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III. RESUMEN. 

 

Debido a su alta prevalencia y su íntima  relación  con las enfermedades 

cardiovasculares, la  hipertensión arterial (HTA) es uno de los primeros factores de riesgo 

para la morbilidad y el tercero más importante en discapacidad en todo el mundo; así 

como la primera causa de muerte a nivel mundial, según investigaciones de países como 

España, Cuba, EEUU, Costa Rica pero sobre todo en México. Anualmente más de 13 

millones de consulta se generan por hipertensión arterial en las unidades médicas de  

IMSS, además se reportan 85 mil egresos hospitalarios por personas que fueron tratadas 

por esta enfermedad. Se estima que en México 16 millones  de personas padecen 

hipertensión arterial sistémica (HAS) y que de estos, menos del 31.5% se encuentran bajo 

control médico por  el desconocimiento de su enfermedad. Según la encuesta nacional de 

salud  y nutrición 2012, la población más afectada por HAS  es la de varones de más del 

47% de los pacientes en tratamiento antihipertensivo presentan un control  ineficaz de su 

presión arterial debido esencialmente al mal apego de las medidas  no farmacológicas y 

farmacológicas. 

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de factores asociados en pacientes hipertensos de 

la Unidad de Medicina Familiar No. 81, Ciudad Acuña, Coahuila. 

 

METODOLOGIA: Diseño de estudio: Observacional, prospectivo, transversal y  

descriptivo. 

Se aplicó el test de Morisky-Green  a los pacientes adscritos a la UMF. 81 de ciudad 

Acuña, Coahuila.  

                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Página 9 
 

IV.  MARCO TEORICO. 

 

La hipertensión arterial constituye en la actualidad uno de los grandes retos de la 

medicina moderna, es una de las enfermedades que más ha sido estudiada en todo el 

mundo. Afecta sobre todo a las sociedades eminentemente más desarrolladas y en 

desarrollo extraordinariamente prevalerte pues uno de cada cuatro ciudadanos de nuestro 

entorno  presenta hipertensión arterial según datos recabados en diferentes países. Hace 

más de un siglo se sabe que la presión arterial elevada disminuye la supervivencia, y que 

junto con sus consecuencias, constituye el fenómeno de la denominada hipertensión 

arterial la cual está considerada como una enfermedad multifactorial. 1, 2 

 

A pesar que desde la década del 50 se sabía que la hipertensión arterial intervenía en el 

aumento de la morbilidad cardiovascular en los países desarrollados, fueron los estudios 

realizados en las décadas de los años 60s y de los 70s los que claramente mostraron la 

relación entre hipertensión arterial y las muertes por complicaciones vasculares en los 

órganos blancos: corazón, riñón y vasos sanguíneos y como consecuencia de este hecho 

se produjo un gran estímulo a la investigación en aspectos epidemiológicos y básicos 

tales como sus mecanismos fisiológicos. Hoy se sabe mucho más acerca de la 

hipertensión arterial, de sus aspectos epidemiológicos y fisiopatológicos. Han aparecido 

nuevas opciones terapéuticas y se dispone de una gran cantidad de fármacos que con 

notable eficacia ofrecen un mejor control terapéutico de la hipertensión y una mayos 

reducción de la morbimortalidad.2 

 

En la conceptualización y manejo de la enfermedad por parte de los clínicos, lo cual hace 

imprescindible revisar con atención la evidencia científica y a la luz de las realidades de 

cada comunidad, proponer un nuevo marco de referencia para la práctica médica. 1,2 

 

La relevancia clínica de la hipertensión no reside en sus características como enfermedad 

en el sentido habitual de la  palabra sino en el incremento de sus complicaciones. En la 

actualidad existen múltiples teorías que tratan de explicar esta patología a partir de la 

alteración de un sistema o un componente biológico, pero ninguna llega a explicar el 

fenómeno como un todo. Por tanto se estima que aun  en el siglo XXI se mantiene vigente 

la teoría de mosaico de Page, postulada en 1949 en la que se plantea que la Hipertensión 

Arterial se debe a falla de múltiples factores y sistemas estrechamente relacionados entre 

sí, más que a la alteración básica de alguno de ellos.3  
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La  hipertensión Arterial de acuerdo a la guía de práctica clínica del IMSS 238-09,  

Sociedad europea de hipertensión y la Sociedad Europea de Cardiología se clasifica  

según 
4
  

(Tabla 1).  

 

 

 

 

TABLA 1. CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL 

 

Categoría Sistólica  Diastólica 

Optima <120 <80 

Normal 120 – 129  80 – 84 

Normal alta 130 – 139 85  - 89 

Hipertensión  grado 1 140 – 159  90 – 99  

Hipertensión  grado 2 160 – 179 100 – 109 

Hipertensión  grado 3  180  110 

Hipertensión aislada  140 <  90 
Fuente: Clasificación de la hipertensión arterial: JNC 6 y JNC 7.  

