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RESUMEN ESTRUCTURADO

Nivel de conocimientos sobre hipertensiéon y adherencia terapéutica en sujetos con
hipertension arterial de la UMF 92

Autores: Barrera PIP ', Reyes JO 2

Antecedentes: La inversion en alfabetizacion en salud es la clave para una medicina
preventiva eficaz, que lleve a las personas a conocer las variables en juego, a entender
coémo interactian y a poder integrarlas en su vida diaria buscando una mejor salud para
ellos mismos, y para toda la comunidad. Es asi que la adherencia al cumplimiento
terapéutico radica en el acato de las indicaciones médicas, relacionadas principalmente a
la toma de medicamento, horarios estimados, dietas, percepcion de la enfermedad y los
cambios en el estilo de vida. Los principales factores que contribuyen al aumento de la
hipertension son las dietas poco saludables, la inactividad fisica, obesidad y el consumo
de sal, alcohol y tabaco. Objetivo: Asociar el nivel de conocimientos sobre hipertensién
con la adherencia terapéutica en sujetos con Hipertension Arterial de la UMF 92. Material
y Métodos: Estudio observacional, transversal, analitico y prospectivo, de mayo del 2021
a junio de 2022. En derechohabientes de la UMF 92 con hipertension arterial, de 20 a 59
afios. Bajo consentimiento informado firmado, se aplicé el Cuestionario de Conocimientos
sobre la Hipertension (CSH) y el cuestionario Martin-Bayarre-Grau. Se empled la prueba
estadistica Coeficiente de correlacién de Spearman para conocer la asociacion entre las
variables. Resultados: De un total de 228 sujetos hipertensos, se observo que el 47.4%
(n=108) tienen un alto conocimiento sobre hipertensién y 52.6% (n=120) un bajo nivel de
conocimientos. Dentro de los que presentan alto conocimiento se observé una prevalencia
de 58.3% de adherencia terapéutica total. Asi mismo, dentro del bajo conocimiento
prevalece una adherencia terapéutica parcial de 84.2%. Al realizar la prueba de
Spearman, se encontrd un coeficiente de correlacion a un nivel de 0.01, por lo que si hay
asociacion entre el nivel de conocimientos sobre hipertension y adherencia terapéutica
significativa. Conclusion: Tener conocimientos sobre hipertensién traducira en una mayor
adherencia terapéutica, por lo que es importante educar, motivar y concientizar a la
poblacidon hipertensa en cada consulta. Palabras clave: Adherencia terapéutica,

Conocimientos sobre hipertension, Hipertension arterial.

1 Médico Cirujano. Residente de la especialidad de Medicina Familiar UMF 92.

2 Especialista en Medicina Familiar, Coordinador Clinico de Educacion e Investigacién en Salud UMF No 92.



ABSTRACT:

Level of knowledge about hypertension and therapeutic adherence in subjects with
arterial hypertension of the UMF 92

Authors: Barrera PIP ', Reyes JO 2

Background: The investment in health literacy is the key for an effective preventive
medicine, leading people to know the variables at stake, to understand how they interact,
and to be able to integrate them in their daily lives, aiming a better health for themselves
and for all community. Thus, aherence to therapeutic compliance lies in compliance with
medical indications, mainly related to taking medication, estimated schedules, diets,
perception of the disease and changes in lifestyle. The main factors that contribute to the
increase in hypertension are unhealthy diets, physical inactivity, obesity, and the
consumption of salt, alcohol, and tobacco. Objetive: To associate the level of knowledge
about hypertension with therapeutic adherence in subjects with Arterial Hypertension of
the UMF 92. Material and methods: An observational, analytical, cross sectional and
prospective study was carried out from May 2021 to June 2022. Including beneficiaries of
UMF 92 with Arterial Hypertension aged 20 to 59 years. Under signed informed consent,
the Hypertension Knowledge Questionnaire (CSH) ande the Martin-Bayarre-Grau
questionnaire were applied. The statistical test Spearman’s correlation coefficient was
used to know the association between the variables. Results: Of a total of228
hypertensive subjects, it was observed that 47.4% (n=108) have a high level of knowledge
about hypertension and 52.6% (n=120) a low level of knowledge. Among those with high
knowledge, a prevalence of 58.3% of total therapeutic adherence was observed. Likewise,
within the low knowledge prevails a partial therapeutic adherence of 84.2%. When
performing the Spearman test, a correlation coefficient was found at a level of 0.01, so
there is an association between the level of knowledge about hypertension and significant
therapeutic adherence. Conclusions: Having knowledge about hypertension will translate
into greater therapeutic adherence, so it is important to educate, motivate and raise
awareness among the hypertensive population in each consultation. Keywords:

Therapeutic adherence, knowledge about hypertension, Arterial hypertension.

1Surgeon. Resident of the Specialty in Family Medicine UMF 92.

2 Specialist in Family Medicine, Clinical Coordinator of Health Education and Research UMF 92.
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I. MARCO TEORICO
1.1 Conocimientos sobre Hipertension Arterial

Debido a la problematica que constituye la hipertensién arterial, se esperaria que
las personas afectadas tuvieran conocimiento sobre su enfermedad, pero esto difiere en
diversas poblaciones. Un estudio realizado en Pakistan mostré que solo el 10% sabia qué
era la hipertensién arterial — las cifras mas bajas surgieron en la poblacion con menor
educacién —y solo el 6% conocia las complicaciones de la enfermedad. En una poblacion
de pacientes estadounidenses con cierto grado de enfermedad renal, mas del 90% de los
encuestados sabian que la hipertensién arterial puede causar cierto grado de injuria renal
y conocian los niveles objetivos de presion arterial que debian mantener. Otro estudio
realizado en China para medir el conocimiento de hipertension arterial, en el que 48.5%
fueron hipertensos y 32.1% de estos tenian la presion controlada durante la evaluacion,
concluyd que el conocimiento sobre hipertension en los pacientes controlados fue

significativamente mejor que en los pacientes no controlados. '

Durante el periodo 2013-2017, el lema para celebrar el Dia Mundial de la
Hipertensién fue “Conozca sus numeros” que tuvo como objetivo aumentar la conciencia
de la poblacién sobre la importancia de conocer los valores de presion arterial. La
decision de implementar a iniciativa MMM (Mayo Mes de la Medicion) se basd en
estadisticas mundiales que indican que solo el 50% de las personas con hipertension
arterial son conscientes del valor de sus cifras de presion arterial y que solo unas pocas

poblaciones tienen una tasa de conciencia mayor al 75%. 2

En un estudio de intervencion sin grupo control, donde se evalia con un test el
conocimiento de los participantes antes y después de una capacitacion. Se observa que
antes de la capacitacion el acierto fue de 61% y después de esta pasé a 77%, lo que

indica aumento en el 16% del conocimiento sobre la hipertension. °

Los cambios en los estilos de vida, como reduccién de peso, aumento de la
actividad fisica y modificaciones de la dieta, que incluyan reduccion de sal e incremento
de alimentos con alto contenido de potasio, granos, frutas, vegetales y productos no
grasos, puede darle un valor agregado al cuidado de la salud complementario a los

farmacos necesarios para el tratamiento de esta enfermedad. *

La inversion en alfabetizacién en salud es la clave para una medicina preventiva

eficaz, que lleve a las personas a conocer las variables en juego, a entender cémo
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interactian y a poder integrarlas en su vida diaria, buscando una mejor salud para ellos

mismos, y para toda la comunidad. °

El cuestionario de conocimientos sobre la hipertension es una herramienta Gtil agil,

valida y fiable para evaluar el grado de conocimientos de los pacientes hipertensos. °
1.2 Adherencia Terapéutica

Uno de los principales factores asociados al control de la hipertensién es la
adherencia terapéutica, definida como el grado de disciplina que tiene una persona para
tomar el medicamento seguir un régimen alimentario, ejecutar cambios en el estilo de vida
y que responda a las recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia

sanitaria. La prevalencia de adherencia al tratamiento es estimada entre 50 a 90%. ’

En una revision sistematica por Leslie y cols., los factores de riesgo para la no AT
a antihipertensivos se clasificaron como: a) Factores relacionados con enfermedad, como
el momento de inicio del tratamiento y la presencia de comorbilidades; b) Factores
relacionados con la terapia como los efectos adversos el esquema de dosificacion, las
clases de medicacion y el uso de pildoras combinadas; c) Factores asistenciales, como la
relacion médico-paciente, la capacidad de auto-eficacia, los costos asociados al cuidado y
las desviaciones de las guias de tratamiento; d) Factores inherentes al paciente como el
sexo, edades avanzadas presencia de estrés, los conocimientos y actitudes hacia la
medicacién; y e) Factores sociales como el estatus socioecondmico, grupo étnico y nivel

de educacion. 8

La percepcion de sentirse bien y no tener sintomas clinicos favorece que el
paciente deje de tomar los medicamentos, ya que segun el test de adherencia fue la
principal causa para dejar de tomarlos. El porcentaje de adherencia en este estudio fue de

88%, a diferencia de la adherencia nacional, que se ha reportado en un 43%. °

La OMS menciona que la adherencia terapéutica, a largo plazo, de las
enfermedades cronicas solo se realiza en un 50% de los pacientes. Esta falta de
seguimiento es menor en los paises subdesarrollados, dado principalmente por la
escasez de recursos en los sistemas de salud. En el paciente la falta de adherencia causa
descontrol de su padecimiento con la presencia de complicaciones a érganos blanco,
colocandolo en una situacion de riesgo, tales como recaidas mas intensas, un efecto

rebote, un sobreuso de los medicamentos, riesgos de dependencia, desarrollo de
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resistencia al tratamiento y toxicidad. Cabe mencionar que una buena adherencia

terapéutica es la clave para abordar los procesos crénicos. °

Se deduce que el estrés laboral, la edad, sexo, nivel de estudio se haya
estrechamente relacionado al problema de no adherencia, la manera que incide el estrés
en ocasiones debido a la carga de trabajo o el ambiente en el que se desempefia la
persona, la edad por su relaciéon en cuanto a las personas mayores olvidan su medicion,
el hecho de que el sexo femenino es el mas afectado después de los 40 anos y el nivel de
estudio guardan relacién, ya que se estima que este grupo de personas tenga un
conocimiento de su enfermedad y consecuencias adyacentes fomentando la participacién

proactiva entre todas las partes involucradas."

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que si bien, el nivel
socioecondmico, no se detecta como un factor de prediccion de la adherencia terapéutica
se atribuye un efecto considerable a cuestiones como la pobreza, el analfabetismo y el

desempleo. "2

Esta baja adherencia al tratamiento antihipertensivo se presenta en todos los paises,
independientemente de su nivel de desarrollo, lo que lo convierte en un asunto de salud

publica mundial. ™

1.3. Hipertension Arterial Sistémica

La hipertension se define como valores de PAS en el consultorio >140 mmHg y/o
valores de PAD >90mmHg. ™

Clasificacién etioldgica:
a. Primaria: ocurre en el 95% de los casos. Es una enfermedad multicausal, con
propensién hereditaria multigenética, que da origen a fenotipos hipertensivos, que por si
solos generalmente no causan la enfermedad y que requieren de factores ambientales
(obesidad, ingestion excesiva de sodio, sedentarismo y consumo elevado de alcohol) para
su expresioén clinica.
b. Secundaria: La HAS es parte del cuadro nosolégico de una enfermedad conocida,
existen varias causas: Renal, vascular, endocrinas, del sistema Nervioso Central,
inducidas por medicamentos inducidas por estupefacientes y tdxicos, inducidas por el
embarazo."

