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RESUMEN

“ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7”

Autores: Sanchez Marcial Stephania®, Vega Garcia Sandra?, Guzman Nolasco Nery Adrian®, Millan Hernandez Manuel*.

1.- Residente de 3er afio de la especialidad de Medicina Familiar UMF 7, 2.- Especialista en Medicina Familiar UMF 7, 3.- Especialista en
Medicina Familiar UMF 46, 4.- Especialista en Medicina Familiar, Maestro en Gestion Directiva en Salud, Hospital de Psiquiatria/ Unidad de
Medicina Familiar 10.

Antecedentes: La Hipertension Arterial Sistémica es una patologia que se asocia
con elevacion del riesgo cardiovascular e indices elevados de morbilidad y
mortalidad, una de las principales causas del mal control de las cifras tensionales
es la no adherencia terapéutica, por lo cual es imprescindible conocer el grado de
frecuencia de éste factor para el desarrollo de nuevas estrategias que mejoren la
terapéutica médica y apego al mismo.

Objetivo: Medir la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que acuden a
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar 7.

Material y método: Se realizo un estudio descriptivo, observacional y transversal,
se aplicé una encuesta que incluyo el test de Morisky-Green (MMAS-8) para evaluar
la adherencia terapéutica de pacientes adultos (20 a 59 afos), sexo indistinto,
derechohabientes de la UMF 7 IMSS, que contaban con el diagndstico de
Hipertensién Arterial Sistémica, bajo tratamiento farmacoldgico.

Resultados: En una muestra de 200 pacientes se encuentra: edad media 53 afos,
el 33 % hombres (n: 66), 67 % mujeres (n:134); Escolaridad principalmente
secundaria 28% (n:56), primaria 25% (n:50), licenciatura 21.5%(n:43), Ocupacion:
empleado 44 %(n:88), ama de casa 35 %(n:70); estado civil: solteros 20.5 %(n:41),
casados 50%(n:100); Anos de diagndstico de hipertension: 6 m a < 5 anos: 37%
(n:74), 5a a <10a: 21% (n:42), >10 a: 42%(n:84). Con comorbilidades 58.5% (n:
117), sin comorbilidades 41.5%(n:83). No. antihipertensivos: monoterapia 55 %
(110), terapia dual 35%(n:70), >3 farmacos 10% (n:20). Adherencia Terapéutica: sin
apego a tratamiento 56%(n: 112) y con apego a tratamiento 44%(n: 88).

Conclusiones: De acuerdo con los resultados obtenidos en éste estudio se
determiné que la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos de la UMF7
evaluada con el test de Morisky-Green (MMAS-8) fue del 44%, el 56% no estaban
adheridos al tratamiento; el 42% con > 10 afios de diagndstico de hipertension,
58.5% con comorbilidades, el 55% con monoterapia; el sexo predominante fue el
femenino con 67% de la muestra, principal escolaridad secundaria 28%, empleados
44% y el 50% estaban casados. La adherencia terapéutica es menor al 50% en
ésta poblacién por lo cual se deben plantear mas estrategias dirigidas a mejorar el
apego terapeéutico de los pacientes.

Palabras clave: Hipertension Arterial Sistémica, adherencia terapéutica.

7



MARCO TEORICO

La hipertension arterial es un trastorno grave que incrementa de manera significativa
el riesgo de sufrir complicaciones a largo plazo como cardiopatia, encefalopatia,
nefropatia y otras enfermedades, ademas de ser una de las causas principales de

muerte prematura en el mundo. '

DEFINICION

La OMS define a la Hipertension Arterial Sistémica como “un trastorno cuya
patogenia se desconoce en muchos casos, que en ultima instancia causa aumento
de la presion diastdlica y sistdlica, asi como alteraciones del lecho vascular y
alteraciones funcionales de los tejidos afectados”. La identificacion de dicho
trastorno se basa en cifras “anormales” de presién arterial, consideradas como
aquellas a partir de las cuales se ha observado mayor mortalidad e incidencia de
complicaciones. La OMS refiere hipertensién como una tension sistdlica igual o
superior a 140 mmHg y una tension diastdlica igual o superior a 90 mmHg, con

mediciones realizadas en dos dias distintos.?

En México el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017,
Para la prevencion, deteccidn, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension
arterial sistémica define a la Hipertension Arterial Sistémica (HAS) de la siguiente
manera: “padecimiento multifactorial caracterizado por la elevacion sostenida de la

presion arterial sistodlica, la presion arterial diastélica o ambas >140/90 mmHg”. 3
FISIOPATOLOGIA

Hemodinamicamente la hipertension arterial es resultado de la elevacion continua y
sostenida de las cifras tensionales diastélicas y/o sistdlicas, dicho fenbmeno se
asocia a una elevacion de las resistencias al libre flujo de la sangre en las arterias
periféricas. Fisiologicamente la tension arterial es igual a gasto cardiaco por las
resistencias periféricas, por lo que, cualquier cambio o incremento en dichos
parametros determinantes, sobre todo cuando éste fendmeno se mantiene, origina

hipertension arterial.*



La elevacién sostenida de la presion arterial da lugar a una disfuncion endotelial,
con consecuente ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso
sanguineo (oxido nitrico, factor hiperpolarizante del endotelio, disminucion de
prostaciclina-PGI2) y los factores que producen una vasoconstriccion (entre los mas

potentes las endotelinas, elevacion del tromboxano-TXA2 intracelular). 4

La activacion del Sistema Renina Angiotensina Aldosterona induce activacion de la
angiotensina |lI, la cual produce contraccion del musculo liso vascular,
consiguientemente hay sintesis y secrecidén de aldosterona que provoca la
liberacion de catecolaminas, modulacion en el transporte de sodio a nivel renal,
aumento del estrés oxidativo por la activacion de oxidasas NADH y NADPH
dependientes, ademas de liberacion de la Hormona Antidiurética con estimulacion
del centro nervioso dipségeno; por otro lado existe un antagonismo del sistema del
péptido atrial natriurético-natural (BNP) y disminucién de la sintesis de 6xido nitrico,
que favorecen la vasodilatacion, pero coexiste un incremento de la produccion de
sustancias vasoconstrictoras como endotelinas (sobre todo ET1) y prostaglandinas
(PGF2a, TXA2). La angiotensina Il y aldosterona también producen una elevacién
del factor de crecimiento epitelial vascular (VEGF), que tiene accion proinflamatoria,
también existe una produccion de radicales libres nefrotoxicos lo cual lleva a la
sintesis de citosinas profibréticas y diversos factores de crecimiento, por otro lado
también se favorece la actividad de la metaloproteinasa 1 (MMP1) que destruye el
colageno y al mismo tiempo inhibe factores que favorecen la produccion de
colageno tipo 1, ademas de la actividad catabdlica de las MMP1 también hay
aumento en la expresidon de TGFB1 que provoca estimulacién del factor de
crecimiento de tejido conectivo resultando en incremento de colageno tipo Il a nivel
cardiaco y vascular, favoreciendo asi la disfuncion endotelial y remodelacion
vascular debido a un aumento de la proliferacion celular que terminar produciendo

hiperplasia e hipertrofia del musculo liso vascular. 4°

Todos los procesos anteriormente mencionados se perpetuan a medida que no
exista control sobre las cifras tensionales conduciendo a un dafio de 6rganos blanco

(principalmente rifidn, corazoén y cerebro) y aumento del riesgo cardiovascular.®



EPIDEMIOLOGIA

La hipertension Arterial Sistémica es una patologia crénica sumamente frecuente a
nivel mundial y que ha ido en aumento debido a los cambios en la transicion
epidemioldgica (con la inversion de la piramide poblacional), generando asi un

desafio importante a nivel de salud publica ©

A nivel mundial se estima que existen 1,130 millones de personas con hipertension.
Para 2015, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres tenian hipertension, sin
embargo solo 1 de cada 5 personas hipertensas tiene cifras tensionales bajo
control.!