 

 

Se estima que existen 600 millones de pacientes portadores de HTA en el mundo y 420 

millones corresponden a países en vías de desarrollo. Cada año alrededor del 1.5% de 

toda la población Hipertensa muere por causas relacionadas directas con la hipertensión, 

es decir más de una muerte cada 3 minutos. Según la Organización mundial de la salud, 

la HTA debe ser considerada como un problema de salud prioritario en el continente 

Americano, con enormes repercusiones sociales y económicas. Esto es aún más evidente 

si se considera el hecho de que un número apreciable de pacientes, cuando buscan 

atención médica por HTA o son detectados por el equipo de salud en centros de atención, 

ya presentan complicaciones y daño de los órganos blancos lo que se explica en parte por 

la ausencia de sintomatología en sus fases iniciales.5,6 

 

Un mínimo de 72 millones de estadounidenses sufren de hipertensión arterial y por lo 

tanto como 20 millones no se diagnostican oportunamente y cursa asintomáticamente 

hasta que aparecen  una o varias complicaciones, la cual sin tratamiento de la presión 

arterial alta; aumenta considerablemente el riesgo de un ataque al corazón o un accidente 

cerebrovascular. 1 

 

En México la mayoría de la población hipertensa tiene menos de 54 años de edad, 

situación que va principalmente con la hipertensión diastólica y no con la sistólica como 

en los países desarrollados en donde el incremento en la esperanza de vida permite 

observar una mayor prevalencia de HTA de predominio sistólico y la gran mayoría de los 

pacientes se ubicaron en el estadio uno, mientras que solo el 7.1% se ubicó en el estadio 

3.1 

Anualmente más de 13 millones de consultas se generan por ese padecimiento en las 

unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), además se reportan 
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85 mil egresos hospitalarios  por personas que fueron tratados por esta enfermedad. Se 

estima que en México 16 millones de personas padecen hipertensión arterial sistémica 

(HAS) y que de estos, menos del 31.5 % se encuentran bajo control médico por el 

desconocimiento de su enfermedad. Según la encuesta nacional de salud y nutrición 

2012, la población más afectada por HAS es la de varones de más de 20 años de edad, 

pero al llegar a los 50 años la prevalencia aumenta. 
7,2 

En la actualidad sabemos que la hipertensión arterial en una enfermedad poligénica, 

determinada por factores ambientales desencadenantes que favorecen que los genes 

implicados comiencen a expresarse , lo que implica un incremento de esas estructuras de 

los vasos y del corazón con la consiguiente elevación de la presión arterial. 7,2 

 

Las perspectivas para el futuro no difieren mucho de las actuales. Se prevé que para el 

año 2030 las enfermedades cardiovasculares continúen en la cima de la lista de las 

principales causas de muerte discapacidad en todo el mundo. Algunos estudios han 

demostrado que la hipertensión arterial por sí misma es la causa de cerca de siete 

millones de muertes prematura por año. Las estrategias que reduzcan la prevalencia de 

hipertensión arterial permitirán aumentar la calidad de vida  de estos pacientes. 8 

 

En la práctica médica una parte importante de los tratamientos queda bajo la 

responsabilidad del paciente de ahí que la falta de adherencia al tratamiento de la 

hipertensión arterial se ha convertido en un  serio problema de salud pública. 9,8 

 

El termino adherencia según Di Matteo y Di Incola (1982) es entendido como una 

implicación activa y de colaboración voluntaria del paciente en el curso de un 

comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin de producir un resultado 

terapéutico deseado. En sentido general el término adherencia se refiere al proceso del 

cual el paciente lleva a cabo las indicaciones de su médico basado en las características 

de su enfermedad, del régimen terapéutico que sigue, de la relación que establece con el 

profesional de salud y sus características psicológicas y sociales. 10.6 

 

Durante los últimos años se ha comprendido la importancia que tiene la adherencia al 

tratamiento por parte del paciente constituyéndose en la piedra angular en el control de su 

enfermedad: sin embargo  se estima que más del 50% de estos pacientes son incapaces 

de cumplir un régimen terapéutico así como de seguir  las recomendaciones de su 

médico. Hablamos de un problema de adherencia terapéutica, definida por la organización 

mundial de salud como el grado en que el cumplimiento de una persona, ya sea tomar un 

medicamento, seguir un régimen alimenticio o ejecutar cambios en su estilo de vida 

corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. 
11 
 

La falta de adherencia es la verdadera dificultad  para el manejo de la hipertensión 

arterial, Existen grandes dificultades con el cumplimento del tratamiento por las personas 

que padecen hipertensión arterial, algunos estadios han informado que entre el 24 y 30% 

de los hipertensos abandonan el tratamiento farmacológico, en otros se ha mostrado que 

la mitad de los pacientes que comienzan con terapia antihipertensiva interrumpen el 
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tratamiento antes del año y que un porcentaje de los que lo mantiene reducen la   

medicación hasta un punto en el cual, la reducción beneficiosa de la hipertensión arterial 

no se alcanza. 12    

 

