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FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SU ASOCIACION CON ADHERENCIA
FARMACOLOGICA EN PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL

REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR #1 EN CUERNAVACA, MORELOS

Lépez-Uribe N' Navarro-Lopez A?
Medico Familiar. H.G.R. c/Medicina Familiar No. 1 IMSS Cuernavaca 2Residente tercer afio Medicina Familiar, H.G.R.

c/Medicina Familiar No. 1 IMSS Cuernavaca

Introduccion: La familia es una institucion universal, educa al individuo en actitud
frente a las enfermedades, siendo determinante en interrupcion de tratamientos
médicos. La no adherencia farmacolégica es problema de salud publica. En
enfermedades cronicas promedia 50%, en hipertensos es causa principal de
descontrol, las conductas no adherentes se dan por compleja interrelacion de
factores. El apoyo de la familia puede mejorar la adherencia terapéutica. Objetivo:
Determinar funcionalidad familiar y su asociacion con adherencia farmacoldgica en
paciente con hipertension arterial en la consulta externa de medicina familiar del
HGR c/Medicina familiar #1 en Cuernavaca, Morelos. Material y métodos: 384
pacientes hipertensos del HGR c/Medicina familiar No.1, Cuernavaca Morelos,
encuesta transversal, evaluandose adherencia farmacolégica con test Morisky-
Green y funcionalidad familiar con cuestionario APGAR. Resultados: de los 384
participantes, las caracteristicas mas frecuentes fueron, 202 masculinos, 160
tuvieron edad de 35-61 afos, 169 eran casados, 102 profesionistas, 160 con
evolucion 11-21 afios de hipertension arterial, 140 con peso normal, 308 padecian
otra enfermedad, 151 con prescripcién de 5 a 8 medicamentos al dia, 325 con familia
funcional, 197 adherentes al tratamiento farmacol6gico. No se encontrd relacion
entre adecuada funcionalidad familiar y adherencia farmacologica (p 0.434).
Conclusiones: La mayor parte de nuestra poblacién cuenta con adecuada
funcionalidad familiar, sin embargo la relacional funcionalidad familiar y adherencia
farmacoldgica no muestra significancia estadistica; al realizar el cruce con algunas
otras covariables como sexo, edad, estado civil y escolaridad, solo la escolaridad
incompleta presento significancia estadistica (p 0.040).Palabras clave:

funcionalidad familiar, adherencia farmacoldgica, hipertension arterial.



GLOSARIO

Adherencia
Definido como el grado en el que el comportamiento del paciente coincide con las

recomendaciones acordadas entre el profesional sanitario y el paciente. (1)

Hipertension Arterial
Presion arterial corresponde a la clasificacion: Etapa 1: 140-159/ 90-99 mm de Hg,
Etapa 2: 160-179/ 100-109 mm de Hg, Etapa 3: >180/ >110 mm de Hg.(2)

Caso sospechoso de Hipertension Arterial
Al individuo con una P.A. >140 mm de Hg (sistolica), y/o >90 mm de Hg (diastodlica)

en el examen de la deteccion (promedio de dos tomas de P.A.). (2)

Disfuncionalidad familiar

No cumplimiento de ciertas funciones de la familia como: afecto, socializacion,
cuidado, reproducciéon y estatus, por alteracién en algunos de los subsistemas
familiares o cambio de rol de los integrantes. (3)

Dosis terapéutica
Es aquella que, por lograr la suficiente concentracion plasmatica, tisular, y en el sitio
de accion, produce un efecto farmacoldgico benéfico deseado en el paciente. (4)

Dosis toxica
Es aquella cantidad que produce efectos indeseables, desagradables, lesivos,
dafinos, que perjudican al paciente. (4)

Factor de riesgo
Atributo o exposicion de una persona, una poblacion o el medio que esta asociado

a una probabilidad. (5)



Funcionalidad familiar

Son los procesos en el que intervienen interacciones, transacciones, sentimientos,
pautas de la conducta, expectativas, motivaciones y necesidades entre los
integrantes de una familia dentro de un contexto cambiante en cada etapa evolutiva
familiar y permite o no la adaptacion, el crecimiento, desarrollo madurez y

funcionamiento del grupo familiar. (3)

Medicamentos

Se refiere a las formas farmacéuticas que contienen una o varias sustancias activas
que se administran con fines profilacticos, terapéuticos o de diagndstico. También
se incluyen aquellas sustancias que modifican una funcion fisiolégica que no implica

una enfermedad. (4)
Meta tratamiento Hipertension arterial

Consiste en lograr una presion arterial. <140/90 y, en el caso de las personas con

diabetes, mantener una presion arterial. <130-85(6). (2)
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1.-MARCO TEORICO

1.1.-FAMILIA

La organizacion familiar es una institucion universal que abarca una gran cantidad
de caracteristicas conductuales, de experiencias diversas dependiendo del grupo
social o cultural que represente. En la familia el individuo asimila un sistema tanto
de normas como patrones de conducta que posteriormente le permitiran vivir,
desarrollarse en esa sociedad, a su vez formar, una nueva familia que perpetuara
esas normas sociales (6). Para definir el concepto de familia se han propuesto
muchas descripciones mas o menos coincidentes pero con el enfoque particular de

cada grupo social o de cada investigador.

Gabriel Smilkstein (Creador del APGAR Familiar): la define como un grupo
psicosocial conformado por el paciente y una o0 mas personas, nifios y adultos, en
los cuales hay un compromiso entre los miembros de cuidarse unos a otros y
nutrirse emocional y fisicamente compartiendo recursos como tiempo, espacio y
dinero. (7)

Los cambios de la familia en México se han dado en un contexto de complejas
transformaciones y fendmenos sociopoliticos y econémicos, entre otros, que han
dejado huella en la estructura y conformacion de las familias. Desde la migracion de
los jefes de familia a la frontera norte (tanto hombres como mujeres), la
incorporacion de la mujer al mercado laboral, los movimientos sociales de indole
laboral y educativo que dieron hincapié a la formulacién de politicas de género
instaladas poco a poco en los senos familiares, por ultimo, la aprobacion de la union
de parejas del mismo sexo. Es asi que se generan cambios en las familias, en su
estructura y conformacion, como también en la forma de pensar o actuar, lo cual se
refleja en la poblacién e incide o repercute en factores como la economia, servicios
de salud, desarrollo social, en las redes de comunicacion personales con sus

efectos directos en la poblacion y en las familias mexicanas. (8)
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1.1.1.-Lafamiliay la salud

Con respecto a la salud es primordial la influencia familiar: en los padecimientos
hereditarios es determinante la génesis familiar, pero no solamente en estos; hay
un sin numero de enfermedades relacionadas con el estilo de vida de la familia : la
dieta, el comportamiento adictivo , las actividades recreativas, los habitos béasicos,
etc.; de la familia dependen muchas acciones preventivas como serian las
inmunizaciones, la planificacion familiar , la deteccion oportuna de varios tipos de
cancer. Es en la familia donde se educa o se maleduca al individuo en aspectos de
higiene, sexualidad, nutricion, actitud frente a las enfermedades; de la familia
depende, con la ayuda de su médico, el preservar la salud de sus miembros. (6) El
tratamiento de pacientes con enfermedades cronico—degenerativas resulta dificil sin
la intervencion o la comprension de la familia hacia la enfermedad. Por otro lado, la
actitud de la familia puede ser determinante en el seguimiento e interrupcion de
tratamientos médicos o quirlrgicos, por lo cual se hace necesario involucrar a todo
el grupo en el inicio de programas preventivos, terapéuticos o de manejo de este
tipo de enfermos. (9) La familia es la causa de muchos problemas relacionados con
la salud, pero también es un recurso magnifico para resolverlos y prevenirlos. De
aqui la importancia de evaluar el funcionamiento familiar, lo que permitira conocer
los recursos y limitaciones que tiene el propio sistema familiar, y en ello se incluye
la capacidad para resolver problemas, comunicacion, establecimiento de limites,
involucramiento afectivo entre sus miembros, manejo de las dificultades, la unién y
el apoyo. El apego se vincula de forma significativa con el apoyo que los familiares

otorgan al enfermo. (10)

1.1.2.-Funciones de la familia

Son las tareas que les corresponde realizar a los integrantes de la familia como un

todo. Se reconocen las siguientes funciones:

e Socializacion: promocién de las condiciones que favorezcan en los miembros
de la familia el desarrollo biopsicosocial de su persona y que propicia la réplica

de valores individuales y patrones conductuales propios de cada familia.
12



e Afecto: interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de la familia
gue propicia la cohesién del grupo familiar y el desarrollo psicolégico personal.

e Cuidado: proteccion y asistencia incondicionales de manera diligente y
respetuosa para afrontar las diversas necesidades (materiales, sociales,
financieras y de salud) del grupo familiar.

e Estatus: participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le
otorgan a la familia una determinada posicion ante la sociedad.

e Reproduccion: provisién de nuevos miembros a la sociedad. * Desarrollo y

ejercicio de la sexualidad. (3)

1.1.3.-Familia de acuerdo a su funcionalidad familiar

1. Funcionales: en las cuales se considera que se cumplen todas las funciones,
se permite un mayor o menor desarrollo de sus integrantes.
2. Disfuncionales: son las familias que en mayor o menor grado no actian segun

lo que se espera de ellos segun las funciones que se le tienen asignadas. (3)

1.1.4.-EVALUACION Y ESTUDIO DE LA FAMILIA

Apgar familiar

Es un instrumento de evaluacion familiar que elaboré Smilkstein en 1978 con el
propésito de que el médico familiar obtuviera informacion de sus pacientes en
relacion con la situacion funcional de sus familias. Consta de cinco reactivos,
aplicables mediante una breve entrevista a diferentes miembros de una familiay en
distintos momentos para percibir variaciones. Mide el funcionamiento familiar a
través de la satisfaccion del entrevistado con su vida en familia, constituye un
instrumento valido y fiable, de utilidad para determinar si la familia representa un
recurso para el paciente o si, por el contrario, contribuye a su enfermedad. El
cuestionario esta elaborado de tal modo que puede ser contestado por todo tipo de
familias, mientras mayor sea el nimero de individuos a quienes se apliqgue, mas

completa sera la vision que se pueda tener del funcionamiento del sistema familiar.
13



Sin embargo, como cada persona contribuye al total, incluso la respuesta de una

sola de ellas puede ser de valor.