La hipertension, o presiéon arterial elevada, es una afeccion médica grave que

aumenta significativamente el riesgo de ataque cardiaco, accidente cerebrovascular,
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insuficiencia renal y ceguera. Es una de las principales causas de muerte prematura en
todo el mundo. De los 1.13 mil millones de personas que se calcula que padecen
hipertension, menos de 1 de cada 5 la tienen bajo control. Los principales factores que
contribuyen al aumento de la hipertensién son las dietas poco saludables, la inactividad
fisica y el consumo de alcohol y tabaco. '

En México la prevalencia actual de hipertension arterial es de 25.5%, y de éstos el
40.0% desconocia que padecia esta enfermedad. La proporcion de adultos con
diagnostico previo de hipertension arterial y cifras de tension arterial controlada (<140/90
mmHg) es de 58.7%. Dentro de la proporcion de adultos con diagndstico previo de
hipertension arterial, el 79.3% report6 tener tratamiento farmacoldgico para controlar sus
valores de tension arterial. En los hombres la prevalencia de hipertensién arterial es de
24.9%, de los cuales el 48.6% ya conocian que tenian hipertension antes de participar en
la encuesta porque un médico previamente les habia dado el diagndstico. En las mujeres,
la prevalencia de hipertension arterial es de 26.1%, de las cuales el 70.5% ya habia
recibido previamente el diagndstico médico de hipertensién. 7'

Conforme se incrementa la edad, crece el porcentaje de poblacién con diagnéstico
previo de hipertensién, principalmente a partir de los 50 anos, llegando al 26.7% en el
grupo de 70 a 79 afios en 2018. Entidades con porcentajes mas altos: Campeche,
Sonora, Veracruz, Chihuahua y Coahuila. *°

ENSANUT 2018, informa que la concentracion mas alta de individuos con presion
arterial alta ahora se concentra en el nivel socioeconémico mas alto. 2

La cobertura efectiva nacional del tratamiento de Hipertension Arterial fue 28.3%,
variando entre 19.3% en Michoacan hasta 39.7% en el Estado de México. De 2006 a
2012 la cobertura efectiva aumenté 22.5%. En conclusion, la cobertura efectiva de la
Hipertension Arterial es baja y heterogénea. ?’

La hipertension se denomina “asesino silencioso”. Cuando se presentan sintomas,
pueden incluir dolores de cabeza matutino, hemorragias nasales, ritmos cardiacos
irregulares, cambios en la visién y zumbido de oidos. La hipertension severa puede
causar fatiga, nauseas, vomitos, confusién, ansiedad dolor de pecho y temblores
musculares. %

Clasificacion: En noviembre de 2017, la American Heart Asociation y el American
College of Cardiology emitieron nuevas guias de practica clinica para la prevencion,
deteccién, evaluacion y tratamiento de la hipertension en adultos, con una nueva

clasificacién (Anexo 6). Asi, en pacientes con cifras tensionales de 130-139 / 80-89 mmHg
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(anteriormente considerada pre hipertensiéon y actualmente hipertension estadio 1) se
recomienda tratamiento no farmacolégico, salvo que tengan riesgo de padecer un evento
cardiovascular a 10 afios mayor de 10%, en cuyo caso se debera dar monoterapia
aunada a las modificaciones al estilo de vida. %

Tratamiento: Los cambios en el estilo de vida siempre deben considerarse en
primer lugar como un medio para reducir la presion arterial. Las medidas mas importantes
son una dieta baja en sal, ingesta adecuada de potasio, evitacidon del consumo excesivo
de alcohol, abandono del habito de fumar, dieta sana y equilibrada, ejercicio fisico y
pérdida de peso. Segun las guias de la ESH/ESC, la ingesta diaria de sal no debe
exceder los 5 g. %

Se ha demostrado que el aumento de la ingesta de sal en la dieta se asocia con un
aumento en la masa del ventriculo izquierdo, con un engrosamiento y rigidez de los vasos
de conduccién, un estrechamiento de las arterias de resistencia incluyendo las arterias
coronarias y las arterias renales, y con un aumento en la agregacion plaquetaria. 2°

La obesidad y la hipertensién son claros impulsores esenciales de las cifras reales
de las enfermedades cardio-renales, y los pacientes con riesgo cardiovascular
descontrolado en la mediana edad tendran, con toda probabilidad, un riesgo incrementado
de resultados clinicos cardiovasculares y renales en la vejez. %

Los médicos deben considerar los niveles de alfabetizacién y educacion en salud
de los pacientes y evaluar la motivacién de los pacientes para mejorar sus habitos de
vida. %

Se debe iniciar manejo farmacolégico a 1) pacientes que tengan evidencia clinica
de enfermedad cardiovascular o riesgo de padecer enfermedad cardiovascular a 10 afios
mayor al 10% con cifras de presién arterial mayores de 130/80 mmHg o mas; y a 2)
pacientes sin evidencia clinica de enfermedad cardiovascular o con riesgo bajo de
padecer enfermedad cardiovascular a 10 afos (<10%) a partir de presion arterial mayores
a 140/90 mmHg. #

Resaltar las limitaciones de todos los baremos existentes para la prediccion del
Riesgo Cardiovascular absoluto en el hipertenso y que sustentan el manejo terapéutico de
la hipertensién arterial en prevencién primaria a través del calculo de riesgo por medio de
tablas. ?°

Metas: a. En pacientes con enfermedad cardiovascular o riesgo estimado a 10
anos de enfermedad cardiovascular de 10% o mas se recomiendan cifras de presion

arterial menores a 130/80 mmHg.
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b. Los farmacos recomendados de primera linea en pacientes con hipertension arterial
son los diuréticos tiazidicos, calcio antagonistas, inhibidores de la enzima convertidores
de angiotensina o los bloqueadores del receptor de angiotensina Il.

c. Pacientes en estadio 2 de hipertension y con un promedio de cifras de presion arterial
mayores de 20/10 mmHg de la meta establecida deberan iniciar manejo farmacolégico

con 2 anti-hipertensivos de primera linea de diferente clase cada uno. Ver anexo 6.3 %
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Il. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertensién arterial es un problema de
salud mundial, por su alta tasa de morbimortalidad, es por eso que se requiere que la
poblacién en general conozca la enfermedad para atenciéon oportuna y control adecuado.
En todo el mundo, mas de uno de cada cinco adultos padece hipertension arterial,
causando aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente
cerebrovascular o por cardiopatias. Entre las complicaciones por hipertensiéon son la
causa de 9.4 millones de defunciones al afio a nivel mundial.

Los sujetos con hipertension arterial deben recibir educacién acerca de su
enfermedad, tanto del cambio del estilo de vida, tratamiento farmacolégico y riesgos de
complicaciones, asi tendran mejor adherencia terapéutica y seguimiento de su
padecimiento. *

La hipertension arterial es un problema de salud muy preocupante por los factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, renales y otros dafos a
6rganos blanco que pueden conducir a sobrevivir con secuelas y en muchos de los casos
muerte. Las intervenciones educativas destinadas a aumentar sus conocimientos pueden
contribuir a que los pacientes hipertensos cambien los habitos de vida poco saludables y
a optimizar el cumplimiento terapéutico, favoreciendo un mejor control de la presién
arterial.

Solo si se sistematizan medidas de cambios en el estilo de vida que sean sanos y
continuos, con el reforzamiento y la participacion activa por parte de todos los organismos
relacionados con la salud y la educacion poblacional, asi como el compromiso social de
todos, habremos de confrontar de manera real y preventiva esta pandemia de
enfermedades cronicas. °

Nuestro objetivo es asociar mediante esta investigacion el nivel de conocimiento que
tienen los pacientes sobre su enfermedad y como este se asocia a la adherencia
terapéutica, intentando una oportunidad de mejoria futura mediante planes de educacion
a este tipo de poblacién, disminuyendo asi complicaciones, incapacidades, menos costos
al instituto por pensiones, costos en los tratamientos de complicaciones, ademas de
beneficiar al mismo paciente y a su familia evitando discapacidades o ausencia por

muertes.?’
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION
TRASCENDENCIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertensién arterial representa un
problema de salud sumamente prevalente en todo el mundo, ya que mas de uno de cada
cinco adultos padece hipertensién arterial sistémica causando aproximadamente la mitad
de todas las defunciones por accidente cerebrovascular o por cardiopatias. Las
complicaciones derivadas de la hipertension son la causa de 9.4 millones de defunciones
cada afio en el mundo. La prevalencia de esta enfermedad incrementa con la edad,

afectando a gran numero de personas econémicamente activas y en edad productiva. ®

El 61% de las personas hipertensas de nuestro pais en el afo 2000 desconocian
tener esta enfermedad ademas acuden al médico ya que pasaron varios afios de inicio de
la enfermedad y muy probablemente con algun dafno a 6rgano blanco. El desarrollo de
esta enfermedad se relaciona estrechamente con la edad, el estilo de vida, el medio
ambiente, el género, obesidad, dislipidemias, tabaquismo y la predisposicion genética por
lo que si se toma accidn sobre estos factores de riesgo, ademas de que sean conocidos
por lo pacientes que ya tienen la enfermedad, el cambio en la prevalencia y/o
complicaciones podria ser posible, ya que se espera haya mejor adherencia a sus

tratamientos médicos y estilos de vida.?
MAGNITUD

La prevalencia actual de HAS en México es 25.5%, y de éstos el 40% desconocia
que padecia esta enfermedad. La proporcién de adultos con cifras de tension arterial
controlada es de 58.7%. La prevalencia es mas alta en adultos con obesidad y en adultos
con diabetes que sin esta enfermedad. La distribucion de la prevalencia de HAS fue mas

baja en el grupo de 20 a 29 afios de edad que en el grupo de 70 a 79 afios. 1" 18

Se considera un problema de salud de gran magnitud ya que una mala adherencia
llevara a complicaciones cardiovasculares, como la enfermedad cerebro vascular, el
infarto del miocardio, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial periférica,
insuficiencia renal, retinopatia hipertensiva. Todas estas complicaciones dejaran secuelas
irreversibles, discapacidad, aumento en los costos de atencion médica asi como

repercusion en la economia familiar, en los sistemas de salud y en el pais. °
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VULNERABILIDAD

Lamentablemente, una gran cantidad de personas en nuestro pais desconocen los
principales sintomas de la enfermedad, para otros pueden ser sintomas insignificantes de
una enfermedad ya diagnosticada o en el peor de los casos, simplemente mostrarse
indiferentes ante ellos y no hacer ningun cambio tanto en su estilo de vida como en la

adherencia terapéutica.*

Nuestra tarea como Médicos Familiares es primero identificar por pesquisa y
seguimientos los casos nuevos de hipertensidén, una vez establecido el diagndstico es
muy importante educar a los sujetos y a la familia, aportando educacion dietética, sobre
toxicomanias, la actividad fisica, haciendo consciencia sobre todo las posibles
complicaciones si no se lleva una buena adherencia terapéutica asi evitaremos a largo
plazo para el IMSS vy el pais, gastos por complicaciones sobre todo cardiovasculares, que
son de mayor mortalidad, evitariamos incapacidades en la poblacion econdmicamente

activa beneficiando no solo al IMSS sino la unidad familiar y funcional de los mismos.* '?