Existen múltiples factores que influyen en el mal apego terapéutico entre los que 

destacan: la edad, alta ingesta de sodio, dieta elevadas en grasas, tabaquismo, 

sedentarismo, enfermedades crónicas, obesidad, dislipidemia entre otros factores  

relacionados con  la interacción del paciente con el profesional de la salud, factores 

relacionados con las  características de la enfermedad y los factores relacionados con los 

aspectos psicosociales del paciente.13,14
 

 

En la interacción profesional de la salud cobra notable importancia la existencia de una 

comunicación eficaz y la satisfacción del paciente con esa relación.14 

 

Se ha observada que al proporcionar  al paciente la información necesaria  favorece  a 

que el enfermo  mejore su apego al tratamiento de la hipertensión arterial e igual forma  la 

satisfacción del paciente, desde el punto de vista afectivo, con una relación establecida 

con su médico aumento el cumplimiento por parte del paciente para seguir un régimen 

terapéutico indicado. 15 

 

El régimen terapéutico constituye una de las préciales determinantes para el 

establecimiento de una adecuada adherencia terapéutica y existen aspectos que ejercen 

una mayor influencia como son: la complejidad, la dosificación y los efectos secundarios. 
15 

Las atribuciones causales o explicaciones  en torno  a las causas de la enfermedad  van a 

ser otro factor implicado en la adherencia a las prescripciones y recomendaciones de 

salud. De igual forma el apoyo social, los factores culturales la familia se ha demostrado 

que contribuyen  a incrementar la adherencia al tratamiento. 10 

 

Meichenbaum y Turk (1991) identificaron cuatro variantes y múltiples factores 

relacionados con la adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial: 

 

- Variables del paciente. Características del individuo: Falta de comprensión; modelo 

implícito al enfermar; apatía y pesimismo; no reconocer que se está enfermo o necesitado 

de medicación; historia previa de falta de adhesión; creencias relacionadas con la salud; 

insatisfacción con el profesional o en el tratamiento; falta de apoyo social; medio ambiente 

que refuerza comportamientos de falta de adhesión; falta de recursos. 

 

-Variables dela enfermedad. Trastorno crónico con ausencia de sintomatología manifiesta; 

estabilidad de los síntomas; características asociadas al trastorno (confusión, distorsión 

visual, reacciones psicológicas). 

 

-Variables de tratamiento. Tiempo de espera prolongado; mala reputación sobre facilidad 

del tratamiento; supervisión inadecuada por parte de los profesionales; características de 
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las recomendaciones del tratamiento; complejidad del régimen terapéutico; larga duración 

del tratamiento; características de tratamiento; desembolso económico; características de 

los medicamentos; efectos secundarios de la  medicación.13 

 

-Variables de la relación. Comunicación inadecuada; empatía pobre; ausencia de las 

actitudes y conductas necesarias; insatisfacción del paciente y supervisión inadecuada. 16 

La no adherencia al tratamiento es un problema universal algunos autores señalan que en 

relación a los pacientes hipertensos la probabilidad de un cumplimiento adecuado del 

tratamiento es muy baja dado los cambios en el estilo de vida y la toma de medicamentos 

que a veces causan molestias y efectos secundarios negativos , y a medida que el 

tratamiento se prolonga los sujetos tienden a renunciar , especialmente en tratamientos 

para enfermedades asintomáticas como es el caso de la hipertensión arterial, ya que las 

señales internas no están proporcionando información acerca de los efectos de su 

comportamiento.17  

 

Es aceptado en los actuales momentos  que la calidad de vida es un factor  importante en 

el apego y el cumplimiento terapéutico antihipertensivo por lo que la administración de 

medicamentos que produzca efectos secundarios desagradables podrían comprometer el 

control adecuado de la enfermedad y por consiguiente impedir la reversión del curso 

natural de la enfermedad sin embrago por ser una enfermedad crónica, el control requiere 

acompañamiento y tratamiento farmacológico y no farmacológico durante toda la vida.(12) 

El impacto económico del tratamiento antihipertensivo es otro de los factores importantes 

en mal apego al tratamiento pues en nuestro país donde la mayoría de los pacientes 

hipertensos proviene de las clases socioeconómicas bajas, sumándosele el hecho de que 

la mayor parte de los medicamentos antihipertensivos desarrollados en los últimos 10 

años y que producen mínimos efectos secundarios son muy costosos y estas poblaciones 

no pueden adquirirlos 11
 

 