Definicion de los componentes del Apgar familiar:

e Adaptabilidad o apoyo y solidaridad: capacidad de utilizar recursos
intrafamiliares y extra familiares para resolver situaciones de crisis.

e Participaciéon o compaferismo: capacidad de compartirlos problemas y de
comunicarse para la toma de decisiones.

e Crecimiento: capacidad de cursar las etapas del ciclo vital familiar en forma
madura, permitiendo la individualizacién y separacion delos miembros de la
familia.

e Afecto: capacidad de expresar carifio y preocupacion porcada miembro de la
familia y de demostrar distintas emociones, tanto de bienestar como de
emergencia.

e Resoluciéon: capacidad de aplicar los elementos anteriores compartiendo

tiempo y recursos especiales y materiales de cada miembro de la familia.

Cada uno de los miembros de la familia, generalmente los mayores de 15 afos,
elige por separado una de las tres opciones de cada una de las preguntas: casi
siempre, algunas veces o casi nunca. Con la suma de la puntuacion obtenida se

puede hacer las siguientes inferencias:

Tabla 1. Clasificacion Apgar

Puntos Evaluacién
0a3 Familia altamente disfuncional
4a6 Moderada disfuncion familiar
7a10 Familia funcional

Si la funcionalidad o disfuncionalidad se encuentra en mas de un miembro de la

familia, el calificativo se otorga a todo el grupo.

14



Fiabilidad: En la validacion espafola la fiabilidad test-retest es superior a 0.75.
Posee una buena consistencia interna (alfa de Cronbach 0.84).

Validez: En el trabajo original se obtiene un alto grado de correlacion (0.80) con el
Pless Satter White Family Function Index. El analisis factorial demuestra que se
trata de una escala unidimensional, es decir, los 5 items miden aspectos del mismo

concepto (la disfuncién familiar). (11)

1.2.-ADHERENCIA FARMACOLOGICA

La diferencia entre terapéutico de toxico depende de la dosis. De ahi, la importancia
de tomar el tratamiento en la dosis indicada asi como en el momento del dia
prescrito. Cualquier medicacion busca un efecto en el organismo, para ello necesita
alcanzar un nivel terapéutico donde se produzca un balance beneficio-riesgo
positivo. Por lo que no tomar el tratamiento prescrito de la forma adecuada puede
suponer un riesgo. (12)

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) define adherencia como el grado en el
que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacién, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de hébitos de vida, se corresponde con
las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia,
tomar la medicacion a lo largo del tiempo.(13) La adherencia al tratamiento a largo
plazo de las enfermedades crénicas en los paises desarrollados promedia 50%; en
los paises en desarrollo, las tasas son aun menores.(14) Se ha situado como un
problema de salud publica, las intervenciones para eliminar las barreras a la
adherencia terapéutica deben convertirse en un componente central de los
esfuerzos para mejorar la salud de la poblacion para lo cual se precisa un enfoque

multidisciplinario. (12)

Los farmacos son uno de los principales recursos terapéuticos para cuidar la salud.
Sin embargo, sus beneficios pueden verse alterados por la falta de cumplimiento.

La no adherencia se traduce en un empeoramiento de la enfermedad, en un
15



incremento de la morbilidad, mortalidad, disminucion de la calidad de vida,
necesidad de administrar otros tratamientos, ademas de aumentar el consumo de

recursos socio sanitario. (12)

Cuando un paciente acude al sistema sanitario se generan una serie de costos

asociados a ese acto médico, derivados de:

e Costo de adquisicién, preparacion, administracion, monitorizacion de los
medicamentos.

e Costo de hospitalizacion, visitas consulta externa y/o médico de familia, visita al
servicio de urgencia.

e Costo de consulta intrahospitalaria o entre niveles asistenciales

¢ Pruebas complementarias efectuadas y analiticas realizadas

e Cirugiay otros procedimientos (dialisis, trasplante, etc.)

e Coste de tratamiento recaidas/recidivas. (12)

Estos costos se incrementan de forma exponencial en el momento en que no se
cumple el tratamiento, no soélo afecta al sistema sanitario sino también al paciente
ya gue los enfermos incurren en una serie de gastos asociados a los costos de los
desplazamiento a los centros de salud u hospitales, al tiempo perdido por ellos y
sus familiares, al gasto de tener que contratar cuidadores para el paciente y también
las modificaciones que se ven obligados a realizar en la casa para ajustarla a sus
necesidades. A estos se afiaden los gastos perdidos en productividad por los dias
de baja laboral, los afios de vida productivos perdidos a causa de una muerte
prematura. Por el contrario, se ha demostrado que una buena adherencia se

acompafia de una disminucion del consumo de recursos sanitarios. (12)

En la no adherencia influyen factores sociales, econdmicos, equipo, sistema de
asistencia sanitaria, caracteristicas de la enfermedad, tratamientos, factores

relacionados con el paciente. (12) Las causas principales de la no adherencia son:

e Problemas con el régimen prescrito (efectos adversos)
16



e Instrucciones insuficientes

e Fallo en la relacion médico-paciente

e Desacuerdo del paciente respecto al tratamiento (1)
e Mala memoria (12)

e Bajo nivel socioeconémico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud existen cinco factores que intervienen

en la adherencia terapéutica:

1.- Socioecondmico:

Entre ellos estan la pobreza, el acceso a la atencién de salud y medicamentos, el
analfabetismo, la provision de redes de apoyo social efectivas y mecanismos para
la prestacion de servicios de salud que tengan en cuenta las creencias culturales

acerca de la enfermedad y el tratamiento.

2.- Relacionados con el tratamiento:

Los mas relevantes se vinculan con la complejidad del régimen médico, la duracion
del tratamiento, los fracasos terapéuticos anteriores, los cambios constantes en el
tratamiento, los efectos adversos y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos.
3.-Relacionados con el paciente:

Entre ellos destaca la falta de recursos, creencias religiosas, nivel escolar, falta de
percepcion en la mejora de la enfermedad, confianza en el médico, deseo de
control, autoeficacia y salud mental.

4 .- Relacionados con la enfermedad:

Algunos determinantes de la adherencia terapéutica son los relacionados con la

gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad (fisica, psicologica y social), la
17



velocidad de progresion y la disponibilidad de tratamientos efectivos.

5.-Relacionados con el equipo sanitario:

Por ejemplo: centros de salud con infraestructura inadecuada y recursos deficientes,
personal de salud poco remunerado y con carga de trabajo excesiva que llevan a
consultas breves y carentes de calidad y calidez, personal de salud sin adecuada
preparacion, poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar
seguimiento en enfermedades cronicas, falta de conocimiento sobre la adherencia

y las intervenciones efectivas para mejorarla (36).

Las bases de adherencia se centran, entre otros aspectos, en:

Dar a conocer las consideraciones sobre el proceso

e Hacer sugerencias mejor que prescripciones

e Facilitar que los pacientes expresen sus opiniones e ideas (preocupaciones,
creencias y presunciones)

e Buscar el acuerdo

e Ofrecer alternativas

e Comprobar que el paciente esta de acuerdo (1)

1.2.1.-MEDICION DE ADHERENCIA

Etiquetar a una persona como adherente o no adherente con el empleo de un
método en particular, quizds no corresponda a la realidad de la persona, debido a
gue existen circunstancias que son temporales, por tanto modificables, es asi que,
hasta el momento, no se dispone de un patron oro que permita la evaluacion exacta

de este concepto. (15)

Los métodos utilizados para medir la adherencia se clasifican en directos e
indirectos. Los métodos directos son objetivos y especificos; sin embargo, obtienen

valores de incumplimiento mayores que con los métodos indirectos, son poco utiles.
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Un ejemplo es la medicién del medicamento en los liquidos corporales pero este
solamente garantiza el correcto cumplimiento de las dosis previas a la
determinacion, por lo que podemos tener falsos positivos y encontrarnos ante un
cumplidor de bata blanca. Ademas, son técnicas costosas que requieren de
infraestructura, ademas de que no pueden ser utilizadas en Atencién Primaria. Es
por ello, que son poco utiles ,quedando reservados para la investigacion, para
farmacos con rango terapéutico muy estrecho o para pacientes con situaciones

concretas donde sean necesarios emplearse (16,17,18).

En cuanto a los métodos indirectos pueden utilizarse simultineamente con otros
métodos, son sencillos y econémicos. Son los mas adecuados para el empleo en la
practica clinica diaria para enfermedades crénicas como hipertension arterial. (19).
Un ejemplo de método indirecto es el Test de Morisky-Green Levine (MGL) el cual
utilizaremos en la presente investigacion, consiste en una serie de 4 preguntas con

respuesta dicotdbmica que reflejan la conducta del enfermo respecto al cumplimiento:

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

Se considera al paciente con adherencia aquel que contesta correctamente a las
cuatro preguntas (no, si, no, no) e inadecuado menos de 4. Los resultados que
proporcion6é en su validacion original era de una sensibilidad de 0.81, una
especificidad de 0.44. La fiabilidad del cuestionario fue 0.61, el valor predictivo

positivo fue 0.75, el valor predictivo negativo 0.47. (19)
Otro ejemplo de método indirecto, es la férmula matematica de adherencia,

expresandose en una formula matematica muy clara, que pone en relacion los

distintos elementos que han de conjugarse.
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Adherencia: Unidades dispensadas- Unidades desechadas x 100

Unidades prescritas

Ejemplo: Si a un paciente se le han prescrito 100 unidades, de las que adquiere 80

y deshecha 20, su porcentaje de adherencia es del 60%.