En este estudio se pretende realizar encuestas guiadas y de forma entendible a la
poblacién derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, se pueden encontrar
limitantes como inconformidad en la atencion brindada, en los tiempos de espera, el
tiempo que tardarian en realizar las encuestas, aunado a eso la poblacion en general
podria sentirse incomoda al ser cuestionados sobre su enfermedad o por no tener ciertos
conocimientos sobre esta, lo cual nos dificultaria la obtencién de la informacién y asi la

realizacion real de la investigacion.™®
FACTIBILIDAD

Se puede modificar el bajo apego de los sujetos hipertensos tanto a su tratamiento
farmacoldogico como cambios en el estilo de vida, siempre y cuando exista una
informacién adecuada de su enfermedad y las complicaciones de esta, ya que la falta de
educacién en este tema de salud hace que no sigan su tratamiento en forma indicada, lo
que les impide control de cifras tensionales, sufriendo las consecuencias que podrian

haber sido evitadas. °

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha implementado programas como
prevenimss para la deteccién oportuna no solo de la hipertensién arterial. Ademas de
implementar platicas a las personas en salas de espera, folletos, tripticos, sin embargo en

cuanto a la educacién que pueda proporcionar el paciente en los 15 minutos de consulta
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se sabe que no es suficiente. Si se ha capacitado mucho al personal de salud sobre esta
enfermedad en los diferentes niveles de atencion y estos a su vez transmiten la

informacién a los pacientes que acuden a control de hipertension arterial mensual.®

El estudio se realizara en la UMF 92 en una poblacién de alta demanda al primer
nivel de atencién por hipertension arterial, adentrandonos a un tema de gran interés como
lo es el conocimiento de su enfermedad el cual es de gran valor y base para que tengan
una buena adherencia terapéutica y cuidados en su estilo de vida que les permitiran evitar
a largo plazo complicaciones de su enfermedad, evitando asi no solo secuelas sino

gastos, incapacidades y pensiones al instituto. ’

PREGUNTA DE INVESTIGACION
Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre hipertension con la

adherencia terapéutica en sujetos con Hipertension Arterial de la UMF 927
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IV. OBJETIVOS

GENERAL

Asociar el nivel de conocimientos sobre hipertensién arterial con la adherencia terapéutica

en sujetos con Hipertensién Arterial de la UMF 92

ESPECIFICOS
¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre hipertension mediante la aplicacion del
cuestionario de conocimiento sobre la hipertensién (CSH) en sujetos con
Hipertensién Arterial de la UMF 92
o Determinar la adherencia terapéutica mediante la aplicacion del cuestionario
Martin-Bayarre-Grau (MBG) en sujetos con Hipertension Arterial de la UMF 92
e Describir las variables sociodemograficas (edad, escolaridad, estado civil, sexo,

ocupacién) de los sujetos hipertensos de este estudio.
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V. HIPOTESIS
HIPOTESIS DE TRABAJO

Tener un nivel de conocimiento alto sobre hipertensién arterial de 61% (3), se asocia a
una adherencia terapéutica total de 43% (8), en sujetos con hipertension arterial de la
UMF 92.

HIPOTESIS NULA

Tener un nivel de conocimiento alto sobre hipertension arterial de 61% (3), no se asocia a
una adherencia terapéutica total de 43% (8), en sujetos con hipertension arterial de la
UMF 92.
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VI. MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

El presente estudio se realizd6 en la Unidad de Medicina Familiar No 92 “Ciudad
Azteca”, Ecatepec de Morelos, Estado de México, perteneciente a la delegacién 15
Oriente del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual es una unidad de primer nivel de

atencion
DISENO

Estudio Observacional. El investigador mide la asociacion de variables y su impacto
en la enfermedad. En este estudio se determiné el nivel de conocimientos sobre
hipertension y su relacion con la adherencia terapéutica en sujetos con hipertensién

arterial

Estudio analitico. Se denomina asi porque se tienen dos variables: el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia terapéutica, estudiandose la
asociacion entre ellas, y el investigador no manipula las variables. En este estudio la

poblacion tiene la caracteristica de ser hipertensos.

Estudio Transversal. Es transversal porque mide una sola vez la variable de estudio.
La variable principal de exposicién fue nivel de conocimientos sobre la hipertension
medida con el cuestionario de conocimientos sobre la hipertensién (CSH) y la variable
respuesta fue el grado de adherencia al tratamiento medida con el cuestionario Martin-
Bayarre-Grau (MBG).

Estudio prospectivo. Estudio donde el investigador utiliza informacion que recolecté
por medio de encuestas. Las variables a medir se obtuvierdn con los resultados de los

cuestionarios a aplicados.
UNIVERSO DE TRABAJO

Personas de ambos sexos hipertensos, derechohabientes del Instituto Mexicano del

Seguro Social adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 92, en el Estado de México
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VII. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

Sujetos con diagnéstico de Hipertensidon Arterial Sistémica registrados en expediente
clinico

Personas con rango de edad entre 20 a 59 anos

Hombres y mujeres

Que acepten participar y firmen el consentimiento informado para realizar las encuestas

CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas con algun trastorno mental (esquizofrenia, Retraso psicomotriz)
Mujeres embarazadas
Sujetos con complicaciones (Insuficiencia Renal Insuficiencia Cardiaca, Hipertensién
Pulmonar, secuelas de Eventos cerebro vasculares)
CRITERIOS DE ELIMINACION

Que no concluyan las encuestas
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VIil. TAMANO DE LA MUESTRA

En la UMF 92 se cuenta con una poblacion de aproximadamente 24,634 personas
hipertensas en edades entre 20 a 59 afos, el calculo se hizo mediante la féormula de dos

proporciones con un nivel de confianza de 95% y un porcentaje de error de 5%. *’

Las dos proporciones: porcentaje de sujetos con conocimientos sobre hipertensién y

adherencia terapéutica

P =p](l—p])+p2(l—p2)*(Za/2+zﬁ)2

c e (pl_pz)

Donde:
n= tamafio de la muestra P1 es la proporcion del primer grupo
P2 es la proporcion del segundo grupo a comparar

(p1 — p2) es la diferencia de las proporciones entre ambos grupos

Za/2 es el valor del eje de las abscisas de la funcion normal estandar en donde se

acumula la probabilidad de (1- @) Para un contraste de hipdtesis bilateral

Z[ es el valor del eje de las abscisas de la funcidon normal estandar, en donde se acumula
la probabilidad de (1- B)

p1 proporcién esperada de conocimientos sobre hipertensién= 0.61% 3

p2 proporcion esperada de adherencia terapéutica = 43%?8
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Desarrollo:

n=10.61 (1-0.61) + 0.43 (1-0.43)= (1.96 +1.96)?

(0.61 — 0.43)2

n=0.61 (0.39) + 0.43 (0.57) = (15.3664)

0.0324

n=0.2379 + 0.2451 = (15.3664)

0.0324

n=0.438 = (15.3664)
0.0324

n= 14.90 (15.3664)

n= 228

Tamano de la muestra: 228

IX. TECNICA DE MUESTREO

Para el desarrollo de esta investigacion se utiliz6 una técnica de muestreo de
seleccidon no probabilistico por conveniencia, mediante criterios de inclusion y exclusién,
en la cual investigadora seleccioné y determind a la poblacién hipertensa de edades entre
20 a 59 afios.

Se seleccioné a los participantes que desearon participar en dicho estudio con
previa lectura, explicacion y firma de carta de consentimiento informado, los cuales fueron
captados en la sala de espera y/o consulta médica de la Unidad de Medicina Familiar No.
92.
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v" Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

X. DEFINICION DE VARIABLES

v" Variable dependiente: Adherencia terapéutica

Variable Definicion Definicion operacional Tipo de Escala Unidad de
conceptual variable de medida
medicién
Nivel de Hechos o| Se aplicé el | Cualitativa Ordinal e Alto
conocimientos informacion cuestionario que consta Bai
adquiridos por una | de 9 bloques de 38 ° baj
sobre persona a través de | items. Se recogen
. . la experiencia o la | preguntas que miden el
Hipertension e o
educacion, la | conocimiento sobre
Arterial comprension tedrica | hipertension arterial, la
(variable 0 practica sobre | dieta, el ejercicio y la
hipertension arterial | medicacion. Con
dependiente) | (8) opciones de respuesta
Si, no, no sé.
Con valor del
coeficiente alfa de Cron
Bach de 0.799. (13)
Considerando alto
conocimiento >70%
Adherencia Proceso mediante el | Se utilizé el
terapéutica cual cada paciente | cuestionario Martin- | Cualitativa Ordinal | -Adherencia
(variable toma su medicacion | Bayarre-Grau para total
independiente) | como ha sido | evaluar la adherencia
prescrita por su | terapéutica en -Adherencia
médico tratante. (4) | hipertension arterial. parcial
Consta de 12 items.
Opciones de respuesta: -No adherido

Nunca (0)

Casi nunca (1)

A veces (2)

Casi Siempre (3)
Siempre (4)

Con totalidad de 48

puntos.
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Calificacion: Adheridos
Totales: 38 a 48 puntos
Adheridos
18 a 37 puntos

No Adheridos: 0 y 17

puntos.

Parciales:

Indice de consistencia
alfa de Cron Bach de
0.889.
(35)

Edad Periodo de tiempo | Nuomero de afos que | Cuantitativa | Discreta Afios
transcurrido  desde | ha vivido una persona
el nacimiento hasta | hasta la fecha del
el momento actual | estudio.

(12)

Sexo Condicion biologica | Hombre o mujer de | Cualitativa | Nominal -Hombre
que distingue a las | acuerdo a lo referido -Mujer
personas en hombre | por el sujeto.

y mujer (4)

Escolaridad | Periodo de tiempo | Grado maximo de | Cualitativa Ordinal | -Analfabeta
que una persona | estudios referido por el -Primaria
asiste a la escuela | sujeto. -Secundaria
para estudiar vy -Preparatoria
aprender, -Licenciatura
especialmente el -Posgrado
tiempo que dura la
ensefianza
obligatoria (12)

Ocupacion Realizacion de una | Trabajo referido que | Cualitativa | Nominal | -Hogar
actividad desempefa el -Empleado
econdmica, ya sea | participante. -Desemplea-
de manera do
independiente o] -Profesionis-
subordinada. (42) ta
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Estado civil

Situacién en que se
encuentra una
persona fisica en
relaciéon a otra, con
quien se crean lazos
juridicamente

reconocidos (12)

Condiciéon civil en la
que se encuentra al
momento del estudio la

persona encuestada

Cualitativa

Ordinal

-Casado
-Unién libre
-Separado
-Divorciado
-Viudo

-Soltero
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XI. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio se realizd en la Unidad de Medicina Familiar N° 92 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, previa revision de la bibliografia del tema, se captdé a las personas
hipertensas en la sala de espera de consulta externa y/o consulta médica, con edades
entre 20 a 59 afios, aplicando cuestionarios de conocimientos sobre la hipertensién y de
adherencia terapéutica (Martin-Bayarré-Grau), con previa firma de consentimiento
informado, explicando de forma detallada los puntos tratados en ambos cuestionarios, asi
como el objetivo de nuestra investigacion, los riesgos y beneficios de la misma tanto para

el participante como para el instituto.

Se realizd6 una investigaciéon con referencias bibliograficas acordes al tema vy

actualizadas.

Se incluyé una ficha de identificacion que aporta datos como edad, ocupacion,

escolaridad, estado civil.

Para la mediciéon del conocimiento sobre su enfermedad, se utilizé el Cuestionario de

Conocimientos sobre la Hipertension (CSH).

