CIVIL * NIWVEL DE APOYO FAMILIAR

Recuento
MIVEL DE APOYO FAMILIAR
APOYO
APOYO ALTO MEDIO APOYO BAJO Total
ESTADO CIVIL SOLTERO 20 18 3 45
CASADO a7 G 11 176
UNION LIBRE 7 2 2 2
YILDO 49 33 10 2
Total 173 132 29 334
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GRAFICA 11. RELACION ESTADO CIVIL Y NIVEL DE APOYO FAMILIAR EN PACIENTES

ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX
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‘ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACICONES MEDICAS , .
D) @alud

Dictamen de Aprobado

Comite ce Eticy en Investigaciin 37038,
L MED) FAMILIAR NUM 21

Fegistra COFEPRIS 17 CI09 017 017
Feglstro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 003 20190403

FECHA Martes, 21 de septiembre de 2021

M.E. MARIANA GABRIELA VILLARREAL AVALOS

PRESENTE

Tengo el agrade de notificarle, que el protocelo de investigacidn con titulo APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UMF 7 CDMX que sometid a consideracion
para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores,
cumple con la calidad metodologica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen as A
PROBADAO:

Numera de Registro Institucional

Sin numere de registro

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo 2 su cargo, Este dictamen tiene vigencia de un afia, por lo que en caso de ser
necesario, requerira salicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, 2| término de | vigencia del
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Dra. ALYNE GADAS

Presidente del Comité de Etica en Investigacién No. 37038
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