1.3.-HIPERTENSION ARTERIAL

Es un sindrome de etiologia multiple caracterizado por la elevacion persistente de
las cifras de la presion arterial a cifras = 140/90 mmHg, producto del incremento de
la resistencia vascular periférica traduciéndose en dafio vascular sistémico. (20) Es
una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia en México, alrededor de
26.6% de la poblacion de 20 a 69 afios la padece, es un importante factor de riesgo
de las enfermedades cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas
complicaciones ha mostrado un incremento sostenido durante las Gltimas décadas.
Los costos econdmicos asociados al tratamiento de esta enfermedad tanto como
sus complicaciones representan una carga para los pacientes y los servicios de
salud. (2)

La adherencia de los pacientes con hipertensién arterial a su tratamiento
farmacoldgico es muy escasa. Se ha estimado que del 15% al 50% de los pacientes
abandonan el tratamiento durante el primer afio. Mas aln, es muy frecuente que
quienes contintan el tratamiento se olviden de su dosis diaria en al menos una
ocasion. (21) El tratamiento tiene como propdsito evitar el avance de la enfermedad,
prevenir las complicaciones agudas y cronicas, mantener una adecuada calidad de
vida, reducir la mortalidad por esta causa. En el primer nivel de atencion se prestara
tratamiento a los pacientes con hipertension arterial, etapas 1y 2. El plan de manejo
debe incluir el establecimiento de las metas de tratamiento, el manejo no
farmacoldgico, el tratamiento farmacoldgico, la educacion del paciente, la vigilancia

de complicaciones. (22)
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La baja o nula adherencia a los farmacos es la principal causa de descontrol de la
hipertension arterial. (23).El listado de los farmacos antihipertensivos es en la
actualidad muy amplio y comprende diferentes familias de farmacos con diversos
mecanismos de accion. Las seis familias de farmacos que la Organizacion Mundial
de la Salud considera como de primera linea son los diuréticos, bloqueadores beta
adrenérgicos, antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina, bloqueadores alfa y antagonistas de los receptores de la angiotensina
II. Las preferencias en la utilizacibn de cada una de dichas familias deben
establecerse en funcién de diversos parametros, tales como el costo, presencia de
enfermedades asociadas, efectividad, efectos secundarios, tolerancia o impacto
sobre la calidad de vida. (35)

Es bien conocido que la hipertension incrementa entre tres a cuatro veces el riesgo
de cardiopatia isquémica, entre dos a tres veces el riesgo cardiovascular general.
La incidencia de enfermedad cerebrovascular (ECV) aumenta aproximadamente
tres veces en los pacientes con hipertension fronteriza, aproximadamente ocho
veces en aquellos con hipertension definitiva. Se ha calculado que 40% de los casos
de infarto agudo de miocardio o de Evento Cerebral Vascular es atribuible a la
hipertension. Los pacientes que tienen adherencia terapéutica logran normalizar su
presion arterial; con ello aumenta su esperanza de vida entre 5 a 9 afios mas que

quienes no lo siguen adecuadamente. (21)

2.-MARCO REFERENCIAL

Luna-Breceda y cols. México 2017. Estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel
de adherencia terapéutica en pacientes que padecian hipertension arterial sistémica
que acudieron a recibir tratamiento a la UMF no.171 de Zapopan, México, durante
el periodo de agosto a diciembre de 2016 y un tamafo de la muestra 348 pacientes
(nivel de confianza del 95%) estudio descriptivo y transversal con aplicaron de los
instrumentos de Morisky-Green-Levine (MGL) y Brief Medication Questionnaire
(BMQ), encontrando los siguientes hallazgo el 67.53% correspondia al sexo

femenino, 64.08% tenian entre 40 y 69 afos, estado civil casado en un 65.52% vy la
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educacion primaria se presentd en 37.07% y el 73.85% tenias cifras tensionales en
valores controlados. Con base a la MGL el 52% tenia adherencia terapéutica y el
52% segun la escala BMG no tenian cumplimiento terapéutico. Observando que

tiene limitantes su estudio ya que solo realizaron estadistica descriptiva. (24)

Rodriguez-Chamorro y cols. Espafia 2011. Estudio experimental controlado,
aleatorio centralizada, comparativo de un programa de seguimiento farmaco
terapéutico en farmacias comunitarias espafolas con el proceso habitual mejorado
con educacidn sanitaria. Las intervenciones se realizaron por un mismo
farmacéutico y la muestra correspondié a un subanalisis de la poblacién del estudio
EMDADER-CV (Amariles, 2018 con hallazgo de adherencia terapéutica en el 68%).
Estudio se especificO y contrasto el efecto de la actuacién farmacéutica en la
adherencia del tratamiento farmacolégico en pacientes ambulatorios con riesgo
cardiovascular, entre un grupo control conformado por 41 pacientes y 44 del Grupo
intervencion, por medio de la aplicacion de test Morisky-Green-Levine al inicio, a la
semana 16 y al final. En el grupo control se observé un aumento estadisticamente
significativo en la adherencia pasando del 58,5% inicial al 85,4% final. En el grupo
intervencién, ademas de un aumento en la adherencia pasando de 68.1% inicial al
95.4% final (p >0.001) también se observaron incrementos estadisticamente
significativos en el logro de los objetivos terapéuticos de presion arterial y colesterol,
asi como disminuciones estadisticamente significativas en los valores medios de
presion arterial (sistélica y diastdlica) y colesterol total. Llegando a la conclusion que
para mejorar la adherencia de una forma significativa, es suficiente con la
realizacion de una buena educacidn sanitaria, mediante una comunicacion
adecuada que motive al paciente y que la persistencia en el tiempo de la
intervencion farmaceéutica a los pacientes es una forma de contribuir a la mejora
sostenida en el tiempo de la adherencia y de los objetivos terapéuticos de pacientes
con riesgo cardiovascular alto o moderado, que acuden a farmacias comunitarias
de Espafa. (25).

Gutiérrez-Angulo y cols. Espafia 2011. Estudio observacional, descriptivo,

transversal, realizado en el centro de salud de Renteria-Beraun (Guiptzcoa) de abril
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a octubre de 2010, estudio descriptivo transversal. Tamafio de la muestra 100
pacientes, 40 hombres y 60 mujeres. Uno de sus objetivos fue determinar las
relaciones existentes entre el nivel de cumplimiento segun el test de Morisky Green,
el test de Batalla, y el recuento de comprimidos expresado en porcentaje de
cumplimiento. Evidenciando un cumplimiento similar en hombres y mujeres y en los
distintos rangos de edad y aproximadamente el 50% de los pacientes tuvieron un
cumplimiento adecuado con al menos uno de los 3 test empleados. Se hall6 mayor
relacion entre el Morisky-Green y el recuento de comprimidos y se comprobo que el
cumplimiento mejoré con un mayor nivel de conocimiento de la enfermedad y un

menor nimero de pastillas prescritas. (26)

Marin-Reyes y cols. México 2001. Estudio de casos y controles con 40 pacientes
en cada grupo. Se consider6 como casos a los pacientes con apego y como
controles a los pacientes sin apego al tratamiento, en el periodo de mayo a
diciembre de 1999, en Durango, Durango, México. Su objetivo fue determinar la
asociacion entre apoyo familiar y apego al tratamiento de la hipertension arterial
esencial, se consider6 como casos a los pacientes con apego y como controles a
los pacientes sin apego al tratamiento. Dentro de los resultados no hubo diferencias
entre los grupos respecto a las variables sociodemograficas, modalidad de
tratamiento ni conocimiento que el enfermo tenia sobre su enfermedad. El mayor
grado de apego se observo en lo correspondiente a la ingesta de medicamentos,
mientras que el menor en lo referente a las indicaciones de ejercicio. Tenian control
de la presion arterial 77.5% en el grupo casos y el 27.5% en el grupo de control sin
apego, p= 0.003. El apoyo familiar que recibian los pacientes fue significativamente
mayor en los casos, 74.1 versus 52.0 en los controles, p >0.0002. El apoyo familiar
se asocio de manera independiente con apego al tratamiento, vinculandolo de

forma significativa con el apoyo que los familiares otorgan al enfermo.(27).

3.-JUSTIFICACION

La Hipertension arterial es una enfermedad cronica producida por diversos factores,

dentro de los que destacan los genéticos, la ingesta excesiva de sodio, la edad
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avanzada, el tabaquismo, la inactividad fisica y las enfermedades cronicas como la
obesidad, las dislipidemias y la diabetes. En el afio 2015, fue la enfermedad cronica
responsable de 18.1% del total de muertes y como el principal factor de riesgo de

muertes prevenibles.

La baja o nula adhesion a los farmacos es la principal causa de descontrol de la
Hipertension arterial, lo que conduce a malos resultados clinicos, reingresos
hospitalarios, infarto agudo de miocardio y aumento en la mortalidad de los

pacientes.

En los programas nacionales de primer nivel de atencién, bajo el esquema de
medicina de familia, la atencion integral de este padecimiento constituye uno de los
retos mas importantes para el Sistema Nacional de Salud en México. En paises en
desarrollo no se encuentra una cantidad de estudios mayores; los encontrados
muestran que las tasas de no adherencia son mayores que en los paises

desarrollados.