Para la medicion de adherencia terapéutica, se utilizé el Cuestionario Martin-Bayarre-
Grau (MBG).

Antes de realizar el llenado de los cuestionarios, se les explicd las medidas de
bioseguridad como sana distancia de 1.5 metros, el uso de gel donde se les ensefd la
higiene de manos, uso de cubre bocas, para proteccion del investigador y de los sujetos a

investigar.

Se informd el resultado de sus encuestas, sobre su nivel de conocimiento de la
enfermedad y su adherencia terapéutica ademas se les otorgd un triptico con temas sobre

hipertension arterial y explicacién detallada del mismo.

Para a recopilacién de datos se us6 el programa SPSS version 22 para recopilar datos
y graficar los resultados, se us6 un analisis estadistico con el coeficiente de correlaciéon de

Spearman.
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XIl. INSTRUMENTOS
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL.

DESCRIPCION: EIl cuestionario de concocimientos sobre la hipertension (CSH), fue
validado en castellano por Estrada Reventos D y colaboradores. Se validé en Espana en
2013.°

APLICACION: para adultos, con una duracién aproximada de 5 minutos.

VALIDACION: El cuestionario consta de 9 bloques que incluyen conocimientos sobre la
hipertension, los factores de riesgo asociados a la misma, los riesgos de la hipertension,
la dieta, el ejercicio y la medicacion. Consta de 38 preguntas, cada pregunta tuvo tres
opciones: si, no y no sé. Del primer bloque al sexto, se recogen preguntas que miden el
conocimiento sobre hipertension arterial, sobre los factores de riesgo asociados, sobre los
riesgos de la hipertension, la dieta, el ejercicio y la medicacién. Del séptimo al noveno se
recogen variables independientes con informacién sobre apoyo familiar, nivel de

escolaridad y estado laboral. Con valoracién de buen conocimiento >70%
El alfa de Cron Bach fue de 0.799
ADHERENCIA TERAPEUTICA.

DESCRIPCION: Martin Alfonso Libertad y colaboradores realizaron la validacion del
cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) para evaluar la adherencia terapéutica en

hipertensién arterial. 3 %

APLICACION: La muestra utilizada para la evaluacion de la confiabilidad interna y validez
de construccion légica del MBG estuvo compuesta por pacientes con hipertensién arterial,
bajo tratamiento médico, mayores de 20 afnos, pertenecientes al area de salud de la

Habana.
VALIDACION: El indice de consistencia interna alfa de Cron Bach fue de 0.889.
Se consideraron tres niveles de adherencia:

- Total ( entre 38 a 48 puntos)
- Parcial ( entre 18 a 37 puntos)

- No adherencia ( entre 0 a 17 puntos)
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Se consideraron tres componentes que se evaluaron a partir de los items que

integran el cuestionario MBG, estos son:

- Implicacion personal: items 5, 6, 8, 9y 10
- Relacional (relacion transaccional entre profesional y paciente): items 7, 11y 12

- Comportamental (cumplimiento del tratamiento): items 1,2,3y 4
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Xlil. ANALISIS DE DATOS

- Se capturarén los datos en el paquete estadistico SPSS version 22 para recopilar

informacion obtenida de las encuestas.

- Estadistica descriptiva: El estudio consta de 2 variables que son Nivel de conocimientos

sobre Hipertension Arterial y Adherencia Terapéutica.

Se realizaron medidas de frecuencia y porcentajes para las siguientes variables

cualitativas:

adherencia

terapéutica,

nivel

de conocimientos sobre hipertension,

ocupacién, estado civil, sexo, escolaridad. Se representarén con graficas de barras.

Se utilizé la medida de tendencia central (media y mediana) y medidas de dispersién

como desviacién estandar para la variable cuantitativa de edad. Representandose con

graficas de cajon y bigote.

VARIABLE NOMBRE TIPO ESCALA ANALISIS REPRESENTA-
DE MEDI- | ESTADISTICO CION
CION GRAFICA
Dependiente Adherencia | Cualitativa | Ordinal Frecuencia y Grafica de
terapéutica porcentajes barras
Independiente Nivel de Cualitativa | Ordinal Frecuencia y Grafica de
conocimien- porcentajes barras
tos sobre
hipertension
Sociodemografica Edad Cuantitativg Discreta Medidas de Grafica de
tendencia cajon y bigote
central: Media,
mediana.
Sociodemografica Sexo Cualitativa | Nominal Medidas de Grafica de
tendencia barras
central: Media,
mediana.
Sociodemografica | Escolaridad | Cualitativa | Nominal Frecuencia y Grafica de
porcentaje barras
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Sociodemografica Ocupacion Cualitativa | Nominal Frecuencia y Grafica de
porcentaje barras
Sociodemografica | Estado civil | Cualitativa | Nominal Frecuencia y Grafica de
porcentaje barras
Relacion de Nivel de Cualitativa | Ordinal Spearman Grafica de
variable conocimientos | Cualitativa | Ordinal barras
dependiente/ sobre segmentadas

independiente

hipertension y
la adherencia

terapéutica
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XIV. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio titulado: Nivel de conocimientos sobre hipertension y adherencia
terapéutica en sujetos con hipertension arterial de la UMF 92 se apegara a las siguientes
normas éticas nacionales e internacionales que establecen los criterios en la ejecucion de

proyectos de investigacion en los que participen seres humanos.

11.1. Cédigo de Niremberg®*®

De acuerdo a sus principios basicos: capacidad de dar consentimiento, beneficio a la

sociedad, resultados que justificardn su realizacion:

- El consentimiento de cada sujeto a participar en el protocolo fue de manera voluntaria,
sin ejercer fuerza, fraude o enganos, con la libertad de elegir participar o no en dicha
investigacion, se explicd de forma clara el nombre del estudio (Nivel de conocimientos
sobre hipertension y adherencia terapéutica en sujetos con hipertensién arterial de la UMF
92), la forma en que el sujeto participaria con el llenado del cuestionario de conocimientos
sobre su enfermedad, asi como cuestionario de adherencia terapéutica, los objetivos del
estudio, la confidencialidad de los datos asi como resultados de las encuestas. Una vez
aceptado, se solicité la firma de dicho consentimiento para dar continuidad a la

investigacion.

- Esta investigacion fue util para la sociedad ya que permitié a los participantes identificar
entre un alto, o bajo nivel de conocimientos sobre su enfermedad, asi como una
adherencia terapéutica total, parcial o no adheridos. Utilizando los cuestionarios:
Conocimientos sobre la hipertension y adherencia terapéutica Matin-Bayarre-Grau, Se
explicd de manera individual a cada sujeto sus resultados sobre nivel de conocimientos y
como estos se asocian a una adherencia terapéutica. Se orientd a todos los sujetos de
estudio independiente del puntaje obtenido, proporcionando un folleto para evitar olvidar
la informacion y asi poder revisar las veces necesarias, dicho folleto conté con
informacién sencilla y clara sobre los beneficios de un buen apego al tratamiento, cifras
tensionales normales, una dieta equilibrada, baja en sal, pobre en grasas y rica en frutas,
verduras; la importancia del peso adecuado para su enfermedad, la actividad fisica, asi
como evitar el tabaquismo y consumo de alcohol. Se hizé enfasis en las respuestas con
menor puntaje, procurando resolver todas sus dudas. Los resultados de las encuestas se

entregarén a los participantes que lo solicitarén.

35



- Al ser un estudio descriptivo, se necesito la aplicacion de cuestionarios a los sujetos que
aceptaron participar, lo cual no ocasioné ningun sufrimiento fisico o mental que pudiera
afectar su integridad, excento de cualquier remota posibilidad de dafo, incapacidad y
muerte. En el contenido de los cuestionarios se procurd un lenguaje sencillo, adecuado y
entendible de modo que fue facil resolver y evitar en lo mas posible confusiones o
incomodidad al no saber responder alguna pregunta, ademas de estar presente el
investigador a fin de aclarar dudas. Durante la realizacion de este estudio se protegi6é en
todo momento la privacidad de los sujetos participantes, ya que se realizé la captura de
datos y la aplicacion de cuestionarios de manera individual, invitando a contestar en un

espacio privado en el aula de la UMF 92.

- El investigador cuenta con cédula profesional 09163038 y titulo profesional que le
acredita como Médico cirujano, la cual es expedida por la Secretaria de Educacién
Publica y Escuela de Medicina Justo Sierra; recibié asesoria de Médicos especialistas en
Medicina familiar, contando con la experiencia necesaria para realizar la aplicacion de

este tipo de encuestas.

- Durante el curso del estudio se le did la libertad a los sujetos hipertensos de poner fin a
su participacién en cualquier etapa del estudio, ya sea por incomodidad ante las

preguntas de los cuestionarios, molestia o desinterés por el tema de investigacion.

11.2. Declaracion de Helsinki*’

- El presente estudio se apega a lo consignado en la Declaracién de Helsinki, sobre las
recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en seres

humanos.

- Se respetd siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad adoptando
las precauciones necesarias al momento de realizar los cuestionarios de nivel de
conocimientos sobre su enfermedad y adherencia terapéutica, otorgando un espacio
privado y de forma individual para responderlos en el aula de la UMF 92, asi como la
adopcion de medidas como sana distancia, uso de cubrebocas, uso de alcohol gel con el
correspondiente lavado de manos, como medidas de proteccion ante la pandemia por
covid-19.
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- En los resultados obtenidos se preservé la exactitud de los mismos con revision validada

por el comité de ética 1401-8 antes de ser presentados para su publicacion.

- El sujeto de estudio estuvé informado de que el objetivo de estudio fue determinar y
asociar su nivel de conocimientos sobre hipertension y de adherencia terapéutica hacia su
enfermedad, a través de dos cuestionarios que nos dierén a conocer si es un nivel alto, o
bajo asi como total, parcial o no adheridos respectivamente. Una vez obtenido el puntaje
se informé sobre los resultados, otorgando un folleto independiente del puntaje obtenido,
con informacién que orientd, reforzé sus conocimientos sobre la enfermedad, beneficios
de un buen apego al tratamiento médico, cifras tensionales normales, la importancia de la
dieta adecuada, el peso, la actividad fisica, asi como evitar el tabaquismo y consumo de
alcohol. En los casos donde se encuentrd sujetos con niveles bajos de conocimientos y/o
poca adherencia terapéutica, se presentarén los resultados a su médico tratante
sugiriendo envié oportuno a servicios de apoyo como nutricion, odontologia, psicologia
médica, trabajo social, medicina preventiva, con el fin de otrorgar atencion integral para
evitar complicaciones futuras. Los sujetos de estudio fueron informados de que son libres
de elegir participar o no, asi como de revocar la autorizacion de participacién en cualquier

momento del estudio.

11.3. Informe de Belmont 32

La realizacion de este estudio se regié en el Informe de Belmont con fecha del 18 de
abril de 1979, en lo referente a Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos

humanos de investigacion. Considerando tres principios basicos:

-Respeto a las personas. En el desarrollo de esta investigacion, se tratd a los sujetos
participantes con respeto, humanismo, otorgando informacion clara y precisa de los
objetivos, desarrollo, como seria su participacion, los beneficios y que no estaria expuesto
a ningun riesgo puesto que su participacion seria mediante la resolucién de dos
cuestionarios (conocimientos sobre la hipertension y adherencia terapéutica Martin-
Bayarre-Grau). Siendo su participacion libre y voluntaria, por lo que contarén con la
libertad de pensar y actuar con independencia de juicio y de conciencia, conservando su

principio de autonomia.