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2013 se reportaba
que a nivel mundial las enfermedades cardiovasculares eran responsables de un
31% del total de las muertes con aproximadamente 17.5 millones de muertes por
afo, las complicaciones de la hipertension arterial causan anualmente 9.4 millones
de muertes. Un mal manejo tensional causaria por lo menos 45% de las muertes
por cardiopatia isquémica y el 51% de muertes por accidente cerebrovascular. '
Para 2016 la OMS refiere que la cardiopatia isquémica y el accidente
cerebrovascular continuan siendo las principales causas de mortalidad a nivel

mundial con 15.2 millones de defunciones en dicho afio. ’

Rosas M. et al, mencionan en su articulo sobre Crisis hipertensiva que el Infarto
agudo al miocardio (IAM) es la principal causa de muerte y hospitalizacion en
pacientes con elevacion severa de la presion arterial y que el 50% de todos los
pacientes admitidos con emergencia hipertensiva mueren a consecuencia de IAM
durante el seguimiento a largo plazo. Otro tipo de complicaciones cardiacas
originadas por elevacion arterial elevada son la disfuncion de ventriculo izquierdo
asociado con edema agudo pulmonar (22%), otro tipo de Sindrome Isquémico

Coronario Agudo (18%) y la diseccion aortica. 8

En la Region de las Américas cada afo ocurren 1.6 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares, de éstas alrededor de medio millébn son personas

menores de 70 afos, lo que se considera una muerte prematura y evitable. Se
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estima que en América un 20-40% de la poblacién adulta padece hipertension

arterial con aproximadamente 250 millones de personas afectadas.®

A nivel nacional la Hipertension Arterial Sistémica se ha mantenido entre las
primeras 10 causas de muerte, con tendencia al incremento en la tasa de
mortalidad, para 2015 ésta enfermedad fue responsable de 18.1% del total de

muertes y ademas de ser el principal factor de riesgo de muertes prevenibles. °

Los informes estadisticos del INEGI reportan que entre las principales causas de
mortalidad en el pais las enfermedades del corazén (isquémicas) ocupan el primer
lugar con un total de 149,368 muertes en el ano 2018, las enfermedades
cerebrovasculares y la insuficiencia renal ocuparon el sexto y décimo lugar

respectivamente. 10

Los datos de ENSANUT MC 2016 muestran que la prevalencia de Hipertension
Arterial Sistémica en adultos mayores de 20 afos fue de 25.5%, de los cuales 40%
desconocian tener dicha patologia, el diagnéstico previo de la enfermedad suele ser
mayor en mujeres que en hombres (70.5% vs 48.6%) y disminuy6 7.8% de 2012 a
2016. De los hipertensos que tenian diagndstico previo de la enfermedad y que
recibian tratamiento farmacoldgico (79.3%), solo 45.6% tuvo tension arterial bajo

control. 1

El ultimo reporte de ENSANUT 2018 menciona que existen aproximadamente 15.2
millones de personas con diagnostico hipertensidon Arterial, diagnosticados en su
mayoria a partir de los 50 afios de edad. Las entidades con mayor porcentaje de
caso de hipertension en el pais son: Campeche, Sonora, Veracruz, Chihuahua y

Coahuila. 12

Campos-Nonato | y col (2019), realizaron un estudio para describir la prevalencia
de Hipertension Arterial en mexicanos adultos de edad >20 afos que viven en
condiciones vulnerables, con una muestra de 7,838 adultos que participaron en
ENSANUT 100 k, se clasificaron como hipertensos a quienes reportaron ya haber
recibido el diagndstico previamente o que presentaran cifra de tensién arterial

sistdlica (>130 mmHg) o tension arterial diastdlica (>80 mmHg), se encontr6 que la
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prevalencia de Hipertension Arterial en adultos fue de 49.2% de los cuales 54.7%
desconocian tener la enfermedad, de los pacientes diagnosticados previamente con
hipertension el 69% recibian tratamiento farmacolégico y de ellos el 66% tuvo
tension arterial dentro de cifras meta,'® se concluyé que un tercio de los pacientes
tenian un inadecuado control de su enfermedad, ésta cifra de pacientes no
controlados es menor a la reportada en Ensanut 2016, sin embargo se debe
considerar que las cifras de deteccion de la enfermedad en éste estudio fueron mas

bajas que las reportadas en la literatura >140/90 mmHg.

El aumento de las enfermedades crénicas ha incrementado la demanda de servicios
médicos generando gastos elevados en consultas, medicamentos y hospitalizacion,
mas de un 13.9% del presupuesto designado a los servicios de salud es destinado
al tratamiento de pacientes hipertensos'# '%; ademas de afectar de manera indirecta

con incapacidades permanentes, temporales o muertes prematuras. '

A nivel institucional encontramos que en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) se otorgan aproximadamente 16.2 millones de consultas anuales'’, en la
consulta de medicina familiar la poblacién con mayor demanda de atencién del
servicio para enfermedades cardiacas son los adultos mayores con una total de
40% del total de consultas y en el caso de las especialidades la demanda es del
10%.18

Segun los datos del Diagndstico Situacional de Atencion a la salud 2019 del IMSS
para el ano 2017 entre las principales causas de mortalidad se encuentran: en 2do
lugar las muertes derivadas de Enfermedades del corazéon (Infarto Agudo al
Miocardio, enfermedad cardiaca hipertensiva, Hipertension esencial) con una tasa
de letalidad de 47.1, y en 4to lugar las Enfermedades cerebrovasculares con una
tasa de letalidad del 19.4. 7

La Unidad de Medicina Familiar No.7 cuenta con un area de afluencia que incluye
4 delegaciones: Xochimilco, Tlalpan, Milpa Alta y Coyoacan, segun lo reportado en
el Diagnodstico de Salud de 2019 se cuenta con una poblacion total de 278,000
pacientes, 127,000 hombres (45.7%) y 151,000 mujeres (54.3%), por grupo de edad

12



adultos de 20-59 afios: 147,771 pacientes (52%) y adultos mayores de 60 afios:
53,054 pacientes (28.6%).

Entre los principales diagnosticos de primera vez en la Unidad de Medicina Familiar
No. 7 de 2015 a 2019 la Hipertensién esencial (primaria) ocupa el lugar 16; entre
los 10 principales motivos de consulta externa (subsecuente) la Hipertension
esencial ocupa el 1er lugar con un total de 59,666 consultas anuales, por grupo
etario: adultos (20-59 afos) la hipertension arterial ocupa el 2do lugar de consultas
otorgadas, mientras que en el grupo de adultos mayores ocupa el 1er lugar. Del total
de pacientes hipertensos activos durante el afio 2019 en la unidad y con una edad
de 20 afios 0 mas solo el 76% de pacientes cumplen con la ultima cifra de TA dentro
de un rango meta < 140/90, sin embargo entre las 10 principales causas de consulta
en el servicio de Atencién Médica Continua (1ra vez) la hipertension arterial ocupa

el 8° lugar y como causa subsecuente el 3er lugar.

Entre las principales causas de mortalidad general en la Unidad de Medicina
Familiar No. 7 se encuentran las enfermedades cardiovasculares: en 3er lugar el
Infarto Agudo al Miocardio (sin especificacién), en 6to lugar la enfermedad

cerebrovascular y en 11vo lugar la enfermedad isquémica cronica del corazon.

Actualmente el IMSS ha implementado el programa denominado “Yo puedo” en
unidades de primer nivel, se ha dirigido a personas que padecen enfermedades
cronicas como la obesidad, diabetes e hipertension arterial; otorgando sesiones
educativas que brindan herramientas necesarias para el conocimiento de su
patologia, el manejo del padecimiento con enfoque en las modificaciones en el estilo
de vida e implementacion de actividad fisica por medio del baile, yoga u otra
actividad deportiva, teniendo como meta promover estilos de vida saludables y
favorecer el apego al tratamiento médico.'® Sin embargo aun con los esfuerzos que
se han realizado en crear estrategias para una adecuada prevencion, deteccion,
diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial (una dieta saludable, eliminacién
de toxicomanias, tabaquismo y alcoholismo, realizacion de ejercicio) los niveles de
control siguen siendo subdptimos, observandose una fluctuacion entre el 10 a 55%

de los pacientes. 2
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Factores de riesgo

Existen multiples factores de riesgo asociados a la aparicion de hipertension arterial,
entre los mas importantes se encuentran: la carga genética familiar, sobrepeso u
obesidad, baja actividad fisica con tendencia al sedentarismo, la edad mayor de 55
afos en hombres y > 65 afios en mujeres, tabaquismo, ingesta excesiva de alcohol,
dislipidemias, alteraciones de glucosa en ayuno o diabetes mellitus, ademas de una
dieta con ingesta excesiva de sodio y pobre en potasio, calcio, magnesio, proteinas

vegetales, fibra y grasas provenientes de alimentos como el pescado. 32
Diagnostico

La GPC Diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial Sistémica en el Primer
nivel de atencion (2014) marca que el diagndstico de la enfermedad se realiza
cuando hay dos o mas determinaciones de presion arterial diastolica (en dos visitas
sucesivas) mayor o igual a 90 mm Hg y/o la presidn arterial sistolica en las mismas
condiciones mayor o igual a 140 mmHg.?? Se debe hacer énfasis en un adecuado
método auscultatorio para la toma de presion arterial utilizando un instrumento
calibrado, usando brazalete del tamafio adecuado (que ocupe al menos al 80% el
brazo), los pacientes deben estar tranquilos, de preferencia sentados al menos

durante 5 minutos, con los pies en el suelo y el brazo a la altura del corazon. 2
Estratificacion