Una de las principales preocupaciones de los sistemas sanitarios es que los
pacientes sean capaces de participar en la toma de decisiones sobre su tratamiento
siendo necesario incluir a la familia como fuente principal de apoyo social, afectivo
y emocional para afrontar con éxito los problemas que da lugar la enfermedad, por
lo que la interaccion entre la familia y la enfermedad puede tener una influencia
positiva 0 negativa sobre el curso del proceso crénico, es por ello que radica la
importancia de considerar estas dos variables (funcionalidad familiar y adherencia
farmacoldgica) y en base a los resultados obtenidos buscar estrategias de mejora
para disminuir la tasa de no adherencia farmacologica. El primer nivel cubre las
necesidades para la atencion de las principales enfermedades cronicas, por lo que
el médico familiar es una parte esencial para lograr las metas de tratamiento, es
por ello en donde radica la importancia de conocer el comportamiento de su
poblacién, e identificar las caracteristicas de estos pacientes vy asi evitar el
abandono, estimular la adherencia, disminuir las complicaciones, dando como

resultado un descenso global de las repercusiones.
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4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de medio camino 2016 (ENSANUT MC
2016) menciona que la prevalencia actual de hipertension arterial es de 25.5%. De
la poblacidn total, los hombres y mujeres mayores a 45 afios, con diagnostico previo
de diabetes o dislipidemias, Nivel Socioeconémico bajo y alto, fueron las
caracteristicas que mas alta prevalencia de tension arterial controlada en quienes

tenian tratamiento farmacolégico antihipertensivo que en quienes no lo tenian.

La no adherencia al tratamiento es un problema que preocupa en forma creciente a
todos los directamente interesados en el sistema de salud. En el contexto de las
enfermedades cronicas que actualmente dominan la carga de morbilidad en nuestra
sociedad. La adherencia al tratamiento a largo plazo de las enfermedades cronicas
en los paises desarrollados promedia 50%; en los paises en desarrollo, las tasas

son adin menores.

En el paciente con hipertension arterial la no adherencia se ha identificado como la
causa principal de descontrol de su enfermedad con la aparicién de complicaciones.
Cabe mencionar que una buena adherencia terapéutica es la clave para abordar los

procesos cronicos.

Toda vez que los pacientes deben administrar su propio tratamiento es probable la
no adherencia. En consecuencia, el riesgo de la no adherencia para todos los
pacientes debe evaluarse como parte del proceso de planificacion del tratamiento y

su adherencia debe vigilarse como parte del seguimiento del tratamiento.

Prestar efectivamente atencion para los procesos cronicos requiere que el paciente,
la familia y la comunidad que lo apoya desempefien toda una funcion activa. Existen
pruebas sustanciales de que el apoyo de los comparieros de los pacientes puede
mejorar la adherencia terapéutica y reducir la cantidad de tiempo dedicado por los
profesionales de la salud a la atencion de los procesos cronicos. En Nuestro Estado

y principalmente en nuestra delegacion no existe en literatura previa estudios que
25



mencionen la evaluacion de estas dos variables de estudios, motivo por lo que es
indispensable realizar este protocolo de investigacion con la finalidad de mejorar la
praxis médica y con ello disminuir las comorbilidades secundarias asociada a
descontrol hipertensivo, es por ello que sugerimos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cuél es la Funcionalidad familiar y su asociacion con adherencia
farmacologica en paciente con hipertension arterial en la consulta externa de
medicina familiar del hospital general regional con medicina familiar #1 en

Cuernavaca, Morelos?

5.-OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL:

Analizarla Funcionalidad familiar y su asociacion con adherencia farmacolégica en
paciente con hipertension arterial en la consulta externa de medicina familiar del

hospital general regional con medicina familiar #1 en Cuernavaca, Morelos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Describir el grado de funcionalidad familiar en pacientes con hipertension arterial
en consulta externa de medicina familiar del Hospital General Regional con

medicina familiar #1 en Cuernavaca, Morelos.

2. Conocer la adherencia farmacolégica en pacientes con hipertension arterial en

consulta externa en la sede de estudio.

3. Describir a la muestra de estudio segun caracteristicas sociodemograficas

(edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion).
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4. Describir a la muestra de estudio en relacidon con caracteristicas clinicas de
interés para el estudio (tiempo de diagnostico de hipertension arterial, IMC,
comorbilidad, medicamentos diarios prescritos).

5. Analizar la adherencia farmacologica con respecto a las caracteristicas clinicas,
sociodemogréficas en pacientes con hipertension arterial en consulta externa de
medicina familiar del Hospital General Regional con medicina familiar #1 en

Cuernavaca, Morelos.

6.-HIPOTESIS

1. Existe una adherencia farmacolégica < 50% en los pacientes que padecen
hipertension arterial que acuden a la consulta externa de medicina familiar
del Hospital General Regional con medicina familiar #1 en Cuernavaca,
Morelos.

2. No existe relacion entre adherencia farmacolégica y funcionalidad familiar en
los pacientes que padecen hipertension arterial que acuden a la consulta
externa de medicina familiar del Hospital General Regional con medicina

familiar #1 en Cuernavaca, Morelos.

7. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Transversal, analitico.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio: Pacientes derechohabientes de 18 a 68
afios con diagnostico de hipertension arterial que se encuentren bajo tratamiento
farmacoldgico para hipertension arterial con minimo un afio de evolucion y que
acudan a cita de control a la consulta externa de medicina familiar del hospital
general regional con medicina familiar #1 en Cuernavaca, Morelos que acepten
participar y firmen consentimiento informado.

Tipo de muestra: Muestreo no probabilistico, de riesgo minimo. Por conveniencia.
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Muestra: Para el siguiente estudio se utilizé la formula para poblaciones infinitas

Za: 1.96

p:0.50 - Zi*p*g
q: 0.50 d*
d:0.05

n= (1.96)7 (0.50)(0.50) = (3.8416)(0.25)=0.9600= 384.00
(0.05)2 0.0025 0.0025

Tamaino de muestra= 384

7.1.-CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Paciente derechohabiente con diagnéstico de hipertension arterial verificable
gue se encuentre bajo tratamiento farmacoldgico para hipertensién arterial que
acuda a cita de control a la consulta externa de medicina familiar del Hospital
General Regional con medicina familiar #1 en Cuernavaca, Morelos.

e Paciente que acepte participacion y firme consentimiento informado.

e Pacientes hombres y mujeres de 18 afios a 68 afos.

e Sinimportar que padezcan otras comorbilidades.

Criterios de exclusion

e Paciente analfabeto

e Paciente con menos de un afio de evolucion del diagnéstico de hipertension
arterial

e Paciente que viva solo

e Paciente con diagnéstico de hipertension arterial que no se encuentre en

tratamiento farmacologico.
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Criterios de eliminacion

e No existen criterios de eliminacion

7.2.-OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de variables.

Funcionalidad Capacidad que tiene la familia de mantener  Independiente  Cualitativa Ordinal La presencia de o Familia Funcional: 7-
familiar la congruencia y estabilidad ante Ila funcionalidad  familiar 10 puntos
presencia de cambios o eventos que la medido a partir del o Familia
desestabilizan 'y que pueden ser instrumento Moderadamente
generadores de enfermedad en los denominado  APGAR disfuncional: 4-6
miembros del sistema familiar. familiar puntos
(28) . Familiar ~ altamente
disfuncional= 0-3
puntos

Tiempo que ha vivido una persona a partir ~ Covariable Cuantitativa ~ Continua Es la edad del individuo 1. 18 a 34 afios
del momento en que nacid. (29) recategoriza al momento del estudio. 2~ 35a5laflos
3. 52 a68afios.
da a
cualitativa
ordinal

Estado civil Conjunto de situaciones en las que se ubica  Covariable Cualitativa Nominal La condicién del vinculo 1.  Casado
el ser humano dentro de la sociedad, personal referido por el 2. Soltero
respecto de los derechos y obligaciones que paciente. 3. Union libre
le corresponden, derivadas de 4. Viudo
acontecimientos, atributos o situaciones, 5. Separado

tales como el nacimiento, el nombre la
filiacion, la adopcion, la emancipacion, el
matrimonio, el divorcio y el fallecimiento, que

en suma contribuyen a conformar su
identidad.(31)
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Ocupacién
laboral

Tiempo
evolucion  de
Hipertensién
arterial

Indice  masa

corporal

Comorbilidad

NUmero total
de
medicamentos

por dia

6. Nivel medio
incompleta
7. Universidad completa

8. Universidad

incompleta
Trabajo, empleo, oficio. Covariable Cualitativa Nominal Funcién que 1. Hogar
desempefia el paciente 2. Desempleado (a)
para adquirir un 3. Profesionista
sustento econémicoola 4. Pensionado (a)
actividad diaria que 5. Negocio propio
realiza. 6. Empleado
7. Obrero
Es el tiempo transcurrido de la enfermedad  Covariable Cualitativa Ordinal Es el tempo 1. 1-10 afios
hasta un momento determinado. transcurrido  de la g ;;g; gggz
enfermedad hasta el
momento de realizacion
del estudio.
Peso en kilogramos dividido por la talla  Covariable Cualitativa Ordinal Peso del paciente en 1. Infrapeso: <18.49
expresada en metros y elevada al cuadrado. kilogramos dividido por 2. Normal: 18.5-24.99
talla  del paciente 3. Sobrepeso 25.0 -29.99
expresada en metros y 4. Obes0:230
elevada al cuadrado en
consulta mensual de
control.
Existencia de una entidad clinica adicional  Covariable Cualitativa Nominal Enfermedades 1. Diabetes Mellitus
distinta que ocurre durante el curso clinico de existente al momento 2. Otras
un paciente con una enfermedad indexada del estudio reportadas
bajo estudio. por el paciente
Forma farmacéutica que contienen una o  Covariable Cualitativa Ordinal Numero de 1. 1-4 medicamentos
varias sustancias activas que se administran medicamentos referidos 2. 5-8medicamentos
con fines profilactico, terapéutico o de por el paciente que 3. 9-12medicamentos
diagnostico. También se incluyen aquellas ingiere al dia como 4. 13 o] mas
sustancias que modifican una funcién tratamiento medicamentos
fisiolégica que no implica una enfermedad. farmacolégico para
(4). control de hipertension
arterial.