-Beneficencia. En esta investigaciéon se beneficid al sujeto de estudio una vez
determinando su nivel de conocimientos sobre hipertensién y su adherencia terapéutica

(obtenidos con la resolucion de dos cuestionarios), con una orientacién mediante la
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entrega de un folleto y de manera verbal informacién sencilla, necesaria para el control de
su enfermedad, ademas si presenté un puntaje bajo o se detectd un dificil control de la
hipertension, se mostré6 a su medico tratante los resultados, solo si lo aceptaba para
sugerir el envié oportuno a servicios de apoyo como nutricién, odontologia, psicologia
médica, trabajo social, medicina preventiva, en caso de ser necesarios para un mejor
abordaje integral, a fin de evitar complicaciones futuras. El mayor beneficio que se
pretendio dejar fué aumentar su nivel de conocimientos sobre hipertensién arterial (cifras
tensionales normales, la importancia de una dieta adecuada, el peso, la actividad fisica,
evitar tabaquismo y consumo de alcohol), mostrando como se asocian a una mayor

adherencia terapéutica, a un mejor control de cifras tensionales.

-Justicia. En esta investigacion se dié trato digno e igualitario a los participantes, ademas
se ofrecié equitativamente los beneficios del mismo sin verse vulnerados o discriminados
por motivos de raza, sexo, religion, estado civil, estado de salud mental, preferencia
sexual u otras condiciones particulares. Tuvierén el mismo derecho de participar en el
estudio y retirar de manera libre en el momento que ellos decidieran, sin que esto

implicara algun castigo, abuso o maltrato.

11.4. Reglamento de la ley general de salud en material de investigacién para la
salud, titulo segundo de los Aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos.*®

Esta investigacion se apoyo en dicho reglamento publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 6 de enero de 1987, con ultima reforma publicada el 02 abril de 2014.

Aplicandose los siguientes articulos:

Articulo 13 y 14. Se di6 respeto en todo momento a la dignidad, proteccion de los
derechos y bienestar de los sujetos hipertensos participantes en el estudio mediante un
trato digno y respetuoso, se procuré otorgar el conocimiento y comprension suficientes de
la investigacion en todos los aspectos, respetando su consentimiento voluntario al elegir
participar o no en el estudio, otorgando una carta de consentimiento informado con los
puntos mencionados describiendo ademas riesgos, molestias y beneficios el cual acepto
con una firma, otorgando una copia del mismo si asi lo solicité. Se llevé a cabo por
profesionales de la salud capacitados, tanto investigador como asesores contando con

titulo y cedula expedidos por las instituciones correspondientes. Asi mismo este estudio
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conté con dictamen favorable por la Comisién de Investigacion, ética y Bioseguridad del

Instituto mexicano del Seguro Social.

Articulo 16. Se protegié en todo momento la privacidad de los participantes de este
estudio, asignandos por numero de folio, sin datos personales como direccién o nombres
los cuales no se plasmarén en ningun apartado de la investigacién. Se realizaron dos
cuestionarios que midierén el nivel de conocimientos sobre hipertension asi como
adherencia terpéutica, realizados de manera particular, cuidando su privacidad e
individualidad (invitando a responderlos en el aula de la UMF 92, con medidas de sana
distancia, uso de cubrebocas, uso de alcohol gel y previo lavado de manos). Los datos
fuerdn unicamente manejados por el investigador sin acceso para otra institucion, se

otorgarén los resultados en caso de ser solicitados al sujeto de estudio.

Articulo 17. Se consideré una investigacion con riesgo minimo, ya que fué un estudio
prospectivo, obteniendo datos a través de la resolucion de dos cuestionarios:
Conocimientos sobre la hipertension y adherencia terapéutica Martin-Bayarre-Grau. Los
cuales no requieren de intervenciones fisicas, anatomicas que implequen algun dafo
fisico y/o mental para los participantes, usando aproximadamente 10 min para la
resolucion de los mismos, se llevo a cabo en un espacio académico dentro de la UMF 92

para mayor comodidad y privacidad.

Articulo 20. Se realizé una carta de consentimiento informado por escrito, donde los
participantes autorizarén su participacion en este estudio; informandose sobre
procedimientos a realizar (resolver dos cuestionarios: conocimientos sobre la hipertensién
y adherencia terapéutica) y riesgos del mismo (incomodidad por alguna pregunta impresa
en los cuestionarios, molestia por el tiempo solicitado para su resolucion de
aproximadamente 10 minutos), teniendo plena libertad para elegir participar o no, y/o
dejar de hacerlo en cualquier momento, sin que esto repercutiera en la continuidad de su

cuidado y tratamiento en la unidad de medicina familiar.

Articulo 21. Se informé a los sujetos de estudio de manera clara, completa de forma
verbal y escrita en un lenguaje sencillo, entendible, la justificacion, los objetivos, la forma
en que participarian, los riesgos y/o molestias que estos pudieran generarle, asi como los
beneficios del estudio. Aclarando cualquier duda sobres los mismos, explicando que

puede ser libre de elegir continuar en el estudio o retirarse en el momento que el lo
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considere. Los gastos surgidos durante la investigacion fuerén cubiertos en todo momento

por el investigador.

Articulo 22. Se realiz6 un consentimiento informado por escrito, se elaboré por el
investigador principal, indicando la informacién del articulo anterior, fué revisado por la
Comisién de Etica del instituto Mexicano del Seguro Social; indicando los nombres y
direccién de dos testigos y su relacion con el participante; fué firmado por los testigos y
por el participante o su representante legal, en los casos en los que no pudé firmar se

colocé su huella digital, entregando un ejemplar al participante.

11.5. Norma Oficial Mexicana 012 SSA3 2012 que establece los criterios para

la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos *°

Apartado 6. El presente protocolo de estudio: Nivel de conocimientos sobre hipertension y
adherencia terapéutica en sujetos con hipertension arterial de la UMF 92, conta de un
dictamen favorable del Comité de Etica e Investigacién del Instituto Mexicano del Seguro
Social, antes de ser presentado y publicado, contando ademas con una carta de

consentimiento informado aplicado al tema de investigacion.

Apartado 7. Se realizarén informes de manera secuencial sobre los avances de la
investigacion a los asesores de tesis para su revisién y observaciones. Entregando al

finalizar un reporte final con los resultados.

Apartado 8. La investigacién de realizd6 dentro de las instalaciones de la Unidad de
Medicina Familiar 92 del IMSS, contando con la infraestructuras y personal capacitado
para dicha investigacién. El comité de Etica 1401-8 esta informado sobre todo efecto

adverso probable o directo relacionado con la investigacion.

Apartado 10. Se planed, elaboré y dirigid la investigacion en apego a los aspectos
metodolégicos éticos y de seguridad establecidos. El consentimiento informado cumplio
los requisitos del reglamento de la ley general de salud en material de investigacién para
la salud. Asi mismo se hizé explicito la gratuidad para el sujeto de investigacién al

participar.

Apartado 11. No se llevé a cabo ningun tipo de procedimiento experimental en la
realizacion de este estudio, que pudiera casusar dano fisico y/o mental al sujeto de

estudio, sin poner en riesgo su integridad o la su vida.
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Apartado 12. Los datos personales de los participantes de este estudio se mantuvierén
protegidos en todo momento por parte del investigador principal y los comités de

investigacion apegandose a la legislacion aplicable especifica en la materia.

11.6. Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de

particulares.

Fué publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 5 de julio de 2010,

contemplando para esta investigacion los siguientes articulos:

Articulo 7. Para esta investigacion se recabarén los datos personales de los participantes
de manera licita y transparente, mediante la aplicaciéon de cuestionarios de recoleccion de
datos asi como una ficha de identificacién, otorgando un numero de folio sin usar datos

personales como nombre.

Articulo 8 y 9. Los participantes de este estudio dieron su consentimiento expreso
manifestandolo de manera verbal y por escrito, mediante la firma de un consentimiento

informado del cual se otorgd una copia.

Articulo 12. Los datos personales recabados de los participantes se limitarén al
cumplimiento del tema de investigacion sin hacer uso para otros fines de la informacién

proporcionada. Apoyados nuevamente en la carta de consentimiento informado.

Articulo 13 y 14. EIl investigador cuidé6 en todo momento la proteccion de datos,
garantizando privacidad y confidencialidad al participante, en relacion con las finalidades

previstas en el aviso de privacidad, solo para dicho tema de investigacion.
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XV. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Investigador: Barrera Prudencio lvonne Priscilla. Médico Residente de Medicina Familiar

de primer ano con sede en Unidad de Medicina Familiar No. 92
Asesores:
M en Educ. Reyes Jiménez Olivia

Médico Especialista en Medicina Familiar, Coordinadora de Ensefianza e Investigacion,

adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 92

Participantes: Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 92, que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion y que hayan aceptado participar en la investigacion mediante aplicacion de

encuestas previa firma de consentimiento informado.
Fisicos: Archivo electrénico, cuestionarios, hojas de papel, folletos, boligrafos.
Materiales: computadora, impresoras, equipo de papeleria.

Financieros: la investigacion no generd ningun gasto extra al Instituto Mexicano del
Seguro Social, ya que los datos fuerén extraidos mediante encuestas sobre adherencia

terapéutica y conocimiento sobre hipertension.
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XVI. RESULTADOS

En esta investigacion, se realizd un estudio de tipo observacional, transversal,
analitico, prospectivo. Para su desarrollo se llevé a cabo un muestreo no aleatorio por
conveniencia, mediante el cual todos los sujetos de la poblacion con diagnéstico de
hipertension arterial con edades entre 20 a 59 afios de la Unidad de Medicina Familiar 92
que cumplieron con los criterios de inclusion y que aceptaron su participacion mediante la

firma de un consentimiento informado, tuvieron la oportunidad de participar en el estudio.

Se realizaron 228 encuestas directamente por la investigadora las cuales
contienen dos instrumentos: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension y el
cuestionario Martin-Bayarre-Grau para evaluar la adherencia terapéutica. Llevado a cabo

las encuestas sin incidentes, en el periodo de octubre a diciembre de 2021.

Los datos recolectados se organizaron en el programa estadistico SPSS 22.0 para
windows. Para el analisis de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central (media y mediana) y medidas de dispersion (desviacién estandar), para

las variables cualitativas se describieron en frecuencias y porcentajes.