En los países europeos como España los estudios realizados muestran que más del 70% 

de los pacientes  en tratamiento antihipertensivo  no controla adecuadamente  sus niveles 

de tensión arterial. La baja adherencia a las medidlas terapéuticas  se encuentra entre las 

principales causas de esta situación  la mayoría de los pacientes hipertensos  no llevan a 

cabo suficientes cambios en sus hábitos cotidianos, no toman la medicación  o no la 

toman en pautas adecuadas. Y de manera particular respecto al cumplimiento 

farmacológico prescrito  las cifras de algunos estudios revelan que entre el 29% y el 

56%de los hipertensos no toman  la medicación  indicada 11 

 

Estudios realizados en  países  de América latina como cuba señalan  que entre el 24 al 

30% de los hipertensos abandonan el tratamiento farmacológico. En otros se ha mostrado 

que la mitad de los pacientes que comienzan con terapia antihipertensiva interrumpen el 

tratamiento antes del año. La falta de adherencia terapéutica es un problema de salud 

pública de primera magnitud con una prevalencia media de 50% en relación con la 

hipertensión arterial  y cualquier estrategia de intervención , en orden a maximilizar su 

eficacia, debería incidir en la no culpabilización del paciente, el fortalecimiento de los 
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vínculos de confianza con el personal sanitario, la simplicidad de las intervenciones, la 

multidisciplinaridad de los agentes implicados y la individualización de las técnicas 

empleadas. 18 

 

 

 

 

V. JUSTIFICACIÓN.   

 

La hipertensión arterial sistémica afecta  aproximadamente al  20% de la población en la 

mayoría de los países, es la primera causa de morbilidad y motiva el mayor número de 

consultas dentro de las afecciones del aparato circulatorio.  

 

La hipertensión arterial es un padecimiento frecuente, ocupando uno de los primeros 10 

lugares de consulta de primera vez y el tercer lugar de la consulta subsecuente.  

 

Es frecuente, tanto a nivel local como nacional, sobre todo en los estados del norte, su 

incidencia entre los 25 y 55 años de la vida del individuo, precisamente en la etapa 

productiva, lo cual genera pérdidas económicas que absorbe el gobierno y la sociedad 

entera, pues por sus consecuencias como factor pre disponente para otras enfermedades 

graves  como son  la enfermedad coronaria y vascular cerebral es una de las causas más 

frecuentes de incapacidad laboral.  

 

Conocer los factores que intervienen en la falta de apego terapéutico de la hipertensión 

arterial ayuda a mejorar las expectativas de vida de los pacientes, con énfasis en la 

calidad de la misma, de los enfermos hipertensos adscritos a  la U.M.F. NUM. 81 del 

IMSS del turno vespertino.  

 

Por la frecuencia y repercusiones de la hipertensión arterial considero importante llevar a 

cabo este trabajo de investigación, en la UMF. 81 del IMSS. 
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VI.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.    

 

La hipertensión arterial es uno de los grandes retos de la medicina moderna en muy 

diferentes aspectos. Es un proceso que afecta eminentemente a las sociedades 

desarrolladas y es extraordinariamente prevalente, por lo que casi uno de cada cuatro 

ciudadanos de nuestro entorno presenta cifras elevadas de presión arterial. 

 

Esta enfermedad se relaciona con múltiples factores de índole económica, social, cultural, 

ambiental y étnica; la prevalencia se ha mantenido en aumento asociada a patrones 

dietéticos, disminución de la actividad física y otros aspectos conductuales en su relación 

con los hábitos tóxicos  

 

La hipertensión arterial sigue siendo un tema de estudio para los investigadores, ya que 

se ha demostrado que en grupos de personas mayores a 45 años de edad, el 90% de los 

casos desarrolla la hipertensión esencial o primaria y menos del 10% desarrolla 

hipertensión arterial secundaria. Por tal razón es importante conocer los factores 

tradicionales modificables y no modificables que influyen en el desarrollo de la 

enfermedad.  

 

En México, la prevalencia identificada de pretensión arterial sistémica es de 31.5%, es 

decir, más de 16 millones de mexicanos entre los 20 y 69 años. Los estados del norte de 

la republica  presentan las mayores cifras. La encuesta nacional de salud nos mostró que 

lamentablemente el 61% de los hipertensos de este país desconocen ser portadores de 

hipertensión arterial situación que es de extrema importancia ya que, en general el 

paciente acude al médico cuándo ya han transcurrido varios años desde su inicio y 

probablemente ya habrá en su mayoría daño a órgano blanco.  

 

De mayor preocupación, es que, de los que ya se sabían hipertensos, solo la mitad 

estaba tomando medicamento antihipertensivo, y de estos solo el 14.6% tuvo cifras de 

control (<140/90 mmHg), sin contar que el criterio reciente para control en el paciente 

diabético o con daño renal, es más estricto<130/80mmhg). De manera que, de forma 

rigurosa, observaríamos que alrededor del 8% de toda la población hipertensa está 

realmente en control óptimo.  