Para una adecuada clasificacién se tomara siempre la cifra sistolica (PAS) o
diastélica (PAD) mas alta. En la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-
2017 de hipertension arterial se categoriza de la siguiente manera: Presion arterial
Optima: PAS <120 mmHg, PAD < 80 mmHg; Presion Arterial Subdptima: PAS 120-
129 mmHg, PAD 80-84 mmHg; Presion Arterial Limitrofe: PAS 130-139 mmHg, PAD
85-89 mmHg; Hipertension Grado 1: PAS 140-159 mmHg, PAD 90-99 mmHg;
Hipertensiéon Grado 2: PAS 160-179 mmHg, PAD 100-109 mmHg; Hipertension
Grado 3: PAS >180 mmHg, PAD > 110 mmHg.3

Actualmente existen otras clasificaciones Internacionales, una de las mas utilizadas

es la JNC 7 donde a la presion 6ptima le llaman normal, la subdptima y limitrofe la
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integran en prehipertension, mientras que la hipertension grado 2 y 3 la integran

como hipertensién grado 2.3

En la ultima actualizaciéon AHA (2017) la presion arterial alta se define ahora como
lecturas de >130 mmHg para la presion arterial sistdlica, o lecturas de >80 mmHg
para la cifra diastolica, eliminan la categoria de prehipertension incluyéndoles en
hipertension Elevada (PAS 120-129 mmHg y PAD < 80 mmHg) y Etapa | (PAS 130-
139 mmHg y PAD 80-89 mmHg), finalmente la Etapa 2 con cifras >140/90 mm Hg.?

TRATAMIENTO

La implementacién de un tratamiento de manera oportuna evitara el avance de la
enfermedad, prevencion de complicaciones agudas y cronicas, mantener una

adecuada calidad de vida y reducir la mortalidad. 2

Se debe combinar el tratamiento farmacolégico con el no farmacolégico. Dentro del
tratamiento no farmacolégico se incluyen los cambios en el estilo de vida: mantener
un adecuado control de peso con un IMC entre 18.5 a 24.9, practicar ejercicio o
deporte de manera regular, una dieta disminuida en la ingesta de sodio pero con
adecuada ingesta de alimentos ricos en potasio y fibra natural, disminucion del

consumo de alcohol, abandono del tabaco y manejo del estrés.?

En cuanto al manejo farmacoldgico los farmacos utilizados reducen las
complicaciones de la hipertension, las 5 clases mas utilizadas son: los inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina (IECAs), los bloqueadores de los
receptores de angiotensina (ARAII), los betabloqueadores (BBs), los bloqueadores

de los canales del calcio (BCC) y los diuréticos tipo tiazidas. %2

La mayoria de los pacientes con hipertension necesitaran dos o0 mas medicamentos
antihipertensivos para conseguir cifras <140/90 mmHg. La asociaciéon de un
segundo farmaco de diferente clase deberia iniciarse cuando la monoterapia en
dosis adecuadas falla para conseguir el objetivo de control, cuando la presién
arterial supera en 20/10 mmHg la meta de control (140/90 mmHg o 130/80 mmHg),

se deberia iniciar la terapia con dos medicamentos. 2

15



Metas de control

Actualmente se siguen utilizando las pautas descritas en la JNC7, donde se
recomienda que la meta de control sea <140/90 mmHg para las personas con
hipertension arterial sin diabetes y de <130/80 mmHg para las personas con
hipertension y diabetes, para los pacientes con la combinacién de ambas
comorbilidades el incremento del riesgo de eventos cardiovasculares es mucho

mayor por lo cual la meta de control deberia ser mas enérgica. %
ADHERENCIA TERAPEUTICA.

El término de Adherencia terapéutica es definido por la OMS como “el grado en que
el comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida) se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”, dicho proceso
implica un papel activo, voluntario y colaborativo entre el paciente con una toma de
decisiones y el personal de salud, con la finalidad de que el plan de tratamiento se
lleve a cabo adecuadamente, sin embargo es importante no excluir las creencias y

actitudes propias del paciente. 23

La medicacién es un factor clave en el tratamiento del paciente hipertenso, sin
embargo se ha descrito que los resultados clinicos de un tratamiento no solo
dependen de como tomen los pacientes sus medicamentos sino por cuanto tiempo
lo hagan (persistencia), de ésta manera la baja adherencia y/o la falta de
persistencia al tratamiento prescrito son los principales factores que contribuyen a

la falta de control de la enfermedad a largo plazo. 2324

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud refiere que la falta de adherencia
es un “problema mundial de gran magnitud”, ya que la incidencia y prevalencia de
muchos padecimientos continla siendo alta y su tratamiento muestra menos
efectividad de la esperada como resultado de tasas de adherencia que continuan
siendo bajas, lo cual conlleva a que no se observen cambios significativos a través

del tiempo. Se estima que las tasas de adherencia al tratamiento en enfermedades
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cronicas se encuentra alrededor del 50% (1 de cada 2 pacientes), variando mucho

segun el padecimiento. 23

La falta de adherencia terapéutica conlleva multiples consecuencias: fracasos
terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion y aumento de los costes sanitarios,
hasta grandes pérdidas en lo personal, familiar y social, lo cual se ve reflejado en

un aumento de morbilidad y mortalidad de los pacientes. 24

A pesar de tener conocimiento de la baja adherencia terapéutica a nivel mundial, en
la practica clinica se sigue sin integrar éste hecho como la 1ra causa de fracaso
terapéutico, recurriendo asi a la intensificacion de tratamientos o pruebas

innecesarias que en Ultima instancia pueden poner en riesgo al paciente.?*

Se espera entonces que al mejorar la adherencia se tenga mas impacto en la salud

de la poblacion que solo la mejora especifica de los tratamientos médicos.
Factores que influyen en la adherencia

Segun el profesor John Weinman “sélo el 30% del abandono de la medicacién se
debe a causas no intencionales (el olvido o la falta de habilidades para seguir el

tratamiento), el 70% de la no adherencia se debe a una decisidn del paciente”. 2*

La adherencia terapéutica comprende: 1. Propagacion y mantenimiento de un
programa de tratamiento, 2. Asistencia a citas médicas, 3. Uso correcto de la
medicacion prescrita, 4. Realizar cambios de estilo de vida apropiados, 5. Evitar

conductas contraindicadas.?*

Segun la OMS, existen cinco dimensiones que influyen sobre la adherencia

terapéutica:

1. Factores socioecondémicos: pobreza, el acceso a la atencién de salud y
medicamentos, analfabetismo, 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.
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2. Factores relacionados con el tratamiento: complejidad del régimen médico,
la duracién del tratamiento, polifarmacia, fracasos terapéuticos anteriores,
efectos adversos de los medicamentos y disponibilidad médica para tratarlos.

3. Factores relacionados con el paciente: falta de recursos, edad, estado civil,
creencias religiosas, nivel escolar, falta de percepcién en la mejora de la
enfermedad, confianza en el médico, conocimiento de la enfermedad, estado
cognitivo.

4. Factores relacionados con la enfermedad: cronicidad, duracion, presencia o
ausencia de sintomas o comorbilidades.

5. Factores relacionados con el sistema o equipo sanitario: disponibilidad,
asequibilidad, falta de incentivos para el personal de salud o saturacion del

sistema. 23

INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA.

La falta de adherencia terapéutica es la herramienta que se utiliza para cuantificar
la magnitud con la que el paciente sigue o no instrucciones médicas, implicando asi

una falta de aceptacion de su diagndstico, lo cual incide en el prondstico. %

Para medir la adherencia terapéutica existen métodos directos e indirectos, dentro
de los directos estan la determinacion de concentraciones del farmaco o su
metabolito en una muestra bioldégica y la terapia directamente observada, sin
embargo la falta de un seguimiento a largo plazo hace que éste tipo de métodos no
sean tan factibles; los métodos indirectos se basan en una entrevista clinica al
paciente (como utilizacién de cuestionarios), recuento de medicamentos sobrantes,
empleo de dispositivos electronicos o analisis de registros de dispensacion. De
todos los métodos indirectos la utilizacion de cuestionarios para determinar la
adherencia autocomunicada por el mismo paciente es el método mas facil y barato

ademas de Util en la practica clinica diaria. 25
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Test de Morisky-Green.

El Test de Morisky-Green, también llamado Medication Adherence Questionnaire
(MAQ) o 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) es uno de los
cuestionarios mas conocidos y de uso generalizado en la practica clinica e
investigacion, el mismo ha sido validado en una gran variedad de poblaciones con
patologias cronicas. La primera version consta de cuatro preguntas para realizar al
paciente, cada una de las preguntas tiene una respuesta dicotomica (si o0 no), cada
una de ellas valora la existencia de actitudes que sirvan de barrera para una correcta
adherencia terapéutica, si el paciente asume la presencia de alguna de éstas
actitudes se concluye que el paciente no se adhiere al tratamiento; se considera que
el paciente es adherente al tratamiento si responde correctamente a las cuatro

preguntas. 2°

En 2008 se publicd una nueva version del test con ocho preguntas (8-item Morisky
Medication Adherence Scale o MMAS-8) que fue desarrollado a partir de las cuatro
preguntas originales, cuenta con siete preguntas cuyas alternativas de respuesta
son SI/NO, y una pregunta en escala de tipo Likert. Ha sido validada en pacientes
hipertensos, la adherencia se determina de acuerdo con la puntacién total, se
cataloga como adherentes a los pacientes con 8 puntos y no adherentes con

puntajes menores a 8.