Se encontraron los siguientes resultados:
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Tabla 1. Variables sociodemograficas

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
SOCIODEMOGRAFICA (N) (%) VALIDO (%) | ACUMULADO
(%)
30 A 40 ANOS 19 8.3% 8.3% 33.7%
EDAD 41 A 50 ANOS 56 24.6% 24.6% 183.2%
51 A 59 ANOS 153 67.2% 67.2% 496.2%
TOTAL 228 100% 100%
MUJER 143 62.7% 62.7% 62.7%
SEXO HOMBRE 85 37.3% 37.3% 100%
TOTAL 228 100% 100%
SIN ESTUDIOS 10 4.4% 4.4% 4.4%
PRIMARIA 106 46.5% 46.5% 50.9%
SECUNDARIA 81 35.5% 35.5% 86.4%
ESCOLARIDAD | PREPARATORIA 23 10.1% 10.1% 96.5%
UNIVERSIDAD 7 3.1% 3.1% 99.6%
POSTGRADO 1 4% 4% 100%
TOTAL 228 100% 100%
AMA DE CASA 88 38.6% 38.6% 38.6%
EMPLEADO 56 24.6% 24.6% 63.2%
OBRERO 27 11.8% 11.8% 75.0%
COMERCIANTE 32 14.0% 14.0% 89.0%
OCUPACION | DESEMPLEADO 6 2.6% 2.6% 91.7%
JUBILADO 16 7.0% 7.0% 98.7%
OTRA 3 1.3% 1.3% 100%
TOTAL 228 100% 100%
CASADO 113 49.6% 49.6% 49.6%
UNION LIBRE 47 20.6% 20.6% 70.2%
ESTADO CIVIL SOLTERO 12 5.3% 5.3% 75.4%
DIVORCIADO 30 13.2% 13.2% 88.6%
VIUDO 26 11.4% 11.4% 100%
TOTAL 228 100% 100%

FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertensiéon de la UMF 92

44




VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

De la variable edad, se tomaron a 228 sujetos de estudio con edades entre 20 a 59
afios, con diagnodstico de Hipertension Arterial Sistémica, se agruparon las edades en
decadas, obteniendo en orden ascendente las siguientes frecuencias: de 30 a 40 afos el
8.3% (n=19), de 41 a 50 afios el 24.6% (n=56), de 51 a 59 afios el 67.2% (n=153). Se
reportd una Media de 51.54, Mediana de 53.00, con una desviacion estandar de 6.469.

(ver tabla 2 y grafico 2).

Respecto al sexo de esta poblacién, el 62.7% (n=143) son mujeres y 37.4%

(n=85) son hombres. (ver tabla 3 y grafico 3).

La escolaridad de los sujetos de estudio fue desde nivel basico hasta postgrado,
encontrandose a 4.4% (n=10) de los sujetos hipertensos sin ningun grado de estudio, el
46.5% (n=106) de sujetos hipertensos con educacion primaria, el 35.5% (n=81) de sujetos
hipertensos con educacion secundaria, el 10.1% (n=23) de sujetos hipertensos con
educacién preparatoria, el 3.1% (n=7) de sujetos hipertensos con licenciatura y el .4%
(n=1) con posgrado. Observando una gran variabilidad en el nivel educativo. (ver tabla 4 y

grafico 4).

En cuanto a la ocupacién, se encontraron los siguientes hallazgos: el 38.6% (n=88)
de sujetos hipertensos dedicados al hogar, el 24.6% (n=56) de sujetos hipertensos son
empleados, el 11.8% (n=27) de sujetos hipertensos obreros, el 14% (n=32) de sujetos
hipertensos son comercianites, el 2.6% (n=6) de sujetos hipertensos estan
desempleados, el 7% (16) de sujetos de estudio son jubilados y 1.3% (n=3) de sujetos

hipertensos refieren dedicarse a otra ocupacion. (ver tabla 5 y grafico 5).

En el estado civil de la poblacion se encontré lo siguiente: el 49.6% (n=113) de los
sujetos hipertensos son casados, el 20.6% (n=47) de sujetos hipertensos estan en union
libre, el 5.3% (n=12) de sujetos hipertensos son solteros, el 13.2% (n=30) de sujetos
hipertensos son divorciados y el 11.4% (n=26) sujetos hipertensos son viudos. (ver tabla

6 y grafico 6).
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Tabla 2. Edad

N Valido 228

Perdidos 0
Media 51.84
Mediana 53.00
Moda 58
Desviacién 6.469
Minimo 30
Maximo 59
Percentiles 25 49.00

50 53.00

75 57.00

FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension de la UMF 92

GRAFICO 2. |Diagrama de caja 1-D de Edad
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FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertensiéon de la UMF 92
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SEXO

Tabla 3. Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Mujer 143 62.7 62.7 62.7
Hombre 85 37.3 37.3 100.0
Total 228 100.0 100.0

FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension de la UMF 92
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FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension de la UMF 92
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ESCOLARIDAD

Tabla 4. Escolaridad
Frecuenci Porcentaje Porcentaje Porcentaje
a valido acumulado
Valido Sin estudios 10 4.4 4.4 4.4
Primaria 106 46.5 46.5 50.9
Secundaria 81 35.5 35.5 86.4
Preparatoria 23 10.1 10.1 96.5
Universidad 7 3.1 3.1 99.6
Posgrado 1 4 4 100.0
Total 228 100.0 100.0
FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension de la UMF 92
GRAFICO 4. | Escolaridad
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FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension de la UMF 92
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OCUPACION

Valido

Frecuencia

Tabla 5. Ocupacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Ama de casa 88 38.6 38.6 38.6
Empleado 56 24.6 24.6 63.2
Obrero 27 11.8 11.8 75.0
Comerciante 32 14.0 14.0 89.0
Desempleado 6 2.6 2.6 91.7
Jubilado 16 7.0 7.0 98.7
Otra 3 1.3 1.3 100.0

Total 228 100.0 100.0

FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension de la UMF 92
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FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension de la UMF 92
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ESTADO CIVIL

Valid

Frecuencia

Tabla 6. Estado civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casado 113 49.6 49.6 49.6
Unién libre 47 20.6 20.6 70.2
Soltero 12 5.3 8.8 75.4
Divorciado/Separa 30 13.2 13.2 88.6
do
Viudo 26 11.4 11.4 100.0
Total 228 100.0 100.0

FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension de la UMF 92
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FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension de la UMF 92
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VARIABLES NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN SUJETOS CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UMF 92

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION

Al evaluar los cuestionarios Conocimientos de conocimientos sobre la
hipertension, se observd que el 47.4% (n=108) de los sujetos estudiados tienen un alto
conocimiento sobre su enfermedad y 52.6% (n=120) tienen un bajo nivel de

conocimientos sobre hipertension. (Ver tabla 7 y grafico 7).

Tabla 7. CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION (CSH)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 108 47 .4 47.4 47.4
Conocimiento
Bajo 120 52.6 52.6 100.0
conocimiento
Total 228 100.0 100.0

FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension de la UMF 92

GRAFICO 7. | cONOCIMIENTO DE HIPERTENSION (CSH)
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FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension de la UMF 92
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ADHERENCIA TERAPEUTICA

En la interpretacion de el cuestionario Martin-Bayarre-Grau para evaluar la
adherencia terapéutica se observd que de los sujetos hipertensos estudiados el 31.6%
(n=72) tienen una adherencia total, el 64% (n=146) adherencia parcial y el 4.4% (n=10) no

tienen adeherencia terapéutica. (Ver tabla 8 y grafico 8)

TABLA 8. EVALUACION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Adherencia Total 72 31.6 31.6 31.6
Adherencia 146 64.0 64.0 95.6
Parcial
No Adhrerencia 10 4.4 44 100.0
Total 228 100.0 100.0

FUENTE: Cuestionario Martin-Bayarre-Grau

GRAFICO 8. | ADHERENCIA TERAPEUTICA

150

100

Frecuencia

50

Adherencia Total Adherencia Parcial No Adhrerencia

FUENTE: Cuestionario Martin-Bayarre-Grau
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RELACION DE VARIABLES

Para analizar la asociacion entre las variables nivel de conocimientos sobre
hipertension y adherencia terapéutica, se utilizd el coeficiente de correlacion de
Spearman, el cual es una medida de correlacion para variables en un nivel de medicién

ordinal, por lo que se ordenaron los resultados en jerarquias.

Se observé que el 47.4% (N=108) de los sujetos estudiados tienen un nivel de
conocimientos alto, encontrando entre estos, que el 58.3% (N=63) tienen una adherencia

terapéutica total y el 41.7% (45) tienen una adherencia terapéutica parcial.

En cuanto al nivel de conocimientos bajo, se obtuvo el 52.6% (N=120) de sujetos,
de los cuales el 7.5% (N=9) tienen una adherencia terapéutica total, el 84.2% (N=101)
tienen una adherencia terapéutica parcial, y solo el 8.3% (N=10) no estan adheridos. (Ver

tabla 9 y grafico 9)

Al realizar la prueba de el coeficiente de correlacion de Spearman para la
asociacion entre variables conocimientos sobre hipertension y adherencia terapéutica, se
encontré un coeficiente de correlacion de .599** significativa a un nivel de 0.01, y de una

intensidad moderada. (Ver tabla 10).
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Tabla 9. CONOCIMIENTO SOBRE LA HIPERTENSION (CSH) Y ADHERENCIA TERAPEUTICA

CONOCIMIENTO  Alto
DE
HIPERTENSION
(CSH)
Bajo

Total

Recuento

% dentro de
CONOCIMIENTO
% dentro de
ADHERENCIA

% del total
Recuento

% dentro de
CONOCIMIENTO
% dentro de
ADHERENCIA

% del total
Recuento

% dentro de
CONOCIMIENTO
% dentro de
ADHERENCIA

% del total

ADHERENCIA TERAPEUTICA
Total Parcial No

Adhrerencia
63 45 0
58.3% 41.7% 0.0%
87.5% 30.8% 0.0%
27.6% 19.7% 0.0%
9 101 10
7.5% 84.2% 8.3%
12.5% 69.2% 100.0%
3.9% 44 3% 4.4%
72 146 10
31.6% 64.0% 4.4%
100.0% 100.0% 100.0%
31.6% 64.0% 4.4%

Total

108

100.0%

47.4%

47.4%

120

100.0%

52.6%

52.6%

228

100.0%

100.0%

100.0%

FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension y Cuestionario Martin-Bayarre-Grau

Tabla 10. Correlaciones

Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de
Spearman SOBRE correlacion
HIPERTENSION (CSH)  Sig. (bilateral)
N
ADHERENCIA Coeficiente de
TERAPEUTICA correlacion
Sig. (bilateral)
N

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

CONOCIMIENTO ADHERENCIA

SOBRE TERAPEUTICA
HIPERTENSION

(CSH)

1.000 559"

. .000

228 228

559" 1.000

.000 .

228 228

FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension y Cuestionario Martin-Bayarre-Grau
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Grafico de barras
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FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension y Cuestionario Martin-Bayarre-Grau
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FUENTE: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertension y Cuestionario Martin-Bayarre-Grau
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XVII. DISCUSION

Se estudio el nivel de conocimientos sobre hipertensiéon y su asociacion con la
adherencia terapéutica en sujetos hipertensos de 20 a 59 afos de edad de la UMF 92. Se
usaron instrumentos de medicién el cuestionario de conocimientos sobre la hipertensién
(CSH) y el cuestionario Martin-Bayarre-Grau. Resultaron las siguientes caracteristcas: la
edad media fue de 51.84 anos, con una edad minima de 30 y maxima de 59 afos, la
prevalencia del sexo femenino en 62.7% (n=143), la escolaridad que destacod fue
educacién primaria en 46.5% (n=106), en la ocupacion predominan amas de casa en

38.6% (n=88) y estado civil en su mayoria casados en un 49.6% (n=113).