 

Los fallos al seguir las prescripciones médicas exacerban los problemas de salud y la 

progresión de las enfermedades haciendo imposible estimar los efectos y el valor de un 

determinado tratamiento lo que imposibilita al apego al tratamiento que es la piedra 

angular en el control de la enfermedad, sin embargo es conocido el alto índice de 

pacientes con falta de apego al tratamiento del control de la hipertensión  arterial  que en 

algunos países llegan a niveles de hasta 50%  convirtiéndose en una verdadera dificultad  

para el manejo y tratamiento de  la hipertensión arterial. 
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¿Son los factores  relacionados con la interacción del paciente con el profesional de salud 

así como  el régimen terapéutico, las características de la enfermedad y los aspectos  

Psicosociales del paciente causa importante para la falta de apego al tratamiento de  

hipertensión arterial? 
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VII.   OBJETIVOS:  

 

a) Objetivo General:  

 

 Identificar la prevalencia de factores asociados en pacientes hipertensos de la 

Unidad de Medicina Familiar No. 81, Ciudad Acuña, Coahuila.  

 

b) Objetivos Específicos: 

 

 Determinar los factores asociados que modifican el tratamiento y apego 

terapéutico en pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No. 81, 

Ciudad Acuña, Coahuila.  

 

 Estudiar la relación entre los pacientes con diagnóstico de Hipertensión Arterial 

Esencial y sus factores asociados: Edad, Talla, sexo, índice de masa corporal, 

escolaridad, ocupación, estado civil, nivel socioeconómico, apego terapéutico, 

percepción de mejoría y reacción adversa del medicamento.  

 

METODOLOGIA: 

 TIPO DE ESTUDIO.- observacional, prospectivo, transversal, descriptivo tipo 

encuesta, sobre una muestra aleatoria de 300 pacientes de ambos sexos, de los 

30 a los 90 años de edad que acudieron a la consulta mensual en los consultorios 

de UMF 81 de Ciudad Acuña, Coahuila en los meses de septiembre 2016 y 

octubre 2017, también se tomó encuenta su estado civil, ocupación y escolaridad. 

 

 

 TAMAÑO DE LA MUESTRA:  

La muestra que se calculó es de 300 pacientes El tamaño de la muestra se calculó 

tomando en cuenta un 5% de error, un nivel de confianza del 95%, distribución de 

respuestas del 50%. Se utilizó la siguiente fórmula para calcular el tamaño de 

muestra para población finita  

  

 En donde: 

 Z = nivel de confianza (95%  

 P = probabilidad de éxito  

 Q = probabilidad de error (5%) 

 D = precisión (error máximo admisible en términos de proporción) 

 

 INSTRUMENTO: Se aplicó el test de Morisky - Green  a los pacientes adscritos a 

la UMF. 81 de ciudad Acuña Coahuila consistente en 4 preguntas. Para considerar 

una buena adherencia, la respuesta de todas las preguntas debe ser adecuada 

(no, si, no, no) bueno regular y malo. Los encuestados serán orientados por su  

n= Za
2x p x q 

       d2 
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DESCRIPCION DE VARIABLES 

 

 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Escala Indicador 

Edad Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento hasta 
la actualidad en 
años cumplidos 

La registrada en 
credencial oficial 
o cartilla de salud 

Cuantitativa 
discreta 

Años 

Sexo Condición 
orgánica  
masculina o  
femenino 

Lo registrado  en 
cuestionario 

Cualitativa 
nominal 

1= Masculino 
2=  Femenino 

Peso La cantidad de 
masa que 
alberga el cuerpo 
de una persona 

Lo registrado en  
cuestionario 

Cuantitativa 
discreta 

Kilogramos 

Talla Altura de un 
individuo 

Lo registrado en 
el cuestionario 

Cuantitativa 
discreta 

Metro 

IMC Índice del peso 
de una persona 
en relación con 
su altura 

Lo registrada en  
cuestionario 

Cuantitativa 
discreta 

Km/m2 

Ocupación Función que 
desempeña el 
trabajador de 
acuerdo a las 
habilidades y 
capacidades 
propias 

Lo registrado en 
cuestionario 

Cualitativa 
nominal 

1.- Obrero 
2.- Hogar 
3.- Jubilado 
4.- Profesional 
5.- Comerciante 
6.- Campesino 

Estado civil Situación civil del 
paciente al 
momento de 
realizar la 
encuesta 

Lo registrado en 
cuestionario 

Cualitativa 
nominal 

1= Soltero 
2= Casado 

Escolaridad Grado de 
estudios al 
momento de 
realizar la 
encuesta 

Lo registrado en 
cuestionario 

Cualitativa 
nominal 

1.- Primaria 
2.- Secundaria 
3.- Preparatoria 
4.- Ninguno 
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Variables  dependientes: Edad, talla, sexo, IMC, ocupación, escolaridad, estado civil   

 

Variables independientes:   

a)  Apego al tratamiento 

b)  Sensación  de mejoría 

c)  Reacción  adversa de medicamento 
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VIII.  HIPOTESIS. 