7.3.-RECOLECCION DE LOS DATOS

Posterior a la aprobaciéon por el comité de ética e investigacion en el mes de
Septiembre y Octubre 2019, el investigador asociado acudio a la consulta externa
de Medicina Familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar #1, en el
turno matutino y vespertino, e invitd a los pacientes con diagndéstico de hipertension
arterial que se encontraban en la sala de espera a participar en el estudio. Se explico

a cada paciente riesgo y beneficio de su participacion. Los pacientes que aceptaron
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participar y cumplieron con los criterios de seleccion, firmaron consentimiento
informado (Anexo 14.2). Posteriormente el investigador asociado aplicé al
participante un cuestionario (Anexo 14.1) elaborado por los investigadores para
conocer variables sociodemogréaficas y caracteristicas clinicas del paciente, con
duracion de aplicacion de 5 minutos; y dos instrumentos, el primero de evaluacion
de funcionalidad familiar mediante el Test de APGAR (Anexo14.1) con duracion de
aplicacion 10 minutos, y en segundo lugar un instrumento para determinar
adherencia farmacolégica mediante el Test Morisky-Green (Anexo 14.1), con
duracion de aplicacion 5 minutos. Al término de la aplicacion del cuestionario y los
dos instrumentos, se procedid a dar informe del resultado obtenido de cada
instrumento a cada paciente que participo. Se le explicd al participante que la
informacion que nos proporciond, solo los investigadores tendran acceso a su
nombre, para mantener la confidencialidad se le asignara un folio con el cual se

manejo la informacion durante toda la investigacion.

7.4.-PLAN DE ANALISIS

Posterior a la recoleccion de datos, se ingreso la informacion en una Hoja de Célculo
(Excel) para realizar limpieza de datos, consecutivamente usando el programa
STATA version 11 se realizo el analisis estadistico de tipo descriptivo, se utilizd
frecuencia y porcentajes debido a que solo contamos con variables cualitativas.
Para el andlisis bivariado para valorar la relacion entre funcionalidad familiar y
adherencia farmacologica, se utiliz6 la prueba estadistica chi’considerando

significancia estadistica p 0.05.

La mediana para datos agrupados se calcul6 mediante la férmula:
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Donde:

Li= Limite inferior de la clase modal

N= Muestra total estudiada

Fi=Frecuencia absoluta inmediata anterior a la clase modal
fi= Frecuencia absoluta hasta la clase modal

ai= Rango del intervalo

El calculo por ponderacion se realizé mediante la consideracion o ponderaciéon de

la frecuencia de los intervalos mediante el uso del programa SPSS v 26.

8.-ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se llevé a cabo de acuerdo a los principios establecidos en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
principalmente en su titulo primero (Disposiciones generales que tiene por objeto
proveer, en la esfera administrativa, el cumplimiento de la Ley General de Salud en
lo referente a la investigacion para la salud en los sectores publico, social y privado.
Es de aplicacion en todo el territorio nacional y sus disposiciones son de orden
publico e interés social) y en el segundo (De los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos). Siguiendo los principios éticos de Beneficencia, justicia,
autonomia y confidencialidad descritas en la declaracion de Belmont y realizando
un consentimiento informado sobre el proyecto basandose en la declaracién de
Helsinki. Solicitando a cada participante la firma de un consentimiento informado de
forma voluntaria. Calificando la investigacion de acuerdo al articulo 17 de la Ley
General de Salud con un riesgo minimo obteniendo datos por medio de
procedimientos comunes. Los derechohabientes IMSS se beneficiaron, puesto que,
se valoro su funcionalidad familiar y su adherencia farmacologico que puede
provocar descontrol de cifras tensionales, realizandose a los derechohabientes
retroalimentaciones especificas, lo cual podrd ocasionar cambios de habitos y
conductas, traduciéndose en una mejora de adherencia representando para ellos
una posible fuente importante de mejoramiento sanitario y econémico, desde el

punto de vista social e institucional. Ademas de que contribuyé a conocer la
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situacion actual de adherencia farmacologia dentro de nuestra unidad de medicina
familiar. El presente estudio no implicé riesgos psicoldgicos, fisicos o sociales. Los
cuestionarios poseen folio para fomentar la privacidad, no incluimos datos de
nombre en el presente estudio. Los resultados obtenidos fueron con fines de
investigacion y son conocidos por comité investigador, investigador responsable y
asociado. No se identifico al participante en presentaciones o publicaciones que se

deriven de este estudio, con el fin de mantener la confidencialidad de la informacion.

9.-RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Para la realizacion del presente proyecto de investigacion se requirio de los

siguientes recursos:

Recursos humanos

¢ Investigador principal, apoyo en la elaboracion del protocolo y la obtencién de
resultados, analisis y conclusiones.
¢ Investigador asociado: elaboro el protocolo de investigacion, realizé la obtencién

de la muestra y elaboro los resultados, analisis y conclusiones.

Recursos materiales

e Cuestionarios impresos

e Consentimiento informado
e Lapices

e Boligrafos

e Hojas blancas

e Computadora

e Impresora

Recursos financieros

e Lo recursos econdmicos fueron absorbidos en su totalidad por el residente de

Medicina Familiar.
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Factibilidad

La hipertensién arterial es una de las principales enfermedades cronico-
degenerativas atendidas en el primer nivel de atencién, en la unidad de medicina
familiar es donde se otorga de manera mensual al paciente de sus medicamentos,

por lo tanto se facilita la obtencién de la muestra.

Infraestructura
Se utilizaron las instalaciones (sala de espera) de la consulta externa de medicina
familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar #1 en Cuernavaca,

Morelos, tanto en el turno vespertino como matutino.

10.-RESULTADOS

La muestra estuvo integrada por 384 pacientes portadores de Hipertension Arterial
de la consulta externa de Medicina Familiar del Hospital General Regional con

Medicina Familiar #1 en Cuernavaca, Morelos.

10.1 Funcionalidad Familiar

En la tabla numero 3, se observa la Funcionalidad familiar, la cual se determiné con
la aplicacion del instrumento APGAR familiar con la suma de la puntuacion obtenida
se hizo las siguientes inferencias: 0-3 puntos familia altamente disfuncional, 4-6
puntos familia moderadamente disfuncional, 7-10 Familia funcional. Dentro del
estudio se obtuvo un paciente con familia altamente disfuncional lo cual corresponde
a un porcentaje de 0.26%, un total de 58 pacientes con familia moderadamente
disfuncional correspondiendo a un porcentaje de 15.10%, y con familia funcional se
obtuvieron 325 pacientes los cuales corresponden a un 84.63%. Dentro de las
funciones de la familia: en adaptabilidad, 227 pacientes (59.11%) casi siempre estan
satisfechos con el apoyo que reciben de su familia cuando tienen algun problema
0 pasan por alguna situacion critica. En participacion, 196 pacientes (51.04%) casi
siempre estan satisfechos con la manera e interés con que su familia discute sus

problemas y la forma en que participa en la resolucion de ellos. En cuanto a
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crecimiento, 225 pacientes (58.59%) refieren que casi siempre su familia respeta
sus decisiones y acepta sus deseos de efectuar nuevas actividades o hacer
cambios en su estilo de vida. En la variable de afecto, 231 pacientes (60.16%) casi
siempre estan satisfechos de la forma en que su familiar expresa el afecto y

responde a sus sentimientos, ya sean de bienestar o malestar.

Tabla 3.Funcionalidad familiar (Apgar) en los pacientes con hipertension arterial
estudiados n = 384

Variable Numero (Porcentaje)
Funcionalidad Familiar
Altamente disfuncional 1 (0.26%)
Moderadamente disfuncional 58 (15.10%)
Funcional 325 (84.63%)

Funciones de la familia
Adaptabilidad

Casi nunca 7 (1.82%)

Algunas veces 150 (39.06%)

Casi siempre 227 (59.11%)
Participacion

Casi nunca 26 (6.77%)

Algunas veces 162 (42.19%)

Casi siempre 196 (51.04%)
Crecimiento

Casi nunca 4 (1.04%)

Algunas veces 155 (40.36%)

Casi siempre 225 (58.59%)
Afecto

Casi nunca 2 (0.52%)

Algunas veces 151 (39.32%)

Casi siempre 231 (60.16%)

10.2 Adherencia Farmacologica

En la tabla nUmero 4 se observa la adherencia farmacolégica caracterizando sus
cuatro preguntas, 377 (98.18%) pacientes no han olvidado alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su enfermedad, 302 (78.65%) pacientes toma los
medicamentos a la hora indicada, 336 (87.50%) cuando se encuentran bien no
dejan de tomar la medicacion y 286 (74.48%) si alguna vez le sienta mal no ha

dejado de tomar el medicamento. Con un total de 187 pacientes no adherentes lo
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cual corresponde a un 48.7 % y 197 pacientes con adherencia farmacolégica,

siendo su porcentaje 51.3%.