En México la prevalencia actual de hipertension arterial es de 25.5% refiere la
ENSANUT 2016, Campos y cols, reportan una prevalencia en hombres de 24.9% y en
mujeres de 26.1%, observando en nuestro estudio mayor poblacién de mujeres en un
62.7% (n=143) y de 37.3% (n=85) de hombres, con una gran participacién de mujeres
probablememte porque en su mayoria son amas de casa, lo cual puede favorecer el
poder acudir a sus citas médicas mensuales a diferencia de los hombres que son en su
mayoria los proveedores econdmicos del hogar, los cuales se ven limitados por su
trabajo. 718
De los resultados obtenidos en los 228 sujetos de estudio, se corrobora lo que
menciona Santos P y cols, al mencionar que la inversion en alfabetizacién en salud es la
clave para una medicina preventina eficaz, ya que en esta investigacion se observé que
con un conocimiento alto sobre hipertension, los sujetos de estudio muestran una
prevalencia de adherencia total, integrando nuevos habitos y cambios en su estilo de vida
lo que les permite tener un mejor control de su enfermedad. A diferencia de los que tienen
un nivel de conocimientos bajo que muestran una adherencia terapéutica parcial y solo un
minimo de sujetos no tienen adherencia terapéutica. °

Los resultados sobre bajo conocimiento de hipertension, se asemejan al estudio de
Rodriguez y cols quienes observaron que los sujetos con bajo conocimiento de
hipertension tienen una dherencia parcial al tratamiento, misma asociacion que se
observo en este estudio en cuanto a los sujetos con bajo conocimiento de hipertension, el

84.2% presentan una dherencia parcial. ’
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En cuanto a la adherencia terapéutica Maldonado y cols mencionan que la
prevalencia de adherencia al tratamiento es estimada entre 50-90%, sin embargo
Martinez EJ y cols refieren que la adherencia terapéutica nacional se ha reportado en un
43%, cifras que coinciden con esta investigacion donde se encontré6 una adherencia
terapéutica total de 31.6% (n=72) y adherencia parcial de 64% (n=146) asi como no
adherencia terapéutica de 4.4% (n=10), observando en los adheridos parciales y no
adheridos una falta de seguimiento en una dieta asi como actividad fisica, sedentarismo y
obesidad, como los factores méas destacados en estos grupos. "°

Coincidimos en las variables sociodemograficas con Garcés JP y cols quien
deduce que el estrés laboral, la edad, sexo, nivel de estudios, se haya estrechamente
relacionado al problema de la no adherencia, encontrando en nuestro estudio poblacién
economicamente activa, los cuales no pueden llevar un régimen alimenticio bien
establecido, ademas de la poca o nula actividad fisica realizada en esta poblacion,
contribuye en gran parte a la falta de adherencia terapéutica ya que muchos cumplen solo
con tomar la medicacion en forma indicada pero sin realizar cambios en el estilo de vida.
1

En el anadlisis estadistico se obtuvo una correlacién de Spearman significativa
positiva de 0.01; se puede concluir que existe una asociacion entre ambas variables ya
que, en la medida que haya mas conocimientos sobre su enfermedad mas adherencia
terapéutica presentan, con lo que se cumple nuestra hipotesis de trabajo la cual menciona
que tener un nivel de conocimiento alto sobre hipertension arterial se asocia a una
adherencia terapéutica total en sujetos con hipertension arterial de la UMF 92. Los
resultados muestran un conocimiento alto en 47.4% de los sujetos, de los cuales el 58.3%
presentan una adherencia terapéutica total y solo el 41.7% una adherencia terapéutica
parcial, encontrando como factores de mal apego la ocupacion, la falta de tiempo para
organizar horarios de comidas y realizar dietas especificas, asi como para realizar
actividad fisica aun cuando se tenga un alto conocimiento sobre hipertension arterial.
Factores que pueden ser modificados si hay una motivacién y educacion continua por

parte de los servicios prestadores de salud.
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XVIIl. CONCLUSIONES

En esta investigacién se observd que existe una asociacién entre el nivel de
conocimientos sobre hipertension y la adherencia terapéutica, siendo importante
reconocer que entre mas conocimiento se tenga sobre hipertensién, prevalece una mayor
adherencia terapéutica y solo un menor porcentaje se adhiere parcialmente, en estos
ultimos se observd que por ser una poblacion economicamente activa solo cumplen con
un apego farmacoldgico, asi como asistir a la mayoria de sus consultas médicas, dejando
un poco de lado, aunque esten informados, los cambios en el estilo de vida, ya que por
sus jornadas laborales se dificulta dicho apego. Lamentablemente el estrés y la situacién

economica son factores de dificil modificacion para esta poblacion.

Ademas se observd que la poblacion mas afectada fue el sexo femenino, con

ocupacién ama de casa lo cual les permite mayor apego a sus seguimientos.

El estado socioeconémico y el nivel de educacién contribuyen a la falta de
adherencia a los tratamientos medicos, pues se encontré que en nuestra poblacion de
estudio la falta de educacion ha resultado en empleos de bajos ingresos economicos,
horarios de trabajo poco accesibles, lo que propicia una falta de apego a dietas
balanceadas, no contar con horarios establecidos para la toma de alimentos,
sedentarismo, la poca o nula actividad fisica, finalizando en una adherencia terapéutica
deficiente. Factores que preocupan y pueden ser detectados en el primer nivel de

atencion.

El estudio se realizé en una poblacién jéven, con altas posibilidades de moldear y
educar, aun sin complicaciones, considero que como medicos de primer nivel tenemos
mucha tarea en educar, motivar y conscientizar sobre los resultados de un buen apego

que se traduciran en una buena calidad de vida y asi evitar compicaciones futuras.

Considero necesario individualizar cada situacion, investigar si pueden ser
modificables, rebuscar en cada consulta cual es el factor con mas les afecta y dar
seguimiento en caso necesario para mejorar su apego. En nuestras entrevistas se
observé que la mayoria de los pacientes adheridos cumplen al pie de la letra las medidas
farmacologicas, las citas médicas, horarios, dejando de lado el cambio en el estilo de vida
(entre los mas importantes la dieta y la actividad fisica); por lo que es importante hacer

enfasis que el tratamiento farmacologico no es toda la base de su control, sino que es un
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conjunto entre cambio de estilo de vida, atencion médica, tratamiento farmacologico y

apego del sujeto hipertenso.
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XIX. RECOMENDACIONES
PACIENTE

Considerar realizar cambios en su estilo de vida, entre los mas importantes son
disminuir el consumo de sal, el consumo excesivo de alcohol el habito de fumar, dieta
equilibrada y acorde al paciente hipertenso, realizar actividad fisica regular, disminuir de
peso, no faltar a sus consultas medicas de nutricion, trabajo social, medicina preventiva,
ya que en conjunto le aportaran y guiaran para tener un mejor conocimiento de su

enfermedad asi como una buena adherencia terapéutica.

Ser conscientes que el adecuado control de su enfermedad no solo consiste en la
ingesta de medicamentos, también es importante los cambios en el estilo de vida lo que

podra derivar a un buen manejo y control de la hipertension arterial.
MEDICO FAMILIAR

Educar y motivar a los pacientes inculcando cambios en su estilo de vida como un
medio para controlar las cifras tensionales, concientizar sobre los riesgos vy
complicaciones de un mal control ya que la obesidad y la hipertension arterial son claros

impulsores de complicaciones cardiacas y renales.

Si creamos una buena relacion médico paciente, daremos la confianza a cada
paciente para indagar sobre factores que puedan estar afectando su control y de esta

manera individualizar cada situacion y poder dar seguimiento.

La charla y la evaluacion dirigidas en cada consulta nos ayudaran a reforzar
puntos debiles sobre sus conocimientos, ademas se valorara cuanto entiende el paciente
sobre lo que se educa ya que la escasa comprension por parte del sujeto en sus
indicaciones medicas o el abuso de términos médicos puede crear una comunicacion

ineficaz, factor que se reflejaria en baja adherencia terapéutica.

Es importante tomar en cuenta que la polifarmacia es un factor que puede estar
condiconando una mala adherencia, sobre todo si hay comorbilidades, ya que se deben
establecer horarios, indicar para que es cada medicamento, sus efectos, la dosis, si es
necesario utilizar recordatorios y tomar en cuenta que si tiene jornadas largas de trabajo,
llevar su medicacion, para evitar falta de tomas de medicamentos, evitando asi descontrol

de cifras tensionales.
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Es necesario conocer si hay una buena red de apoyo en casa ya que la ayuda y
estimulo por parte de la familia es de suma importancia para que los sujetos cumplan con

la adherencia terapéutica.
IMSS

Realizar programas educativos como conferencias, talleres, entrega de tripticos a
pacientes, quiza en sala de espera, les permitira aumentar sus conocimientos sobre
hipertension lo que les motivara a realizar cambios en su estilo de vida, un seguimiento
continto, una adherencia terapéutica y asi disminuir la incidencia de complicaciones a

largo plazo y con ellos mas costos para el instituto.

El rango de edad que considere en este estudio se concentra en edades de 20 a
59 afios, poblacion economicamente activa, jéven por lo que es necesario continuar con
grandes esfuerzos de educacion y promocién por parte de los servicios de salud en todos
los niveles, ayudando asi a un buen conocimiento y adherencia terapéuticas, de lo
contrario seran adultos mayores con muchas complicaciones ascociadas a hipertension

arterial mismas que generaran gastos economicos a la familia, a su empresa y al instituto.

Considerar que los tiempos de consulta para propiciar una buena educacion no
son suficientes, situacion que la mayoria de los sujetos entrevistados menciond. Sin
embargo se entiende que ante la demanda de atencidén médica es una situacion dificil de
modificar. Recordemos que la atencion primaria es el primer muro de contencién ante

tantas complicaciones de enfermedades crénico degenerativas.
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XXI. ANEXOS

ANEXO 1 Folio [N

IDAD SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARI

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

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigaciéon (adultos)

Nombre del estudio: Nivel de conocimientos sobre hipertension y adherencia terapéutica en sujetos

con hipertensién arterial de la UMF 92.

Patrocinador externo (si aplica

aplica):

Lugar y fecha: Ecatepec, Estado de México a 08 de junio de 2021

Numero de registro
R-2021-1401-060
institucional:

Justificacion y objetivo del Se le invita a participar en una investigacion que evalla lo que usted sabe

estudio: sobre la presion arterial alta y como usted lleva el cuidado de su enfermedad.

Procedimientos: En caso de aceptar participar. Se le invitara a lavar sus manos con alcohol gel
al 70%, y guardando sana distancia minima de 1.5m entre usted y el
entrevistador, asi como uso de cubre bocas en todo momento, posteriormente
se le entregaran hojas impresas con cuestionarios y un lapiz para contestarlos.
Se invitara a resolverlos en un area dentro de las instalaciones de la unidad

donde contara con una silla y mesa para mayor comodidad.

Posibles riesgos y Esta es una investigacion de minimos riesgos, ya que solo se pide responder
molestias: un cuestionario, sin embargo podria encontrar algunas preguntas que le

pueden generar incomodidad al no saber responderlas, por lo que el
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Posibles beneficios que
recibira al participar en el

estudio:

Informacion sobre
resultados y alternativas

de tratamiento:

investigador estara todo el tiempo disponible por si tiene alguna duda. lle
llevara 10 minutos de su tiempo para contestar de manera rapida alrededor de

46 preguntas de opcion multiple.

Al finalizar su participacién se le dara una explicacién detallada de los
resultados obtenidos en los cuestionarios, se otorgara un folleto y orientacion
sobre temas de su enfermedad (cifras tensionales normales, dieta equilibrada,
baja en sal, pobre en grasas, rica en frutas y verduras, la importancia de un
peso normal, la actividad fisica, evitar el tabaquismo y consumo de alcohol) se
reforzara informacion en las respuestas donde obtuvo menos puntaje,
aclarando lo mayor posible todas sus dudas, que le ayudaran a tener un
mayor conocimiento sobre su enfermedad y mejor cuidado de su salud. En
caso de presentar bajos puntajes de uno o ambos cuestionarios, se procurara
si usted lo acepta, otorgar los resultados a su médico tratante con el cual nos
apoyaremos, sugiriendo el envio oportuno a servicios de apoyo (nutricion,
dentista, psicologia, trabajo social, medicina preventiva, etc) que le ayudaran
a llevar un manejo integral lo cual mejorara el apego a su tratamiento,
dismuyendo en la medida de lo posible complicaciones futuras que puedan

danar su salud.