 

a) por ser un estudio descriptivo,  no requiere hipótesis 

 

IX.  MATERIAL Y METODOS.  

a) Diseño de estudio 

 Observacional, prospectivo, transversal  y  descriptivo. 

 

b) Población de estudios   

  Todos  los asegurados  adscritos a la UMF  81 Ciudad Acuña Coahuila del turno  

vespertino. 

 

c) Periodo de estudio. 1 año 

 

d) Lugar de estudio. 

Unidad de UMF  No.  81  del  I.M.S.S.  Ciudad Acuña Coahuila 

 

e) Tamaño de la muestra 

Serán evaluados y encuestados 300  pacientes  del turno vespertino de la UMF. 

81 de atención primaria  considerándose  el cumplimiento terapéutico y el control 

de la tensión arterial,   

 

f) Criterios de inclusión. 

a)  Pacientes que deseen participar de manera voluntaria y previo consentimiento 

Informado. 

  

b) Pacientes que acuden regularmente a control mensual de hipertensión arterial 

 

                                                                                                                                                     

g)  Criterios de exclusión. 

a)  pacientes  con secuela o deterioro de órgano blanco.(IRC, Enfermedades  

Endocrinas y Neuroendocrinas). 

 

b) Pacientes que abandonen el protocolo durante el curso del estudio 

 

c) Portadores de enfermedades mentales o físicas invalidantes. 

 

h)   Criterios de eliminación: 

 Los que se pierden. 
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Variables: 

Variable independiente: factores  importantes en la falta de adherencia terapéutica 

 

Definición conceptual: Por  adherencia terapéutica entendemos desde la definición clásica 

enunciada por Sackett y Haynes, el grado de coincidencia del comportamiento de un 

paciente en relación con los medicamentos que ha de tomar, el seguimiento de una dieta 

o los cambios que ha de hacer en su estilo  de vida,  con las recomendaciones de los 

profesionales de la salud que le atienden. 

La OMS considera la siguiente definición: a la adherencia terapéutica como el  grado en 

que el comportamiento de una persona, tomar medicamentos, seguir un regimen 

alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida, se corresponde con  las 

recomendaciones  acordadas con un prestador de asistencia sanitaria. 

 

Definición Operacional: Por adherencia terapéutica entendemos, desde la definición 

clásica enunciada por Sackett y Haynes, el grado  de coincidencia del comportamiento de 

un paciente en relación con los medicamentos que ha de tomar, el seguimiento de una 

dieta o los cambios que ha de hacer en su estilo de vida con las  recomendaciones de los 

profesionales  de la salud  que le atienden. 

 

Escala de medición: nominal 

 

Fuente de información: Expediente clínico, entrevista personalizada test de Morisky-

Green el cual valora si el paciente adopta actitudes correctas en relación con la  

terapéutica. 

 

Variable dependiente: 

 Hipertensión Arterial 

 

Definición conceptual.- La hipertensión arterial sistemica(HAS) es una 

enfermedad crónica, de etiología  multifactorial, que se caracteriza por un 

aumento sostenido en las cifras de la presión arterial  sistólica por arriba de 140 

mmHg y/o de la presión arterial diastólica  igual o mayor a 90 mmHg. La jong 

National comité de los EUA, la hipertensión arterial de acuerdo a sus cifras se 

clasifica en:  

Categoría normal -120 mmHg y -80 mmHg de tensión arterial sistólica y 

diastólica 

Pre hipertensión de 120 a 139 mmHg  a  de 80 a 89 mmHg sistólica y diastólica 

Grado I = de 140 a 159 mmHg  a de 90 a 99 mmHg  sistólica y diastólica 

Grado II = de 160 y mas a 100 y más mmHg 4 
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Definición operacional.-  

La presión arterial elevada se define como una presión sistólica en reposo superior o igual 

a 140 mmHg, una presión diastólica en reposo superior o igual a 90 mmHg o la 

combinación de ambas. En la hipertensión, generalmente tanto la presión sistólica y 

diastólica son elevadas 

  

Escala  medición.- nominal 

 

Fuente de información: Expediente clínico, entrevista personalizada test de Morisky-Green 

el cual valora si el paciente adopta actitudes correctas en relación con la terapéutica. 

Muestra: 

 Técnica de muestreo: no probabilística por conveniencia 

 Tamaño de muestra. Fueron evaluados y encuestados 300 pacientes durante un 

año que acudieron a consulta en la  UMF 81  de atención primaria 

considerándose el cumplimiento terapéutico y el control de la tensión arterial. 