El test de Morisky original y sus versiones posteriores tienen una alta concordancia
con los datos obtenidos a partir de dispositivos electronicos o los registros de
dispensaciéon de la medicacion. Ambos test son recomendados para su aplicacion

durante la practica clinica diaria. 2526
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION

Multiples ensayos clinicos han demostrado que una adecuada adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension puede reducir el riesgo de accidente

cerebrovascular entre 30 y 43% y de infarto de miocardio en un 15%. 2°
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Diversos estudios reportan tasas de apego al tratamiento en enfermedades
cronicas, que han resultado extremadamente bajas: para hipertension va de 33 a
84%. 2°

Valencia F. et al. (Chile 2017), realizaron un estudio donde se compar6 los
resultados de la aplicacion de la escala MMAS-8, para evaluar la adherencia
terapéutica en 330 adultos mayores hipertensos que acudian a un centro de
atencioén primaria, se compard con los niveles de tension arterial detectados al
momento del estudio y el método de recuento de comprimidos, se obtuvo que el
43% de los pacientes encuestados obtuvieron una presion arterial elevada al
momento de la entrevista, el 47% del total clasificaban como no adherentes al
tratamiento con el método de recuento de comprimidos, mientras que el 62% de los
pacientes clasificaban como no adherentes con la utilizacion de la escala de MMAS-
8, al realizar su analisis bivariado encontraron que existia asociacion estadistica
entre la clasificacion de la escala MMSA-8 (adherente y no adherente) con su
clasificacion de presion arterial (normal o alterada), concluyendo que la evaluacién
diagnéstica de la escala de Morisky Green de 8 items indicaba que éste es un
instrumento sensible para detectar a los pacientes que no cumplen apropiadamente
el régimen terapéutico y que es efectiva para estimar la probabilidad de que al
clasificar a un paciente como adherente verdaderamente cumpla con la ingesta de

sus medicamentos. 27

Oliveira AD, et al. (Brasil 2012)? realizaron un estudio transversal para determinar
la asociacion de adherencia al tratamiento con la escala de Morisky Green de 8
items y el control de la presién arterial en pacientes hipertensos mayores de 18
afos en control ambulatorio, de un total de 223 pacientes la prevalencia de
adherencia al tratamiento fue del 19.7%, mientras que el 34% tenian presion arterial
controlada (cifras <140/90 mmHg), concluyendo que el comportamiento de no
adhesion de los pacientes hipertensos mediante la aplicacion de MMAS-8 fue

predictivo de presion arterial sistolica y diastélica elevadas.

A nivel nacional existen escasos estudios que evaluen la adherencia terapéutica de

los pacientes hipertensos, Maldonado FJ, et al. (Tamaulipas, México 2011),%°
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realizaron un estudio observacional y transversal para determinar la prevalencia de
adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos (edad de 20-69 afios) adscritos
a una Unidad de Medicina Familiar IMSS en Reynosa Tamaulipas, obtuvieron una
muestra de 322 pacientes a quienes se les aplicé el cuestionario de Martin Bayarre
Grau, encontrando que solo el 36% tenian una buena adherencia terapéutica, el

59% estaba parcialmente adherido y el 2% no adherido.

Luna U, et al. (Jalisco, México 2016) 30 realizaron un estudio descriptivo y
transversal para determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial adscritos a una UMF IMSS en Zapopan Jalisco, el estudio se
realizé en 348 pacientes a quienes se les aplicé el test de Morisky Green (MMAS-
4) y el Brief Medication Questionnare (BMN) para valorar la adherencia terapéutica,
al analizar los resultados se observo que el 53% de los pacientes contaban con
adecuada adherencia segun MMAS-4, con la escala de BMN solo un 47% de los

pacientes presentaban adherencia terapéutica al tratamiento.
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JUSTIFICACION

A nivel mundial la Hipertensién Arterial Sistémica es una patologia crénica, en
México existen mas de 15.2 millones de hipertensos, siendo diagnosticados cada
vez en edades mas tempranas, ésta enfermedad causa mas del 18% del total de
muertes anuales y es factor de riesgo de muertes prevenibles. En el IMSS las
enfermedades del corazén (que incluyen a la hipertension esencial) ocupan el 2do
lugar en las causas de mortalidad general. En la UMF 7 la hipertension esencial
ocupa el 1er lugar de los 10 principales motivos de consulta, y en los principales
motivos de consulta en el servicio de Atencion Médica Continua.

A pesar de la aplicacidon de diversas medidas para el adecuado control del paciente
hipertenso en la UMF 7 solo un 76% de los pacientes cumplen con su ultima cifra
de TA dentro de metas de control, una de las principales causas conocidas a nivel
mundial de éste conflicto es la falta de adherencia terapéutica, se ha identificado un
problema en la persistencia o suspension en la toma del tratamiento farmacolégico,
ésta situacion no ha sido lo suficientemente reconocida dentro de la consulta médica
del paciente hipertenso.

El presente estudio es relevante para la unidad ya que pretende medir la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos bajo tratamiento farmacoldgico
con la finalidad de conocer si existe 0 no apego al tratamiento médico prescrito y
asi considerar que tanto influye éste factor en la falta de control de los pacientes
hipertensos, ésto permitiria abrir camino a la creacion de nuevas estrategias para
mejorar el seguimiento del paciente, concientizandole de la importancia de la toma
de sus medicamentos en los horarios establecidos y de manera persistente, dichas
estrategias deberian ser implementadas durante la consulta y no generaria costos
agregados, repercutiendo en un mejor control de la hipertension arterial, ademas se
lograria disminuir la prescripcidon innecesaria de otros farmacos antihipertensivos;
asi mismo se esperaria una reduccion en la aparicion de complicaciones con menor
namero de visitas al servicio de Atencion Médica Continla de ésta unidad y
finalmente la reduccién de los recursos econémicos destinados para el control de

la enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel internacional se han encontrado cifras bajas de adherencia terapéutica de
los paciente hipertensos sin embargo en nuestro pais solo se cuenta con un limitado
numero de estudios que evaluen dicho parametro, ya que se esperara que mejorar
la adherencia terapéutica del paciente impacte en la mejora del control de la
enfermedad a largo plazo, es imprescindible entonces conocer el nivel de
adherencia terapéutica que existe dentro de las unidades médicas del IMSS para

plantear estrategias mas dirigidas a la resolucion del problema.

Por consiguiente se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de la Unidad de

Medicina Familiar 7?

OBJETIVOS

1) GENERAL.
Medir la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que acuden a la consulta

externa de la Unidad de Medicina Familiar 7.

2) ESPECIFICOS.

» Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos
que acuden a su control en la Unidad de Medicina Familiar 7.

» Conocer cuales son los factores que mas influyen para la falta de adherencia
terapéutica del paciente hipertenso dentro de la unidad médica.

» Describir la frecuencia de hipertensién arterial en el grupo de poblacién de
adultos jévenes (20-59 afios) de la UMF 7.
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HIPOTESIS

Se realizan las hipétesis de trabajo correspondientes por estructura académica
debido a que en estudios de éste tipo no se requiere formulacion de hipotesis.
= Hipdtesis Nula (HO). No existe adherencia terapéutica en los pacientes
hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar 7.
= Hipdtesis Alterna (H1). Existe adherencia terapéutica en los pacientes

hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar 7.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, con tiempo de
desarrollo de abril a febrero 2021, recolectando los datos durante los meses de
noviembre y diciembre 2020, previo consentimiento informado, en la sala de espera
de la consulta externa de medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7, la
investigadora aplicd un cuestionario a pacientes hipertensos de 20 a 59 afnos que
cumplieron con los criterios de inclusion y que desearon participar en la
investigacioén, la informacion fue recogida en las hojas de recoleccion de datos,
dicho formato fue disefado por la investigadora en colaboracion con dos
investigadores especialistas en el tema, éste integra preguntas sobre datos
sociodemograficos e incluye el test de Morisky-Green de 8 items (MMAS-8) con el
cual se evalué la adherencia terapéutica de los pacientes, se concentro la
informacion recolectada en una base de datos y posteriormente se continud con el
analisis estadistico por medio del programa SPSS 25 y se reportaron los resultados
porcentuales para determinar la adherencia terapéutica en los pacientes

hipertensos entrevistados.
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METODO DE RECOLECCION

1.- Este estudio se realiz6 a través de la aplicacién de encuestas realizadas en la
sala de espera de la consulta externa (ambos turnos) de la Unidad de Medicina
Familiar 7, durante el mes de noviembre - diciembre 2020.