Tabla 4. Adherencia farmacologica (Test de Morisky- Green) en los pacientes
con hipertension arterial estudiados n =384
Variable Numero (Porcentaje)

Adherencia Farmacolégica
¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su

enfermedad?
Si 7 (1.82%)
No 377 (98.18%)
¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?
Si 302 (78.65%)
No 82 (21.35%)
Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacién?
Si 48 (12.50%)
No 336 (87.50%)
Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
Si 98  (25.52%)
No 286 (74.48%)
Adherencia Farmacoldgica (Test de Morisky- Green)
Si ADHERENTE 197 (51.3%)
No ADHERENTE 187 (48.7 %)

10.3. Caracteristicas Sociodemograficas
En la tabla 5 se observa que los porcentajes mas altos para las caracteristicas

fueron: edad en el rango de 35 a 51 afios, sexo masculino, estado civil casado,

ocupacién empleado y escolaridad maxima medio incompleto.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes estudiados

con hipertension arterial .n = 384

Variable Numero (Porcentaje)
Edad
18-34 afios 72 (18.75)
35-51afos 160 (41.67)
52-68 afos 152 (39.58)
Sexo
Femenino 182 (47.40)
Masculino 202 (52.60)
Estado Civil
Casado 169 (44.01)
Soltero 101 (26.30)
Union libre 50 (13.02)
Viudo 28 (7.29)
Separado 36 (9.38)
Nivel Educativo
Primaria completa 46 (11.98)
Primaria incompleta 73 (19.01)
Secundaria completa 76 (19.79)
Secundaria incompleta 40 (10.42)
Nivel medio completa 126 (32.81)
Nivel medio incompleta 6 (1.56)
Universidad completa 17 (4.43)
Universidad incompleta 0 (0
Ocupacioén laboral
Hogar 106 (27.60)
Desempleado (a) 4 (1.04)
Profesionista 19 (4.95)
Pensionado (a) 102 (26.56)
Negocio propio 19 (4.95)
Empleado 108 (28.13)
Obrero 26 (6.77)

10.4 Caracteristicas clinicas

En la tabla 6, podemos observar las caracteristicas clinicas de los pacientes siendo
los porcentajes mas altos: 160 pacientes (41.66%) con un tiempo de evolucién con
hipertension arterial de 11 a 21 afios, en cuanto a indice de masa corporal 140
pacientes (36.46%) en peso normal, con otras comorbilidades 308 pacientes
(80.21%). Considerando los medicamentos diarios prescritos 151 pacientes
(39.32%) tienen prescritos de 5 a 8 medicamentos; se debe de tomar en cuenta que

los medicamentos mencionados son para todas las patologias que presenta el
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paciente y no se investigo que tipo y cuanta dosis de antihipertensivos tomaban los

pacientes, solo en general las dosis totales de medicamentos que consumia por dia.

Tabla 6. Caracteristicas clinicas en los pacientes con hipertension arterial
estudiados en = 384

Variable Numero (Porcentaje)
Evolucion de Hipertension Arterial
0-10 afos
11-21 afios 72 (18.75%)
22-32 afios 160 (41.66%)

) 152 (39.58%)
Indice de masa corporal

Infrapeso0:<18.49 132 (34.38 %)
Normal: 18.50 -24.99 140 (36.46%)
Sobrepeso0:25.0 -29 63 (16.41%)
Obeso: = 30 49 (12.76%)
Comorbilidades
Diabetes Mellitus 76  (19.79%)
Otras 308 (80.21%)
Medicamentos diarios prescritos
1-4 medicamentos 113 (29.43%)
5-8 medicamentos 151 (39.32%)
9-12 medicamentos 104 (27.08%)
13 o mas medicamentos 16 (4.17%)

10.5 Analisis de la funcionalidad familiar y adherencia farmacoldgica con
respecto a caracteristicas clinicas, sociodemograficas en pacientes con

hipertension arterial estudiados.

En la tabla nimero 7 se observa el cruce de las variables funcionalidad familiar
evaluado por el test de Apgar familiar y adherencia farmacoldgica evaluado
mediante el Test de Morisky- Green, encontrando que la mayor parte de los
pacientes (44%) tienen una familia funcional y son adherentes , sin embargo no es
estadisticamente significativo (p= 0.434).Al analizarlos agregandole la variable de
sexo, dentro de los hombres se presenta el mayor porcentaje de adherentes y
funcionales con un total de 94 pacientes, pero dicha asociacion no muestra

significancia estadistica (p= 0.436).
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Tabla 7. Relacion Funcionalidad familiar y adherencia farmacologica en los
pacientes con hipertension arterial estudiados .n= 384

Adherencia farmacolégica p*
Funcionalidad Familiar Paciente no Paciente 0.434
adherente adherente
Funcional 155 (40.37%) 170 (44.27%)
Moderadamente disfuncional 31 (8.07%) 27 (7.03%)
Altamente disfuncional 1 (0.26%) 0
Mujer 0.409
Funcional 79 76
Moderadamente disfuncional 15 12
Altamente disfuncional 0 0
Hombre 0.436
Funcional 76 94
Moderadamente disfuncional 16 15
Altamente disfuncional 1 0

p* se utiliz6 la prueba estadistica chi?

En la tabla 8 se observa la relacion entre funcionalidad familiar, adherencia
farmacoldgica dividiéndola por el grupo de edad, observando que existe mayor
namero de pacientes con hipertension que cuenta con adherencia farmacolégica
pero sin significativa estadisticamente al categorizarla por grupos de edad, edad 18
a 34 aios (p=0.298), 35 a 51 afos (p= 0.612) y para la edad de 52 a 68 afos (p=
0.311).
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Tabla 8. Relacion Funcionalidad familiar, adherencia farmacolégica y rangos

de edad en los pacientes con hipertension arterial estudiados

n= 384

Funcionalidad Familiar

Edad 18-34 afios
Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
Edad 35-51 afios
Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
Edad 52-68 afios
Funcional
Moderadamente disfuncional

Altamente disfuncional
p* se utiliz6 la prueba estadistica chi?

Adherencia farmacolégica
Paciente no Paciente
adherente adherente

28 (7.29%) 34 (8.85%)
6 (1.56%) 4 (1.04)
0 0

66 (17.19%)
14 (3.65%)

65 (16.93%)
14 (3.65%)

1 (0.26%) 0
61 (15.89%) 71 (18.49%)
11 (2.864%) 9 (2.34%)
0 0

p*

0.298

0.612

0.311

En la tabla nimero 9 se observa la relacion entre funcionalidad familiar, adherencia

farmacoldgica dividiéndola por estado civil

no encontrando estadisticamente

significativa para ninguna categoria, casado (p= 0.750), soltero (p=0.403), union
libre (p= 0.20), viudo (p= 0.683) y separado (p= 0.386).
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Tabla 9. Relacion Funcionalidad familiar, adherencia farmacolégica y estado

civil en los pacientes con hipertension arterial estudiados

n= 384
Adherencia farmacolégica p*
Funcionalidad familiar Paciente no Paciente
adherente adherente
Casado 0.750
Funcional 60 (15.63%) 77 (20.05%)
Moderadamente disfuncional 14 (3.65%) 17 (4.42%)
Altamente disfuncional 1 (0.26%) 0
Soltero 0.403
Funcional 43 (11.20%) 44 (11.46%)
Moderadamente disfuncional 8 (2.08%) 6 (1.56%)
Altamente disfuncional 0 0
Union libre 0.20
Funcional 22 (5.73%) 23 (5.99%)
Moderadamente disfuncional 4 (1.04%) 1 (0.26%)
Altamente disfuncional 0 0
Viudo 0.683
Funcional 15 (3.91%) 11 (2.86%)
Moderadamente disfuncional 1 (0.26%) 1 (0.26%)
Altamente disfuncional 0 0
Separado 0.386
Funcional 15(3.91%) 15(3.91%)
Moderadamente disfuncional 4 (1.04%) 2 (0.52%)
Altamente disfuncional 0 0

p* se utiliz6 la prueba estadistica chi?

En la tabla nimero 10 se observa la relacion entre funcionalidad familiar, adherencia
farmacoldgica dividiéndola por escolaridad, para la categoria primaria incompleta
se encontrd que la mayoria tenia adecuada funcionalidad familiar y eran adherentes
al tratamiento, se encontré que si existe relacion estadisticamente significativa (p=

0.0.40), para el resto de las categorias sin significancia estadistica.
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Tabla 10. Funcionalidad familiar, adherencia farmacoldgica y escolaridad en
los pacientes con hipertension arterial estudiados.

n= 384

Funcionalidad familiar

Primaria completa
Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
Primaria incompleta
Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
Secundaria completa
Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
Secundaria incompleta
Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
Nivel medio completa
Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
Nivel medio incompleta
Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
Universidad completa
Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
p* se utiliz6 la prueba estadistica chi?

Paciente no
adherente

16 (4.17%)
5 (1.30%)
0

32 (8.33%)
7 (1.82%)
0

27 (7.03%)
7 (1.82%)
0

21 (5.46%)
2 (0.54%)
0

46 (11.97%)
10 (2.60%)
1 (0.26%)

3 (0.78%)
0
0

10 (2.60%)
0
0

Adherencia farmacolégica

Paciente
adherente

21 (5.47%)
4 (1.04%)
0

33 (8.59%)
1 (0.26%)
0

36 (9.38%)
6 (1.56)
0

16 (4.17%)
1 (0.26%)
0

56 (14.58%)
13 (3.39%)
0

3 (0.78%)
0
0

5 (1.30%)
2 (0.54%)
0

p*

0.383

0.040

0.336

0.615

0.805

0.154

En la tabla nimero 11 se observa la relacion entre funcionalidad familiar y
adherencia farmacoldgica por ocupacion del paciente no encontrando significancia
estadistica para ninguna de las categorias,
0.542), pensionado (p= 0.612), negocio propio (p= 0.421), empleado (p=0.718) y

obrero (p=0.422)
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Tabla 11. Funcionalidad familiar, adherencia farmacologica y ocupacion en
los pacientes con hipertension arterial estudiados

n= 384

Funcionalidad Familiar

Hogar

Funcional

Moderadamente disfuncional

Altamente disfuncional
Desempleado

Funcional

Moderadamente disfuncional

Altamente disfuncional
Profesionista

Funcional

Moderadamente disfuncional

Altamente disfuncional
Pensionado (a)

Funcional

Moderadamente disfuncional

Altamente disfuncional
Negocio propio

Funcional

Moderadamente disfuncional

Altamente disfuncional
Empleado

Funcional

Moderadamente disfuncional

Altamente disfuncional
Obrero

Funcional

Moderadamente disfuncional

Altamente disfuncional
p* se utiliz6 la prueba estadistica chi?