 

 

Consideraciones Éticas  

La investigación se apegó a los lineamientos establecidos en la normatividad internacional 

vigente, así como la Ley General de Salud en Materia de Investigación de Seres  

Humanos y a los principios éticos del reporte de Belmont, la presente no es una 

investigación con riesgo, ya que se trata de un estudio donde se emplean técnicas y 

métodos de investigación prospectivo, transversal y descriptivo, se realiza encuesta 

directa del trabajador 

 Los datos obtenidos de la investigación se conservaran anónimos y confidenciales de 

acuerdo a los principios básicos de la investigación médica. Siendo manejada 

exclusivamente por el investigador en base a la declaración de Helsinki, Reglamento de la 

Ley General de Salud y los comités Locales de Investigación, dando a conocer de manera 

oportuna los resultados solo al personal del área correspondiente.  
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FIGURA 1. 

 

 
 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos el total de la población estudiada se encontró que 

300 casos hipertensos encuestados predominan en los grupos de edad promedio entre 

los 56 a 59 años con un (53%) seguido de un (51%) con una edad de 40 a 45 años, el 

menor resultado entre los encuestados se encontró con una edad entre los 86 a los 90 

años con un porcentaje del (1%)  de acuerdo a la descripción en la (Figura 1).  
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FIGURA 2. 

 

 
 

 

Los resultados obtenidos del total de la población estudiada se encontraron que de 300 

casos en particular el de mayor número  de pacientes  pertenecen al sexo femenino  con 

un (51%) y casos correspondieron al sexo masculino (49%). (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Página 25 
 

 

 

FIGURA 3. 

 

 
 

 

 

De acuerdo al estudio realizado a la población se encontró que el (72%) de los casos 

pertenece a estado civil  casado  mientras que el de menor en  un (5 %) casos  (Figura 3). 
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FIGURA 4. 

 

 

 
 

 

 

Los resultados obtenidos en cuanto a la  ocupación de los pacientes hipertensos, el 

primer lugar es ocupado por obreros con un 34% de la población total. El segundo lugar lo 

ocupan amas de casa en el hogar con un 27% de la población estudiada, en tercer lugar 

tenemos a los empleados/profesionistas con 12% personas de la población, en cuarto 

lugar se encuentran los jubilados con un 11%, en quinto lugar están los comerciantes con 

una  minoría mínima de un 3%, en sexto lugar están los campesinos  con el 1% del total 

de pacientes de la población estudiada. (Figura 4).  
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FIGURA 5. 

 

 

 
 

 

En la población de hipertensos encontramos que el grado de escolaridad de los pacientes 

va de un (34%) que tan solo cuenta con el nivel de primaria, encontrándose secundaria en 

el (31%), en el nivel medio superior es de un (18%) y los profesionistas en un (14%) 

mientras que los pacientes con un porcentaje del (3%) reflejaron con ningún nivel de 

estudio (Figura 5).  
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RESULTADOS OBTENIDOS  DE ACUERDO AL TEST DE MORISKY – GREEN 

 

 

 

FIGURA 6. 

 
 

 

 

De acuerdo al test, el resultado obtenido en los pacientes hipertensos que alguna vez 

olvidan tomar sus medicamentos para la presion es del (41%), mientras que el (59%)  

tiene buen apego a su tratamiento. 
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FIGURA 7. 

 

 

 
 

 

 

Los pacientes hipertensos que toman y tiene  un buen apego a los medicamentos en los 

horarios indicados son de un (68%) y el resto de los 300 pacientes encuestados es tan 

solo del (32%).   
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FIGURA 8. 

 

 

 
 

 

Los resultados obtenidos en los pacientes que cuando encuentran mejoría en sus niveles 

de hipertensión dejan de tomar sus medicamentos en tan solo de un (32%), mientras que 

un porcentaje elevado de un (68%)  continúa y sigue con su buen apego al tratamiento. 
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FIGURA 9. 

 

 

 
 

 

De acuerdo a los resultados  del test de Morisky se los pacientes que tienen mal apego al 

tratamiento y dejan de tomar sus medicamentos cuando se siente mal es de un porcentaje 

elevado reflejado en la gráfica de la (figura 4) con un (76%) y tan solo al buen apego es 

de un (24%). 
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RESULTADOS. 

 

De los 300 pacientes encuestados con un rango de edades de 30 a 90 años un promedio 

de edades de 55.27 años, la edad en la que se presentó más la hipertensión arterial fue a 

los 50 y 55 años y es más frecuente en el sexo  femenino en 51% comparado con el sexo 

masculino 49%. 