3. La realizacion de la encuesta fue en pacientes hipertensos de edad entre los 20
a 59 afos, que cumplieron con criterios de inclusion. La investigadora abordo a los
pacientes, les brindaran informacién breve y concisa sobre la realizacion del estudio,
la utilidad y beneficios de participar en él.

4. A los pacientes que aceptaron participar en el estudio se les entreg6 una carta de
consentimiento informado, la cual se les pidié leyeran completamente para aclarar
cualquier duda que pudiera surgir, al finalizar la lectura se les solicito su firma en el
consentimiento informado, garantizando asi confidencialidad de toda la informacién
recabada.

5. La investigadora formuld las preguntas del cuestionario utilizando un lenguaje
claro y sencillo, que fuera entendible para el paciente, libre de tecnicismos. La
investigadora recabd los datos en la hoja de recoleccion, el tiempo estimado para la
realizacion del cuestionario fue de aproximadamente 3 a 5 min.

6. Se capturaron los datos correspondientes a las variables cualitativas y
cuantitativas en el instrumento de recoleccidn segun los datos referidos por el
paciente: sexo, edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, tiempo de evolucién de
la hipertensidn, comorbilidades, numero de medicamentos antihipertensivos
utilizados y adherencia terapéutica.

6. Toda la informacion fue vaciada, por la investigadora titular, en una base de datos

SPSS 25, para poder realizar el analisis estadistico correspondiente.
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RECURSOS

- Materiales: hojas de recoleccion de datos realizada para éste estudio, fotocopias
de las encuestas, lapiz y/o boligrafos, para la recoleccion y analisis de los datos se
requirio computadora que contara con el programa de analisis estadistico SPSS 25,

impresora, dispositivo USB para el almacenamiento de los datos.

- Fisicos: se contd con las instalaciones de la Unidad de medican familiar 7, sus

consultorios de ambos turnos (matutino y vespertino) y salas de espera.

- Humanos. Se contd con una investigadora titular en éste caso la residente en
Medicina Familiar Stephania Sanchez Marcial, 1 encuestador que apoyo6 con la
recoleccion de datos y registro en la hoja que correspondia a tal fin. Ademas se

conto con un Asesor clinico y un Asesor Metodoldgico.

- Financieros: el total de los gastos requeridos para esta investigacion corrié por

parte del investigador responsabile.

LUGAR

Unidad de Medicina Familiar 7, Delegaciéon 4 Sur, IMSS, ubicada en Calzada de
Tlalpan No. 4220, Colonia Huipulco C.P. 01400, Delegacién Tlalpan, CDMX.

UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO.

Se estudié a pacientes hipertensos derechohabientes al instituto y adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar 7, que se encontraban en el rango de edad de 20 a
59 anos, sexo indistinto, bajo tratamiento farmacoldgico previo, que acudieron a cita

de control en la consulta externa (ambos turnos).

PERIODO DE ESTUDIO

Noviembre - Diciembre de 2020.
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DISENO DE INVESTIGACION.

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7.

-

Objetivo: Medir la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que
acuden a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar 7.

e

¢, Cual es la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de la Unidad
de Medicina Familiar 77?

e

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal.

N
. Hipotesis Nula (HO). No existe adherencia terapéutica en los pacientes
hipertensos de la UMF 7.
. Hipotesis Alterna (H1). Existe adherencia terapéutica en los pacientes

hipertensos de la UMF 7.

~

Muestra = 364 pacientes entre 20-59 anos con Hipertension Arterial bajo
tratamiento médico.

.
1. Recoleccion de datos.

2. Captura de datos en matriz de datos.
3. Analisis de resultados.

Elabord: Sanchez Marcial Stephania

Residente de tercer ano de la especialidad de Medicina Familiar
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CRITERIOS DE INCLUSION.

Criterios de inclusién:
* Pacientes adultos de 20 a 59 afos, con diagndstico de Hipertension Arterial
Sistémica, que se encuentren bajo tratamiento farmacoldgico iniciado por lo
menos 6 meses previos al momento de la encuesta.
* Sexo indistinto.
*Derechohabientes al IMSS, pertenecientes a la Unidad de Medicina

Familiar 7.

Criterios de exclusion:
* Mujeres embarazadas.
* Pacientes que no deseen participar en el estudio.
* Pacientes que cuenten con alteraciones cognitivas que dificulten la

aplicacion del cuestionario.

Criterios de eliminacion:
*Pacientes que decidan no continuar con la contestacion de la encuesta
durante el llenado de la misma.

* Cuestionarios con llenado incompleto.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

= Segun la finalidad: DESCRIPTIVO, sus datos son utilizados con finalidad
descriptiva de una enfermedad o caracteristicas en una poblacién
determinada, no busca una relacion causa-efecto.

=  Por la direccion del estudio: TRANSVERSAL, los datos recolectados
representan “un momento” en un tiempo determinado.

= Por control de asignacion de los factores de estudio: OBSERVACIONAL, el
factor de estudio no es controlado por el investigador, éste solo se limita a
observar y medir.
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MUESTREO

Para el calculo del tamafio minimo de la muestra se utilizé una formula para

poblacion finita.
Calculo de tamafo de la muestra

De acuerdo al censo de pacientes con Hipertension del Area de Informatica Médica
y Archivo Clinico (ARIMAC) se encontrd que para el grupo de edad de 20 a 59 afios
hubo un total de 6,970 pacientes activos que acudieron en 2019 a la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar 7.

Se realizo el calculo de la muestra con la siguiente férmula:

n= N*Z?*p*q/ [e**(N-1)] + [Z**p*q]

n: Muestra

N: Numero de pacientes hipertensos de 20-59 afos activos en ésta unidad= 6,970
Z: Nivel de confianza por convencion del 95% = 1.96, donde Z?= 3.84

p: Probabilidad de ocurrir: 0.5 (50%)

g: Probabilidad de no ocurrir= 0.5 (50%)

e: Margen de error, porcentaje de 5%= 0.05, donde e?es de 0.0025

Sustituyendo la férmula:

n= N (1.96)2* (0.5) * (0.5)
[(0.05)2(N-1)] + [(1.96)2*(0.5)*(0.5)]

n= 6.970 (3.84) * (0.5) *(0.5)
[(0.0025)%(6,969)] + [(3.84)*(0.5)*(0.5)]

n=6,970* 0.96 n= _6,691.2 =364
17.42 + 0.96 18.38

Tamarfo de la muestra: 364
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VARIABLES

Sexo,

edad, escolaridad,

ocupacion,

estado civil,

comorbilidades, numero de medicamento antihipertensivos.

Adherencia terapéutica.

Operacionalizacién de Variables

Nombre de la

Variable

Edad

Escolaridad

Ocupacioén

Estado Civil

Tiempo de

evolucién

Definicion
conceptual

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas, fisicas,
fisiolégicas y
anatémicas que
definen a los seres
humanos como
hombre y mujer.
Tiempo que ha vivido
una persona desde
su nacimiento hasta
el momento del
estudio.

Estudios que una
persona ha
acreditado en una

institucion educativa.

Actividad o cargo de
trabajo que
desempefa la
persona para ganarse
la vida.

Situacion de la
persona fisica
determinada por su

relacion de familia.

Tiempo transcurrido
desde el momento del
diagndstico de la
enfermedad hasta el

momento del estudio.

Definicion
operativa

Se considerara en
éste estudio lo

referido por el

paciente en la hoja de

recoleccion de datos.

Registro de los afios
cumplidos al

momento del estudio.

Grado académico
referido por el
paciente al momento

del estudio

Se considerara la
actividad de trabajo
referida por el
paciente al momento
del estudio.

Se considerara en
este estudio lo
referido por el

paciente.

Numero de afios de
evolucioén de la
enfermedad referidos
por el paciente al

momento del estudio.
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Tipo de

variable

Cualitativa/nominal

Cuantitativa/Discreta

Cualitativa/Ordinal

Cualitativa/ Nominal

Cualitativa/Nominal

Cuantitativa discreta

tiempo de evolucion,

Escala

1= Hombre

2= Mujer

1= 20-30 afios
2=31-40 afios
3=41-50 afios
4= 51-59 afios

1= Analfabeta
2= Primaria

3= Secundaria
4= Preparatoria
5= Licenciatura
6= Posgrado
1= Ama de Casa
2= Ninguna

3= Empleado
4= Comerciante
5= Estudiante
1= Soltero

2= Casado

3= Union libre
4= Divorciado
5= Viudo

1=6 meses a < 5 afos
2= 5 afios a < 10 afos

3=>10 afios



Comorbilidades

Numero de
medicamentos

antihipertensivos

Adherencia

terapéutica

Presencia de uno o
mas trastornos
ademas de la
enfermedad o
trastorno primario.
Numero de farmacos
antihipertensivos que
el paciente toma
diariamente para
controlar sus cifras de
presion arterial.
Grado en que el
comportamiento de
una persona (tomar el
medicamento, seguir
un régimen
alimentario y ejecutar
cambios en el estilo
de vida) se
corresponde con las
recomendaciones
acordadas de un
prestador de

asistencia sanitaria.