Paciente no
adherente

45 (11.72%)
9 (2.43%)
0

1 (0.26%)
0
0

8 (2.08%)
2 (0.52%)
0

41 (10.67%)
6 (1.56%)
0

7 (1.82%)
1 (0.26%)
0

39 (10.15%)
11 (2.86%)
1 (0.26%)

12 (3.11%)
2(0.52%)
0

Adherencia farmacolégica

Paciente
adherente

47 (12.23%)
5 (1.30%)
0

3 (0.78%)
0
0

8 (2.08%)
1 (0.26%)
0

48 (12.50%)
7 (1.82%)
0

11 (2.86%)
0
0

46 (11.97%)
11 (2.86%)
0

9 (2.34%)
3 (0.78%)
0

p*

0.264

0.542

0.612

0.421

0.718

0.422

En la tabla nimero 12 se observa la relacién entre funcionalidad familiar, adherencia
farmacoldgica especificando por afios de evolucion con hipertension arterial, no
encontrando estadisticamente significativa para ninguna categoria, 0-10 afios (p=

0.298), de 11 a 21 afos (p =0.612) y para la categoria de 22 a 32 afios de evolucion

(p= 0.311).
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Tabla 12. Relacion Funcionalidad familiar, adherencia farmacolégica y
evolucion en afios en pacientes en los pacientes con hipertension arterial

estudiados.
n= 384
Adherencia farmacolégica p*
Funcionalidad Familiar Paciente no Paciente 0.434
adherente adherente
Funcional 155 (40.37%) 170 (44.27%)
Moderadamente disfuncional 31 (8.07%) 27 (7.03%)
Altamente disfuncional 1 (0.26%) 0
1-10 afios evolucion 0.298
Funcional 28 (7.29%) 34 (8.85%)
Moderadamente disfuncional 6 (1.56%) 4 (1.04%)
Altamente disfuncional 0 0
11-21 afios de evolucién 0.612
Funcional 66 (17.19%) 65 (16.93%)
Moderadamente disfuncional 14 (3.65%) 14 (3.65%)
Altamente disfuncional 1(0.26%) 0
22-32 afos de evolucion 0.311

Funcional
Moderadamente disfuncional

Altamente disfuncional
p* se utiliz6 la prueba estadistica chi?

61(15.89%) 71 (18.49%)
11 (2.86%) 9 (2.34%)
0 0

En la tabla 13 se observa la relaciéon entre funcionalidad familiar, adherencia

farmacolégica especificando

estadisticamente significativa para ninguna condicion, infrapeso (p= 0.425), peso

el indice de masa corporal

normal (p= 0.360), sobrepeso (p= 0.487)y para obesidad (p= 0.314).
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Tabla 13. Funcionalidad familiar, adherencia farmacoldgica e IMC en afios en
los pacientes con hipertension arterial estudiados

n= 384
Adherencia farmacolégica p*
Funcionalidad Familiar Paciente no Paciente
adherente adherente
Infrapeso 0.425
Funcional 59 (15.37%) 61 (15.89%)
Moderadamente disfuncional 5 (1.30%) 7 (1.82%)
Altamente disfuncional 0 0
Normal 0.360
Funcional 54 (14.06%) 54 (14.06%)
Moderadamente disfuncional 19 (4.95%) 12 (3.13%)
Altamente disfuncional 1 (0.26%) 0
Sobrepeso 0.487
Funcional 22 (5.73%) 32 (8.33%)
Moderadamente disfuncional 3 (0.78%) 6 (1.56%)
Altamente disfuncional 0 0
Obesidad 0.314
Funcional 20 (5.21%) 23 (5.99%)
Moderadamente disfuncional 4 (1.04%) 2 (0.52%)
Altamente disfuncional 0 0

p* se utilizo la prueba estadistica chi?

En la tabla 14 se observa la relacion entre funcionalidad familiar, adherencia
farmacoldgica dividiendo por el numero de medicamentos totales que ingiere en el
dia (24 horas), no encontrando estadisticamente significativa para ninguna
caracteristica, 1-4 medicamentos/dia (p= 0.140), 5-8 medicamentos/dia (p=0.578),

de 9 a 12 medicamentos/dia (p= 0.60) y 13 o0 mas medicamentos/dia (p= 0.696).

45



Tabla 14. Funcionalidad familiar, adherencia farmacologica y namero de
medicamentos en pacientes en los pacientes con hipertensién arterial

estudiados n= 384

Funcionalidad Familiar

Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
1-4 medicamentos
Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
5-8 medicamentos
Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
9-12 medicamentos
Funcional
Moderadamente disfuncional
Altamente disfuncional
13 0 mas
Funcional
Moderadamente disfuncional

Altamente disfuncional
p* se utilizé la prueba estadistica chi?

Paciente no
adherente

155 (40.37%)

31 (8.07%)
1 (0.26%)

43 (11.20%)
10 (2.60%)
0

64 (16.69%)
11 (2.86%)
0

43 (11.20%)
9 (2.34%)
1 (0.26%)

5 (1.30%)
1 (0.26%)
0

Adherencia farmacolégica

Paciente
adherente

170 (44.27%)

27 (7.03%)
0

54 (14.06%)
6 (1.56%)
0

65 (16.93%)
11(2.86%)
0

43(11.20%)
8 (2.08%)
0

8 (2.08%)
2 (0.52%)
0

p*
0.434

0.140

0.578

0.60

0.696

11.- Analisis de Mediana, Media y Desviacién estandar.

En la tabla nimero 15 podemos observar que la mediana para datos agrupados de
la variable de edad corresponde a 47 afos, el indice de masa corporal a 20.64 y los
afios de evolucién de hipertension a 18.5. La media por ponderacién en edad
corresponde a 46. 54, el indice de masa corporal a 20.08 kg/m2 vy los afios de
hipertension a 18.29. La desviacion estandar por ponderacion en edad corresponde

a + 12.5, el indice de masa corporal

hipertension arterial a +8.09.
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Tabla 15. Mediana, Media y Desviacion Estandar en pacientes con hipertension
arterial estudiados n =384.

Mediana para Media por Desviacion
datos agrupados ponderacion estandar por
ponderacion
Edad (afos) 47 46.54 +125
IMC (kg/m?) 20.64 | 20.08 + 8.88
Afos de 18.5 18.29 +8.09
hipertension

11.-DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizarla funcionalidad familiar y
su asociacion con adherencia farmacolégica en pacientes con hipertension arterial.
Nuestros resultados muestran que la funcionalidad familiar no tuvo asociacién con
adherencia farmacolégica (p =0.434). Sin embargo al analizar los componentes del
Test de Apgar se observé en adaptabilidad que un 59.11% de pacientes casi
siempre estan satisfechos con el apoyo que reciben de su familia cuando tienen
algun problema o pasan por alguna situacion critica siendo la mayor parte de estos
adherentes. Resultados similares a los obtenidos por Marin R y cols. (27) en su
investigaciéon en una poblacion de una unidad de medicina familiar, donde sus
resultados muestran que los pacientes con hipertension arterial tienen un mayor
grado de apego al tratamiento cuando reciben apoyo familiar. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (14) la adherencia al tratamiento farmacoldgico
de pacientes cronicos es alrededor de un 50%, lo que se asimila a los resultados
obtenidos en este estudio, donde un poco mas de este porcentaje se clasifico como
adherente. Resultados consistentes con los reportados por Luna B y cols. (24) con
un porcentaje de adherencia de 52.01 %. En cuanto a la adherencia farmacolégica
y Su asociacion con el numero diario de medicamentos prescritos obtuvimos que a
menor numero de medicamentos mayor adherencia en acuerdo con lo reportado
por Gutiérrez A y cols (25) donde sus resultados constatan que a menor numero de
comprimidos diarios prescritos mayor es el cumplimiento. Al relacionar funcionalidad
familiar, adherencia farmacologica y afios de evolucion de padecer hipertension
arterial, no existio significancia estadistica; sin embargo se observdé que los

pacientes con mayor tiempo de evolucion presentan un mayor porcentaje de
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adherencia, que podria traducirse en que la persistencia en el tiempo de la
intervencién farmacéutica a los pacientes es un forma de contribuir a la mejora
sostenida en el tiempo de la adherencia, segun lo reportado por Rodriguez Cy cols.
(14). Por otro lado se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el
grado de escolaridad primaria incompleta y adherencia farmacoldgica (p =0.04).
Aunque no todos los resultados que obtuvimos en este estudio fueron
estadisticamente significativos concluimos con la conceptualizaciéon de que el
seguimiento e interrupcion de la adherencia farmacoldgica puede ser determinada
por la funcionalidad familiar. Otro de los objetivos especificos de este estudio fue
describir a los participantes mediante condiciones sociodemograficas. Se encontré
que en la poblacion estudiada las caracteristicas que predominaron fueron: edad
de 35 a 51 afios, sexo hombre estado civil casado, escolaridad nivel medio completo

y ocupacion empleado.