 

De los pacientes encuestados el 72% son casados, la escolaridad más común fue la 

primaria en un 34%, el peso promedio es de 80 kg, de las 300 resultaron 135 pacientes 

tenían un ineficaz control de la hipertensión  arterial debido esencialmente a la baja 

adherencia de las medidas  dietéticas  farmacológicas 50.2% la cual apenas  sobrepasa 

los datos arrojados por la encuesta nacional  de salud  y nutrición 2012 y conforme 

avanzan en la edad en los diferentes grupos etarios aumenta la frecuencia de padecer 

esta enfermedad. En los hombres y mujeres, también incrementa la falta de adherencia. 

 

Por grupos etáreos encontramos que las mujeres  y hombres más afectados son  las que 

están  entre los  grupos de 40 y 55 años. 

 

La ocupación donde más se observó la hipertensión arterial fue en el obrero con un 34% 

de los casos, seguidos de las mujeres que se dedican al hogar  con un 27%. 

También se encontró que en los pacientes con sobre peso (promedio 80 kg) es más 

frecuente la hipertensión arterial indistintamente del sexo. 

El nivel de escolaridad más alto fue la primaria. 

Para analizar los resultados de la falta de adherencia se aplicó el test de Morisky-Green 

consistente en 4 preguntas el cual  considera como una buena adherencia al tratamiento 

de la hipertensión arterial cuando la respuesta a todas las preguntas es adecuada (no, si, 

no, no) bueno regular y malo. 

Al analizar donde existe más falta de adherencia si entre hombres y mujeres encontramos 

que los hombres son los que menos se adhieren al tratamiento debido a sus actividades 

laborales. Así  como las mujeres económicamente activas (obreras). 

Mujeres solo dedicadas al hogar del grupo de estudiado encontramos mayor  adherencia 

comparada  con los hombres y mujeres económicamente activas. 

Por lo que en este punto se refiere  nuestros resultados que el riesgo de no adherencia  

varia si la mujer  solo se dedica al hogar que sí económicamente activa. 

  

 

ANALISIS  DE RESULTADOS:  

 

Encontramos un 50.2% de pacientes no eran cumplidos en su adherencia al tratamiento 

de la hipertensión arterial sobre todo en las áreas dietética-farmacológico una cifra 

apenas  mayor que la tasa nacional que es de 50% según los datos que reporta la 

encuesta nacional de 2012 6  estos datos nos hablan de que el índice de no apego al 

tratamiento en nuestra localidad o de nuestra población continua siendo importante para 

el control y tratamiento de esta enfermedad, también pudiera deberse a que nuestros 
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pacientes continúan con malos hábitos  alimenticios ya que en la mayoria de los pacientes 

se observó sobre peso. 

Por grupos etáreos encontramos que los pacientes más afectados son los que están entre 

los grupos de 40 a 55 años de edad y aumentan conforme avanza la  edad y con una falta 

de adherencia al tratamiento de  un 50.2% de todos los pacientes estudiados. Datos que 

coinciden con los reportados por estudios realizados en el paraclínico docente Carlos. 

Finlay en la ciudad de la habana Cuba y por N. Crespo de España. 

Encontramos  que el mayor índice de no apego al tratamiento se observó en pacientes 

económicamente activos  y con menor índice de escolaridad.   

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSION. 

 

Los resultados que obtuvimos fue un índice de falta de adherencia al tratamiento sobre 

todo en las áreas dietético-farmacológico de 50.2% la cual coincide con los estudios 

hechos en otros países de América  Latina y Europa como España, y el grupo etáreo más 

afectado  en hombres y mujeres entre los 40 y 55 años de edad dado que también es el 

grupo que más es afectado por este padecimiento pero es más frecuente en mujeres con 

una  falta  de adherencia más pronunciada en las mujeres  económicamente activas lo 

que habla de un caro impacto en las personas que trabajan y no se adhieren al 

tratamiento adecuadamente debido probablemente a limitación de tiempo por sus 

actividades laborales y a su bajo  nivel escolar. 
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ANEXOS. 
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PREVALENCIA DE PACIENTES HIPERTENSOS Y LAS CAUSAS DEL MAL APEGO 

TERAPEUTICO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

 

 

TESISTA: DR EDUARDO VAZQUEZ RAMOS 

 

 

TEST DE MORISKI-GREEN 

NOMBRE (SOLO SUS 

INICIALES)_______________________________________________________ 

EDAD__________________________________________________ 

SEXO__________________________________________________ 

ESTADO CIVIL___________________________________________ 

OCUPACION_____________________________________________ 

ESCOLARIDAD___________________________________________ 

 

 

 

 

1-¿Olvida alguna  vez  tomar los medicamentos para la presión?          Si                    no 

 

2-¿Toma los medicamentos a los horarios indicados?                            Si                    no 

 

3-¿Cuándo se encuentra mejor deja de tomar la medicación?               Si                     no 

 

4-¿si alguna vez le sientan mal los medicamentos deja de tomarlos?    Si                    no 
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