Presencia de alguna
comorbilidad referida

por el paciente.

Numero de farmacos
antihipertensivos que
toma el paciente al
dia, referido por el

mismo paciente al

momento del estudio.

Se evaluara la
adherencia
terapéutica del
paciente con la
aplicacion del test de
Morisky Green
(MMAS- 8), segun lo
referido por el

paciente.

Cualitativa/nominal

Cuantitativa continua

Cualitativa/Nominal-

dicotémica.

0= Ausencia de
comorbilidad
1= Presencia de

comorbilidad.

1= 1 medicamento
2= 2 medicamentos

3= > 3 medicamentos

1= 8 ptos (Paciente con
buena adherencia
terapéutica).

2= <7 ptos (Paciente No
Adherente a su terapia

farmacologica).

DISENO ESTADISTICO

Se realiz6é la medicion de las variables cualitativas (sexo, escolaridad, ocupacion,
estado civil, comorbilidades y adherencia terapéutica), asi como de las variables
cuantitativas. Posteriormente, se elabord el recuento de dichas variables de acuerdo
con su clasificacion correspondiente a las escalas utilizadas en la
operacionalizacion de las variables respectivamente; se elaboraron las tablas y
graficas necesarias que permitieron la inspeccion de los datos recabados. Se
efectud una sintesis de datos: para las variables cualitativas se calculé la frecuencia
y porcentaje, mientras que para las variables cuantitativas se calcularon medidas

de tendencia central y dispersion, segun el caso.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
con ultima reforma DOF 02-04-2014, éste estudio ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7 cumplié con
lo estipulado en dicho reglamento, en base al titulo segundo (De los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos) articulo 13 fraccion V: se contara con el
consentimiento informado de los sujetos de estudio, ademas se contara con el
dictamen favorable al someter dicho estudio a los comités de Investigacion y Etica
en investigacion como lo estipula la fraccion VII. Segun lo referido en el articulo 17

se considera que ésta es una investigacion con riesgo minimo, ya que se propone

la aplicacion de un cuestionario designado a la recoleccion de datos
sociodemograficos y el test de Morisky-Green (MMAS-8), lo cual podria provocar
molestias derivadas de responder el cuestionario, sin embargo no existira la
aplicacion de intervenciones experimentales que incurran en un riesgo potencial
para el paciente. En cuanto al consentimiento informado se encuentra sin conflicto
ético. El estudio se realizara siguiendo los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de la Declaracidén de Helsinki de la asociacién Médica
Mundial, el investigador se apegara a lo estipulado en el apartado 12 de la
confidencialidad del paciente tomando en cuenta las medidas necesarias para
proteger la confidencialidad de los datos revelados por el paciente para éste estudio,
omitiendo informacion que pudiese revelar la identidad de las personas, limitando el
acceso a los datos y evitando la divulgacién de la informacion personal obtenida.
Como se estipula en la pauta 8 la investigacion se relaciona con el respeto por la
dignidad de cada participante y la proteccion de sus derechos y bienestar de los
mismos. El cddigo internacional de ética médica afirma que “el médico debe
considerar lo mejor para el paciente cuando presta atencion médica”, debiendo asi
promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los
que participan en investigaciones médicas. El propésito principal de la investigacion
médica en seres humanos es comprender la causa, evolucion y efecto de las

enfermedades y mejorar intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas
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(métodos, procedimientos y tratamientos). Este protocolo esta dirigido al estudio de
la adherencia terapéutica de los pacientes con hipertensiéon arterial con el fin de
conocer la magnitud del problema en el momento actual, asi se podra dar pauta a
la creacion de nuevas estrategias que permitan mejorar el apego al tratamiento. En
toda investigacion meédica nuestro deber como médicos es proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, intimidad y
confidencialidad de la informacién personal proporcionada por los participantes en
la investigacion. Ademas se consideran los lineamientos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) / OMS para
la aplicacidén de los principios éticos universales; la investigacion que se realizara
posee un valor social y cientifico, con la intencién de generar conocimiento y los
medios necesarios para promover la salud de las personas. La aprobacion para la
participacion de los pacientes en dicha investigacion tal como lo refiere el CIOMS y
también asi descrito en el principio de Belmont se hara por medio del
consentimiento informado, como muestra de respeto hacia las personas se
aplicara dicho instrumento para que todos los sujetos humanos participantes de la
investigacién proporcionen su consentimiento informado voluntario para participar
de la investigacion, cumpliendo con los 3 aspectos fundamentales: voluntariedad,
comprension y divulgacion, se brinda en un lenguaje claro para el paciente, la
informacion relevante de la investigacion, los beneficios de su participacién y los
datos de la investigadora para que pueda ser contactada en caso de tener dudas o
preguntas; de ésta manera los participantes brindan su consentimiento de manera
libre e informada como también lo estipula el Cédigo de Nuremberg de Normas
éticas sobre experimentacion en seres humanos, que plantea explicitamente la
obligacion de solicitar el Consentimiento Informado para hacer constar el
consentimiento voluntario del participante y expresion de la autonomia del paciente,
aunque en ésta investigacion no se utilizara ningun método de experimentacion. La

confidencialidad de los datos personales estara garantizada en todo momento.
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CONFLICTO DE INTERESES

No existe conflicto de interés entre los investigadores en el presente protocolo.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

* Para el control de sesgos de informacién se ha realizado una busqueda
exhaustiva de literatura reciente, procurando una antigiedad no mayor a 5 afios
entre la evidencia cientifica disponible mediante motores de busqueda electronicos.
El formato para la recoleccion de datos fue sometido a revision por los asesores de
la investigacion, estableciendo una adecuada estructuracion del material que ayude
a una correcta identificacion de los datos requeridos para evaluar las caracteristicas
sociodemograficas y la existencia o no de adherencia terapéutica del paciente
encuestado. Los pacientes no conoceran las hipotesis del estudio.

* Para el control de sesgos de seleccion, que son los que se deben a diferencias

sistematicas entre las caracteristicas de los sujetos seleccionados para el estudio y
las de los individuos que no seleccionados, y para evitar errores durante el proceso
de recoleccion de datos se elegira una muestra representativa de la poblacién de
pacientes hipertensos, que cumplan con los criterios de inclusion.

* Para el analisis: se registraron y analizaron todos los datos recabados, verificando
la informacion al momento de transcribirla y se empled un programa de captura
validado SPSS 25. Una vez recopilados los datos, se buscé de manera intencionada
alguna variable de confusién no contemplada, para disminuir el riesgo de

interpretaciones erroneas de los resultados.

FACTIBILIDAD

Este estudio es factible realizarlo ya que los recursos y los datos estadisticos se
encuentran en la unidad sede y no implica procedimientos invasivos o que dafien la

salud de los pacientes.

34



Experiencia del grupo de investigadores: Los investigadores han realizado en
conjunto mas de 10 investigaciones relacionadas a temas clinicos en el ultimo afio;
se cuenta con experiencia de la asesoria metodologica de mas de 5 afios en lo que
respecta a investigaciones realizadas por Médicos Residentes para obtencion del

grado correspondiente.
TRASCENDENCIA

Es trascendente ya que las muertes por enfermedades cardiacas derivadas de
enfermedad hipertensiva se encuentran dentro de las primeras 10 causas de
mortalidad del pais, y se podria reducir dicho efecto al mejorar la adherencia
terapéutica de los pacientes hipertensos, al crear programas enfocados en ello y

mas dirigidos a las caracteristicas de la poblacién.
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RESULTADOS

Con motivo de la pandemia actual por COVID 19 iniciada desde marzo 2019, se
realiza un ajuste en el numero de encuestados, realizando 200 encuestas las cuales
arrojaron los siguientes datos con respecto a un analisis Univariado:

En lo que respecta a la variable sexo evaluada en el cuestionario de aplicacién para
nuestro estudio se mostro lo siguiente: hombres 66 personas (el 33 %) y mujeres
134 personas (el 67 %). Ver tabla y grafica 1.

Para la variable edad en afos cumplidos se obtuvieron los siguientes resultados:
media 53.4 anos (D.E. 6.305 afos), mediana 56.0 afios, moda 59 afios; asi como
un valor minimo de 29 anos y un valor maximo de 59 afios. Ver tabla y gréfica 2.
Con respecto a la variable escolaridad evaluada en el cuestionario de aplicacion
para nuestro estudio mostré lo siguiente: analfabetas 11 personas (el 5.5 %),
primaria 50 personas (el 25%), secundaria 56 personas (28%), media superior 35
personas (17.5%), licenciatura 43 personas (el 21.5%) y posgrado 5 personas (el
2.5 %). Ver tabla y gréfica 3.