El cuarto objetivo de nuestro estudio fue describir a los participantes mediante
condiciones clinicas. Se encontré que en la poblacién estudiada las caracteristicas
gue predominaron son: tiempo de diagnostico de 11 a 21 afios, indice de masa
corporal peso normal, otras comorbilidades , de 5 a 8 medicamentos diarios
prescritos .Estos resultados contrastantes podrian ser explicados por las diferencias
metodoldgicas empleadas desde el disefio de los estudios, analisis de las
principales variables de interés. Ademas del tipo de instrumento utilizado para
recolectar las variables de interés los cuales difieren en su validez y por altimo los
tipos de poblacion estudiada .Si los sistemas de salud promovieran mas
eficazmente la adherencia al tratamiento, los beneficios humanos, sociales y
econOmicos serian considerables. El incremento en la efectividad de las
indicaciones sobre adherencia al tratamiento puedo lograr un alcance mayor sobre

la salud de la poblacion que mejorar los tratamientos meédicos especificos.
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12.-CONCLUSIONES

En el presente estudio se describi6 funcionalidad familiar y su asociacion con
adherencia farmacologica en paciente con hipertension arterial en la consulta
externa de medicina familiar del hospital general regional con medicina familiar #1

en Cuernavaca, Morelos.

e Los pacientes con hipertension arterial el 51.3% son adherentes es por ello que
se acepta la primer hipétesis de estudio.

e Los pacientes con hipertension arterial el 81.63% tienen una adecuada
funcionalidad familiar, dentro de la categoria de afecto se observd que un
60.15% de los pacientes casi siempre estan satisfechos lo que indica que el
apoyo en el aspecto psicoldgico al paciente, influye de manera positiva en él.

¢ Al relacionar funcionalidad familiar con adherencia farmacolégica encontramos
que el 44.27% de la muestra tiene adherencia farmacolégica y funcionalidad
familiar pero sin significancia estadistica (p 0.434), por tanto aceptamos nuestra
segunda hipétesis de trabajo.

¢ De todo nuestro andlisis bivariado solo encontrando una significancia estadistica
en el cruce de escolaridad primaria incompleta, relacionada con funcionalidad

familiar y adherencia farmacolégica.

e Es importante continuar con acciones de prevencion en los programas de
atencion integral al paciente, asi como apoyarlos en cuanto a orientacién medica
sobre su enfermedad y enviarlos oportunamente a programas de ayuda
(psicoldgica, nutricional, unidad deportiva) con la finalidad de tener un adecuado
control de la hipertension y de las comorbilidades.
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14.-ANEXOS

Anexo 14.1
ANEXO. NUMERO. INSTRUMENTO DE ADHERENCIA FARMACOLOGICA Y FUNCION
FAMILIAR
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO [
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO @
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR IMSS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Cuestionario Adherencia Farmacolégica y Funcién Familiar en Pacientes con Hipertension
Arterial.
FOLIO:
FECHA:

Instrucciones: Elija una opcién dentro de los cuadros y marque con una “X” la que usted considere
que lo describe mejor o escriba con letra clara lo que se le pide.Le suplicamos contestar todas las
preguntas. Recuerde que no existen respuestas buenas o malas. Si tiene alguna duda, pregunte al

encuestador.

A. Datos paciente

1.- $ Qué edad tiene?
[1(1) 18-28 afios [J(2) 38-48 afios [J3) 58-68 afios

2.- i A que sexo pertenece?
[ (1) Femenino D(Z)Masculino

3.- ¢ Cudl es su estado civil?
[](1) Casado [J2)Soltero [1(3) Unién libre [14) Viudo [J5) Separado

4.- ;Cual es su escolaridad?
[J(1) Primaria [](2) Secundaria [](3) Preparatoria [1(4) Universidad

5.- ¢ Cual es su ocupacion laboral?
(1) Hogar [](2) Desempleado [1 (3) Profesionista [](4) Pensicnado
[1(5) Negocio propio  [] (8) Empleado [](7) Negocio Propic

6.- jHace cuantos afios le dijo el médico que usted padece hipertension arterial?
[J(1)0-10 afies [](2) 11-21 afios [1(3) 22-32 afios

7.- ¢ Cual es su peso?

8.- ;Cuadl es su talla?

9.- ;Padece usted de alguna otra enfermedad a parte de Hipertension arterial?
(1) Diabetes Mellitus [](2) Otra

10.- 4 Cual fue su dltima cifra de presion arterial antes de pasar a su cita de control mensual?
(1) 140/90 -159/ 99mmdeHg [12)160/100-179/109 mmdeHg [](3)180/110-200/119mmde Hg
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11.- ¢Cuantos medicamentos diarios tiene prescitos (indicados) para el control de su presién
arterial?

(1) De 0-2 medicamentos [ (2) De 3-5 medicamentos [[1(3) De 7-9 medicamentos

O (4) De 11-13 Medicamentos

B. Adherencia farmacolégica

Instrucciones: Elija una opcién dentro de los cuadros y margue con una “X” la que usted considere
que lo describe mejor.

1) ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?;

s [C(2)No

2) ; Toma los medicamentos a las horas indicadas?;

IS J@Ne

3) Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?;

s [CI(2)Ne

4) Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?.

IS [J@Ne

C. Funcionalidad Familiar

Instrucciones: Elija una opcién dentro de los cuadros y marque con una “X” la que usted considere
que lo describe mejor.

Casi Algunas | Casi
siempre veces | nunca

) ) 0)

Adaptabilidad: ¢ Esta satisfecho con el apoyo que recibe
de su familia cuande tiene alglin problema o pasa por
alguna situacion critica?

Participacién: ;Le satisface la manera e interés con que
su familia discute sus problemas y la forma en que
participa con Ud. En la resolucién de ellos?

Crecimiento: ; Su familia respeta sus decisicnes y acepta
sus deseos de efectuar nuevas actividades o hacer
cambios en su estilo de vida?

Afecto: ;Esta satisfecho de la forma en que su familia
expresa el afecto y responde a sus sentimientos, ya sean
de bienestar o malestar?

Resolucion: ¢ Le satisface la cantidad de tiempo que Ud.
y su familia pasan juntos?
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ANEXO 14. 2 .-CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y

\D)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SU ASOCIACION CON ADHERENCIA FARMACOLOGICA EN PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR #1 EN CUERNAVACA, MORELOS

Cuernavaca, Morelos a 2018.

El no tomar los medicamentos recetados para el control de la hipertension arterial o tomarlos de
forma irregular es la principal causa de descontrol de la presién arterial, elevando el riesgo de
presentar alguna complicacion (enfermedad del corazén). El presente estudio pretende relacionar la
toma adecuada de medicamento con la funcionalidad familiar en pacientes con hipertension arterial

en consulta externa del Hospital General con medicina familiar#1 en Cuernavaca, Morelos.

Aplicacion de cuestionario de 20 preguntas, el cual contestara de forma individual, requiriendo
inversion de 10 minutos para su llenado, en la consulta mensual de hipertension arterial en la consulta

externa de la Unidad de Medicina Familiar No.1. Dentro del consultorio médico.

La realizacion de cuestionario no supone riesgo fisico, psicoldgico, o discriminacién alguna para el

participante.

Conocer que cifra de presién arterial posee en el momento de realizacién cuestionario, conocer su
grado de funcionalidad familiar de acuerdo a la realizacion de 5 breves preguntas, cuya respuesta

también se registrara en el cuestionario.

Se informara el resultado obtenido de funcionalidad familiar y apego farmacoldgico, en su proxima
consulta de control de hipertension arterial (30 dias).Asi como informacién actualizada sobre
tratamientos alternativos actuales o que surjan durante la investigacion que podrian beneficiarle en

cuanto a su salud.

Tendra la libertad de retirar su consentimiento y abandonar el estudio sin que afecte la atencion
médica del Instituto, la participacion siendo voluntaria y la negativa a participar no significa alguna
penalidad o pérdida de beneficios a los cuales usted tiene derecho. En caso de retirarse solo tendra
que expresar su deseo de manera escrita con el investigador responsable o con el investigador

asociado y su informacion no sera incluida en el presente estudio.

Los cuestionarios poseen folio para fomentar la privacidad, no incluimos datos de nombre en el
presente estudio. Los resultados obtenidos son con fines de investigacion y seran conocidos por
comité investigador, investigador responsable y asociado. No se identificara al participante en

presentaciones 0 publicaciones que se deriven de este estudio, con el fin de mantener la
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confidencialidad de la informacién.

En caso de no llenar de manera apropiada el cuestionario proporcionado, su participacion dentro del

estudio podria ser suspendida por decision del investigador, aun sin su consentimiento.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

H 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): En el caso de que durante la medicion de su presion arterial no

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

se encontrara dentro del rango adecuado , se le informara y en
caso de aprobacion se le proporcionara tratamiento medico
farmacologico para su control , y se seguimiento medico en la
consulta externa de la unidad de medicina familiar, durante su

consulta mensual de control de hipertension arterial.

Beneficios al término del estudio: Se le proporcionara de manera detallada los resultados obtenidos
del cuestionario medico aplicado y conocera el apego que usted
tiene en cuanto a la toma de medicamento para control de su
presion aterial asi como su funcionalidad familiar en el momento
de realizacion del presente estudio. Se le propocionara
informacion sobre tratamiento alternativo para el control de su

padecimiento cronico (hipertension arterial).

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

Investigador Responsable: Dra. Nancy Lépez Uribe. nanlopezu@gmail.com . Médico familiar adscrito a Hospital General

Regional con unidad de Medicina familiar No. 1. Cuernavaca, Morelos. Numerotelefénico:
0447351514469

Colaboradores: Dra. Anaid Alejandra Navarro Lépez. lovin_annie@hotmail.comMédico familiar adscrito a

Hospital General Regional con unidad de Medicina familiar No. 1. Cuernavaca, Morelos. Numero
telefénico :0447351514469

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

(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1
Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

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

sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 14.3.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla.16 Cronograma. Funcionalidad familiar y su asociacion con adherencia
farmacoldgica en paciente con hipertension arterial en la consulta externa de medicina
familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar #1 en Cuernavaca,

Morelos.
2019 2020
Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Revisién P
bibliografica R
Elaboracién P
de protocolo R
Registro de | P
Protocolo
SIRELSIS R
Recolecciéon | P
de Datos R
Analisis y| P
Resultados R
Redaccion P
Tesis

R
Presentaciéon | P
Tesis

R

P= ProgramadoR= Realizado
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