En cuanto a la variable ocupacién evaluada en el cuestionario de aplicacion para
nuestro estudio mostro lo siguiente: ama de casa 70 personas (el 35 %), ninguna
31 personas (el 15.5%), empleado 88 personas (44 %), comerciantes 11 personas
(5.5%). Ver tabla y grafica 4.

Respecto a la variable estado civil evaluada en el cuestionario de aplicacion para
nuestro estudio mostro lo siguiente: solteros 41 personas (el 20.5 %), casados 100
personas (el 50%), unién libre 27 personas (13.5 %), divorciado/separado 14
personas (7%) y viudos 18 personas (9%). Ver tabla y grafica 5.

Con respecto a la variable de afos de diagnostico de la hipertension arterial
evaluada en el cuestionario de aplicacion para nuestro estudio mostro lo siguiente:
en un rango de 6 meses a menos a 5 anos 74 personas (el 37 %), en el rango de
5 afios a <10 afos 42 personas (el 21%), y en el rango de >10 afios 84 personas
(42%). Ver tabla y grafica 6.

En lo que respecta a la variable de presencia de comorbilidades evaluada en el

cuestionario de aplicacion para nuestro estudio mostro lo siguiente: 117 individuos
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presentaban alguna comorbilidad (el

comorbilidad (el 41.5%). Ver tabla y grafica 7.

Con respecto a la variable de numero de antihipertensivos evaluada en el
cuestionario de aplicacion para nuestro estudio mostré lo siguiente: con

monoterapia 110 personas (el 55 %), terapia dual 70 personas (el 35%), y mas de

3 farmacos 20 personas (10%). Ver tabla y grafica 8.

Para la variable Adherencia Terapéutica evaluada mediante el test de Morisky
Green Levin nuestro estudio mostré lo siguiente: sin apego a tratamiento 112
individuos (el 56%) y con apego a tratamiento 88 individuos (el 44%). Ver tabla y

grafica 9.

Valido

Tablas v Gréficos

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes seguin sexo
en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Hombre 66 33.0 33.0 33.0
Mujer 134 67.0 67.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grdfica 1. Frecuenciasy porcentajes segun sexo
en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Sexo
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EDAD

Tabla 2. Medidas de tendencia central y dispersion segun edad
en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

N Valido 200

Perdidos 0
Media 53.40
Mediana 56.00
Moda 59
Desv. Desviacién 6.305
Minimo 29
Maximo 59

Grdfica 2. Medidas de tendencia central y dispersion segtin edad
en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Edad

Media =534
Desviaa:ién estandar = 6.305

60

40

Frecuencia

20

20

Edad
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes segun escolaridad
en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Analfabeta 11 5.5 5.5 5.5
Primaria 50 25.0 25.0 30.5
Secundaria 56 28.0 28.0 58.5
Preparatoria/bachillerato 35 17.5 17.5 76.0
Licenciatura 43 21.5 21.5 97.5
Posgrado 5 2.5 25 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grdfica 3. Frecuencias y porcentajes segun escolaridad
en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Escolaridad

[ Analfabeta

W Primaria

M Secundaria

[H Preparatoria/bachillerato
[Licenciatura

[ Posgrado
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Tabla 4. Frecuencias y porcentajes seguin ocupacion
en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ama de casa 70 35.0 35.0 35.0
Ninguna 31 15.5 15.5 50.5
Empleado 88 44.0 44.0 94.5
Comerciante 11 5.5 5.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grdfica 4. Frecuencias y porcentajes segun ocupacion
en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Ocupacion

[E Ama de casa
M Ninguna

M Empleado
[E Comerciante
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Tabla 5. Frecuencias y porcentajes segun estado civil
en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Estado civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Soltero 41 20.5 20.5 20.5
Casado 100 50.0 50.0 70.5
Union Libre 27 13.5 13.5 84.0
Divorciado/separado 14 7.0 7.0 91.0
Viudo 18 9.0 9.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grdfica 5. Frecuencias y porcentajes segun estado civil
en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Estado civil

[ soltero

M Casado

[ Unién Libre
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O Viudo
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Tabla 6. Frecuencias y porcentajes segun afios de diagndstico de hipertension arterial por
rangos en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido <5 afios 74 37.0 37.0 37.0
5 a <10 afios 42 21.0 21.0 58.0
> 10 afios 84 42.0 42.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grdfica 6. Frecuencias y porcentajes segun los afios de diagndstico de hipertension arterial por rangos de
edad, en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Anos de diagnostico

[ <5 afios
W5 a <10 afios
M > 10 afios
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Tabla 7. Frecuencias y porcentajes segun presencia de comorbilidades en la consulta
externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Grdfica 7. Frecuencias y porcentajes segun presencia de comorbilidades en la consulta
externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Presencia de Comorbilidades

M si
HnNo
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Tabla 8. Frecuencias y porcentajes segun el nimero de antihipertensivo usados para el
tratamiento en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Numero de antihipertensivos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 1 110 55.0 55.0 55.0
2 70 35.0 35.0 90.0
>6=3 20 10.0 10.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grdfica 8. Frecuencias y porcentajes segun el numero de antihipertensivo usados para el
tratamiento en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Numero de antihipertensivos
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Tabla 9. Frecuencias y porcentajes segun la Adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos
en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Si 88 44.0 44.0 44.0
No 112 56.0 56.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Grdfica 9. Frecuencias y porcentajes segun la Adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos
en la consulta externa de la UMF 7, diciembre 2020-enero 2021.

Adherencia Terapeutica
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DISCUSION

En nuestro estudio se encontré una media de edad de 53 afos + 6 afnos, mientras
en el estudio realizado por Maldonado FJ, (Tamaulipas, México 2011) en pacientes
hipertensos de edades entre 20 a 69 anos de edad, encuentran que el 71% de los
pacientes entrevistados caian en un rango de edad entre 50 a 69 anos, nuestros
datos estadisticos tienen similitud al estudio comentado posiblemente porque segun
los datos de la UMF 7 el 52% del total de su poblacion de hipertensos cae en un
rango de 20-59 anos de edad.

En nuestro estudio se encontré que el sexo predominante eran las mujeres con un
67% de la muestra, en el estudio de Luna U, et al. (Jalisco, México 2016) se
encontré que para su poblacién el sexo mas predominante fue el femenino (67.5%),
ésto probablemente debido a que el 54% de la poblacion derechohabiente a la
UMF7 son mujeres, ademas de que durante ésta pandemia se ha visto que es mas
comun que acudan a atencién medica las mujeres.

En un estudio de Luna U, et al. (Jalisco, México 2016) se encontré que el 53% de
los pacientes contaban con adecuada adherencia segun MMAS-4, sin embargo con
la escala de BMN solo un 47% de los pacientes presentaban adherencia terapéutica
al tratamiento; en nuestra investigacion solo el 44% de individuos clasificaban como
adherentes al tratamiento, la diferencia posiblemente se deba a que el cuestionario
que fue aplicado en el estudio de Luna era una versién previa a la utilizada en éste
estudio, el test de Morisky Green (MMAS-8) tiene una mayor concordancia con la
adherencia terapéutica de los pacientes, encontrando datos similares en cuanto a
la aplicacion de BNM.

En nuestro estudio se encontrd un porcentaje de adherencia al tratamiento del 44%,
mientras que Valencia F. et al. (Chile 2017) encontraron en un estudio realizado en
330 adultos hipertensos que el 62% de los pacientes clasificaban como no
adherentes al tratamiento al aplicar el testes de Morisky, con lo cual se determina
que los resultados encontrados en nuestro estudio son similares a los encontrados
en otros paises de Latinoamérica derivado probablemente de las caracteristicas

sociodemograficas y socioculturales similares en los paises de Latinoamérica.

47



CONCLUSIONES

En ésta poblacion de 200 sujetos cuya informacion fue analizada se encontré que
la media de edad fue de 53.4 anos, con una D.E. de + 6.3 ainos, el mayor porcentaje
respecto al sexo fue el femenino con un 67 %, de predominio en escolaridad
secundaria con 28%, con una ocupacion mas frecuente de empleados con un 44%,
con un mayor porcentaje con estado civil casados (50%), el mayor porcentaje de
paciente entraban en el rango de >10 afos de diagndstico de Hipertension Arterial
Sistémica (42%), el 58.% presentaba alguna comorbilidad al momento de la
encuesta, siendo la mas comun la Diabetes mellitus tipo 2, en cuanto al numero de
farmaco antihipertensivos utilizados por lo paciente el 55% esta con monoterapia,
finalmente al evaluar la Adherencia Terapéutica con el Test de Morisky Green-Levin
se encontr6 que el 56% de los pacientes no se encuentran con adherencia
terapéutica.

Con base en nuestra pregunta de investigacion y los resultados encontrados con

nuestro analisis aceptamos la hipotesis nula planteada para esta investigacion.

Por lo cual es de suma importancia poner énfasis durante la consulta externa al
modo de la toma de los medicamentos, horarios, omisién de los farmacos,
creencias, mitos y realidades de los pacientes en cuanto a su terapia médica y

plantear mas estrategias dirigidas a mejorar el apego terapéutico de los pacientes.
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ANEXOS

= Consentimiento Informado

[

\D)

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:

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7

Patrocinador externo (si aplica):

NO APLICA

Lugar y fecha:

Ciudad de México, Noviembre-Diciembre del 2020 en la UMF 7 Tlalpan Ciudad de México, con ubicacién en Calzada de
Tlalpan Numero 422, Colonia Huipulco C.P, 14370.

Ndmero de registro:

2020-3703-086

Justificacién y objetivo del estudio:

La hipertension Arterial es una enfermedad que aumenta el riesgo de padecer complicaciones del corazén incluso llegando
hasta la muerte, una de las causas de un mal control de la enfermedad es la falta de cumplimiento de las indicaciones médicas
asi como el abandono del tratamiento por diversos motivos relacionados con los pacientes, éste estudio nos ayudara a
conocer cudles son esos motivos, ademas de poder identificar si usted presenta actitudes que pongan en riesgo el
cumplimiento de su tratamiento, con su participacion nos ayudara a mejorar o crear medidas necesarias para un mejor control
de su enfermedad.

Procedimientos:

La investigadora me ha informado que responderé un cuestionario elaborado por ella, con una duracién aproximada de 5
minutos, para identificar si existe un adecuado cumplimiento de mi tratamiento médico.

Posibles riesgos y molestias:

Laresponsable de la investigacion me ha explicado que al participar en éste estudio se me podrian generar molestias minimas
derivado de responder el cuestionario, sin embargo no existen dafios o lesiones para mi.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Entiendo que se me informara de los resultados obtenidos en la encuesta y en caso necesario se me enviara con el médico
familiar, trabajo social o psicologia, en el caso de necesitar el servicio de psicologia (disponible dentro de la unidad) la
referencia se hara por medio de un formato de referencia durante la consulta con mi médico familiar, con el objetivo de mejorar
mi estado de salud.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

La investigadora dara a conocer los resultados en la unidad médica solo con la finalidad de ensefianza.

Participacion o retiro:

Estoy consciente que mi participacién es de tipo voluntaria, siendo libre de abandonar la encuesta en el momento que asi lo
decida sin que ésto afecte mi atencién dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Privacidad y confidencialidad:

La responsable de la investigaciéon me garantiza confidencialidad de mi informacion personal y solo sera utilizada para fines
de éste trabajo de investigacion.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): NO APLICA

No autoriza que se tome la muestra.

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

o

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

SI APLICA

Beneficios al término del estudio:

Al finalizar el estudio de investigacién se concluira si existe un buen cumplimiento del tratamiento en pacientes hipertensos
de la UMF 7, siendo posible que se realicen recomendaciones a los pacientes acerca de como tomar adecuadamente los
medicamentos y como evitar posibles olvidos de los mismos, lo que repercutira en un mejor tratamiento y disminucion de
complicaciones.

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

Investigador
Responsable:

Sandra Vega Garcia, Especialista en Medicina Familiar, Matricula: 98380884, Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar 7, Tel Oficina: 55732221 ext.
21478, Fax: Sin Fax, Correo electrénico: dra_svega @hotmail.com.

Colaboradores:

Stephania Sanchez Marcial, Residente de 3er afio de la especialidad en Medicina Familiar. Matricula: 97382400. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina
Familiar 7, Tel. de Oficina: 55732211 Ext. 21475, Fax: Sin Fax. Correo electronico: fany_azul160892@hotmail.com. Asesor clinico: Nery Adrian Guzman
Nolazco, Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98389645. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar. Tel. de Oficina: 55732211 Ext. 21475, Fax:
Sin Fax. Correo electronico: nerygunola@hotmail.com. Asesor metodologico: Manuel Millan Hernandez, Especialista en Medicina Familiar. Matricula:
98374576. Lugar de trabajo: Atencién Médica Continua, Hospital de Psiquiatria / Unidad de Medicina Familiar 10. Tel. de Oficina: 55732211 Ext. 21475, Fax:
Sin Fax. Correo electrénico: drmanuelmillan@gmail.com.

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 extensién 21230, Correo el ectrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Sanchez Marcial Stephania

Nombre y firma del Individuo

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma
Clave: 2810-009-013
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Anexo. -~

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR 7.

Autores: Sanchez Marcial Stephania’, Vega Garcia Sandra?, Guzman Nolasco Nery Adrian®, Millan Hernandez Manuel®.

1.- Residente de 3er afo de la especialidad de Medicina Familiar UMF 7, 2.- Especialista en Medicina Familiar UMF 7, 3.- Especialista en
Medicina Familiar UMF 46, 4.- Especialista en Medicina Familiar, Maestro en Gestion Directiva en Salud, Hospital de Psiquiatria/ Unidad de
Medicina Familiar 10.

Folio
APLIQUE EL CUESTIONARIO A PACIENTES HIPERTENSOS QUE
CUMPLAN CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS (CRITERIOS -
DE INCLUSION): MUJERES Y HOMBRES DE 20 A 59 ANOS, CON
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL, QUE ACUDAN A
CONTROL EN UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7
1.- Fecha: (dd/mm/aa) / /
2.- Nombre:
Apellido Paterno  Apellido Materno Nombre
3.- NSS:
4.- Sexo: ( )
1. Masculino () 2.Femenino ( )
5.- Edad: afios cumplidos ( )
1.-( ) 20-30afios 3.-( )41-50 afios
2.-( ) 31-40 afios 4.-( )51-59 afios
6.- Escolaridad: 1. Analfabeta ( ) 2. Primaria ( ) 3. Secundaria ( ) ( )
4. Preparatoria () 5. Licenciatura ( ) 6. Posgrado ( )
7.- Ocupacién: 1. Amade Casa( ) 2. Ninguna( ) 3. Empleado ( ) ( )
4. comerciante () 5. Estudiante ( )
8.- Estado civil: 1. Soltero ( ) 2. Casado ( ) 3. Union libre ( ) ( )
4. Divorciado ( ) 5. Viudo ()
9.- Tiempo de diaghostico de su hipertensién arterial: afios ( )
1.De6mesesa<5afios( ) 2.De5a<10afos ( )3.>10afos ()
10.- ¢Esta diagnosticado con alguna otra enfermedad aparte de ()
hipertensién arterial?: 1. Si( ) 2. No ( )
Especifique:
11.- Numero de medicamentos que toma para controlar su presién ( )
arterial 1.1 medicamento () 2.2 medicamentos ( )
3. >3 medicamentos ( )
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR 7.

Autores: Sanchez Marcial Stephania’, Vega Garcia Sandra?, Guzman Nolasco Nery Adrian®, Millan Hernandez Manuel®.

1.- Residente de 3er afio de la especialidad de Medicina Familiar UMF 7, 2.- Especialista en Medicina Familiar UMF 7, 3.- Especialista en
Medicina Familiar UMF 46, 4.- Especialista en Medicina Familiar, Maestro en Gestion Directiva en Salud, Hospital de Psiquiatria/ Unidad de
Medicina Familiar 10.

TEST DE MORISKY-GREEN (MMAS-8) Folio
Responda si 0 no alas siguientes preguntas

1 ¢, Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertensién ( )
arterial?
1.Si( )2.No ( )

2 Sirecuerda las Gltimas dos semanas, ¢hubo algin dia en el que se ( )

le olvido tomar la medicina para su hipertension arterial?
1.Si( )2.No( )

3 SAlguna vez hareducido la dosis o directamente dejado de tomar la ( )
medicina sin decirselo a su médico porque se sentia peor al
tomarla?
1.Si( )2.No ( )

4 Cuando viaja o esta fuera del hogar, ¢se le olvida llevar la medicina ( )

para su hipertensién arterial alguna vez?
1.Si( )2.No( )

5 ¢ Tomé la medicina para su hipertension arterial ayer? ()
1.Si( )2.No( )
6 Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, ¢deja a ( )

veces de tomar su medicina?
1.Si( )2.No ( )

7 Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para ( )
muchas personas. ¢ Se siente alguna vez presionado por seguir el
tratamiento médico para su hipertension arterial?

1.Si( )2.No ( )

8 ¢, Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas ( )
sus medicinas para la presién arterial?

1.- Nunca/Casi nunca
2.- Raravez

3.- Algunas veces

4.- Habitualmente

5.- Siempre
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