Los resultados obtenidos en este estudio se usaran con fines estrictamente
cientificos, sin dar a conocer sus datos personales. En caso de requerir
informacién de su resultado, se entregara en papel impreso, de manera
personal y privada. Dicho resultado ayudara a usted y a su medico familiar a
aumentar el conocimiento de su enfermedad y otorgarle opciones a su
tratamiento actual como cambio y/o aumento de medicamentos para la presion
arterial, orientacion sobre cifras de presion arterial normales, una dieta
equilibrada (baja en sal, pobre en grasas y rica en frutas y verduras), la
importancia de un peso adecuado para su enfermedad, la actividad fisica, asi
como evitar el tabaquismo y consumo de alcohol. En caso de tener bajos
puntajes y antecedente de dificil control de cifras tensionales se sugerira a su
medico tratante el envié oportuno a servicios de apoyo (nutricién, dentista,
psicologia médica, trabajo social, medicina preventiva) para un manejo
complementario, todo esto con el fin de dejar informacion clara y precisa sobre

su enfermedad, ayudando a mejorar el cuidado de su salud.

67




Participacioén o retiro: Usted es libre de decidir si participa o no en este protocolo, sin que ello afecte
su atencion dentro del instituto, asi como retirarse del estudio en el momento

que usted lo consideré.

Privacidad y Los datos personales que usted proporcione seran codificados y estaran
confidencialidad: protegidos, teniendo acceso a ellos solo el personal que participa en este
estudio.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o} BARRERA PRUDENCIO IVONNE PRISCILLA TELEFONO: 5540638728
Investigador Responsabile: email:prix_bapi@hotmail.com.Av. Central s/n esquina Santa Prisca, Colonia
Laderas del Pefidn, Ecatepec, Estado de México. CP. 55130

Colaboradores: DRA. REYES JIMENEZ OLIVIA. COORDINADORA DE INVESTIGACION Y
EDUCACION MEDICA

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de
Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS: Hospital General Regional 196. Av. central sin nimero,
esquina con La Piedad, Colona San Agustin, Ecatepec, Estado de Meéxico 55130. Email:

cometica1401@gmail.com.

BARRERA PRUDENCIO IVONNE PRISCILLA

Nombre y firma del participante . Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento
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Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma . DRA OLIVIA REYES JIMENEZ

COORDINADORA DE INVESTIGACION Y
EDUCACION MEDICA UMF92

Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

FICHA DE IDENTIFICACION

Folio

Instrucciones: Favor de responder a los siguientes datos personales, colocando una X en

la respuesta que usted considere correcta.

Edad

Sexo

a. Hombre
b- Mujer

Ocupacion

a. Ama de casa

b. Empleado

c. Obrero

d. Comerciante

e. Desempleado
f. Jubilado

Escolaridad

a. Sin estudios
b. Primaria

c. Secundaria

d. Preparatoria
e. Universidad

f. Postgrado

Estado civil

a. Casado

b. Unién libre

c. Soltero

d. Divorciado/separado

e. Viudo
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ANEXO 3 Folio
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIPERTENSION (CSH)

Instrucciones: Lea con atencién las preguntas y coloque una X en la respuesta que usted considere

correcta, el investigador estara disponible por si tiene alguna duda o no entiende la pregunta.

1. Hipertensién

1.1. ;Cuantos anos hace que Ud. es hipertenso/a? 0-5 6-10 Mas de 10

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

1.3. ;Es la hipertension una enfermedad para toda la vida? Si No No lo sé

1.4. Habitualmente, ;quién le hace la visita de seguimiento El personal El personal de Ambos
de la hipertension? *médico enfermeria

1.5. ;Le han explicado qué es la hipertension? Si No No recuerdo

2. Riesgos de la hipertension

2.1. ;Tener la presion arterial elevada puede producir Si No No lo sé
problemas a los 0jos?

2.2. (Tener la presion arterial elevada puede producir Si No No lo sé
problemas al corazon?

2.3. ;Tener la presion arterial elevada puede producir Si No No lo sé
problemas de artrosis?

2.4 (Tener la presion arterial elevada puede producir Si No No lo sé
problemas al cerebro?

2.5. ;Tener la presion arterial elevada puede producir Si No No lo sé

problemas a los rinones?

3. Factores de riesgo asociado a la hipertension

3.1. Un/a hipertenso/a con diabetes ;tiene mas riesgo de Si No No lo sé
sufrir una enfermedad del corazon?
3.2. Un/a hipertenso/a con obesidad ;tiene mas riesgo de Si No No lo sé

sufrir una enfermedad del corazon?

3.3. Un/a hipertenso/a fumador/a ;tiene mas riesgo de Si No No lo sé
sufrir una enfermedad del corazon?
3.4. Un/a hipertenso/a con colesterol alto ;tiene mas riesgo Si No No lo sé
de sufrir una enfermedad del corazon?
4. Dieta
4.1. ;Cree que es importante la dieta para el hipertenso? Si No No lo sé
4.2. Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y Si No No lo sé
verduras ;es importante para disminuir la presion
arterial?
4.3. ¢:Es aconsejable reducir el consumo de sal? Si No No lo sé
5. Medicacién
5.1. ;Cree que se puede controlar la hipertension solo con Si No No lo sé
medicacion?
5.2. ;Toma medicacion para la hipertension? Si No No lo sé
5.3. ;Cree que Ud. puede aumentar o disminuir la dosis de la Si No No lo sé
medicacion si le sube o le baja la presion arterial?
5.4. ;Cree que Ud. puede dejar el tratamiento cuando tiene Si No No lo sé

la presion arterial controlada?

6. Modificaciones de estilos de vida

6.1. ;Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar Si No No lo sé
a bajar la presion arterial?

6.2. ;Cree que caminar cada dia ¥2 -1h, puede reducir el Si No No lo sé
riesgo de sufrir una enfermedad del corazon?

6.3. ;Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede Si No No lo sé

favorecer el control de la hipertension?

7. Percepcion de la enfermedad

7.1. ;Piensa que el apoyo de la familia/amigos puede Si No No lo sé
ayudarle?
7.2. ;Piensa que el médico/a, enfermera/o y farmacéutico/a Si No No lo sé

pueden ayudarle?



8. Situacion laboral actual
8.1.No ha cursado ningln tipo de estudio
8.2.Estudios primarios incompletos (5.° de EGB, ingreso o similar, las 4 reglas)
8.3.Estudios primarios completos (8.° de EGB, graduado escolar, bachillerato elemental, FP1, 2.° ESO)
8.4.Estudios secundarios (BUP, COU, bachillerato plan nuevo, FPII, ciclos formativos)
8.5.Estudios universitarios de grado medio (diplomados)
8.6.Estudios universitarios de grado superior (licenciados, doctorados)

9. Marcar con una x la/ las respuesta/ as correcta/ as
9.1.Trabaja
9.2.Parado/a
9.3.Incapacidad o invalidez permanente
9.4.Jubilado/a
9.5.Ama de casa
9.6.Estudiante
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ANEXO 4

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA
MARTIN-BAYARRE-GRAU

Folio

Instrucciones: Lea con atencién las preguntas y coloque una X en la respuesta que usted
considere correcta, el investigador estara disponible por si tiene alguna duda o no

entiende la pregunta.

Casi A  Casi
Afirmaciones Siempre siempre veces nunca Nunca
1.Toma los medicamentos en el
horario establecido
2. Se toma todas las dosis
indicadas
3. Cumple las indicaciones
relacionadas con la dieta

4. Asiste a las consultas de
seguimiento programadas

5. Realiza los ejercicios fisicos
indicados

6. Acomoda sus horarios de
medicacion, a las actividades de

su vida diaria

' 7. Usted y su médico, deciden de '
manera conjunta, el tratamiento
a seguir
8 Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o
amigos
9. Lleva a cabo el tratamiento sin
realizar grandes esfuerzos
10. Utiliza recordatorios que
faciliten la realizacién del
tratamiento
11. Usted y su médico analizan,
cémo cumplir el tratamiento
12. Tiene la posibilidad de
manifestar su aceptacion del
tratamiento que ha prescripto su
meédico
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4Camo REDUCIR EL RIESGO?
. Reduce el consumao de sal
. Haz ejercicio a diario
. Manten un peso saludable
. Elige una alimentacidn sana
. No fumes

. Limita el consumo de alcohaol
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Es la fuerza que ejerce |la sangre
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42% personas

ANEXO 5 Folio

¢SABES SOBRE
LA

PERTENS O ARTERA

ALITOR: BARRERA PRUDENCIO 1V OMNNE

PRISCILLA
—.  RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR
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ANEXO 6

American

e
Association
life is why~

American
Heart | Stroke
Association.

Categoria de

Presion Sistdlica

Presion Diastdlica

CUADRO XIIl. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Arterial Estadio 1

Presion Arterial mmHg mmHg
Normal Menor de 120 Y Menor de 80
Elevada 120—129 Y Menor de 80

Hipertension 130 — 139 o 80 — 89

HAS CON O SIN CONDICIONES ASOCIADAS.

RECOMENDADO PARA EL PACIENTES CON

Condicién Meta ’ Terapia primera Terapia segunda | Observaciones
linea linea
SIN CONDICIONES ESPECIALES
Hipertension <140/90 Diuréticos de tiazidas, Combinaciones  de | No se recomienda monoterapia
Hipertension arterial | mm Hg IECA o ARA I, CaA, BB farmacos de primera | con BB en enfermos 260 afos
diastdlica con o sin linea de edad.
hipertensién sistdlica Considerar el inicio de la terapia
>140/90 mm Hg con combinaciones de farmacos
de primera linea si la presi6n Vigilar presencia de hipocalemia
arterial sistélica es 220 mm Hg o
presién arterial diastdlica 210
mm Hg de la meta
Hipertension arterial Diuréticos Tiazidicos, ARA Il, CaA | Combinaciones  de
sistélica aislada farmacos de primera
linea
CON CONDICIONES ESPECIALES
Adulto mayor con HAS Diuréticos Titular dosis de diurético y/o
sistdlica aislada (en | >80 afios: CaA CaA
ausencia de insuficiencia | <150 mm No se recomienda BB
cardiaca) Hg
Diabetes mellitus con | <130/80 IECA o Combinacién con | Considerar un diurético de Asa
micro albuminuria, | mm Hg ARA Il CaA en enfermos con nefropatia y
enfermedad renal, sobrecarga de volumen
cardiovascular y otros
factores de riesgo
Diabetes mellitus no IECA o ARAII Combinacién de
incluida en la categoria CaA IECA+CaA
anterior Diuréticos tiazidicos
Sindrome metabdlico <140/90 IECA 0 ARAII,
mm Hg CaA
Enfermedad <140/90 IECA 0 ARAII Agregue CaA Evitar CaA como nifedipina y
cardiovascular mm Hg combinacion de IECA con ARA 1.
Coronariopatia
Angina estable BB
Infarto del miocardio BB, IECA (ARA Il en caso de | Agregue CaA,sielBB | Con el uso de BB, vigilar los
reciente intolerancia a [ECA) esta contraindicado datos de falla cardiaca aguda.
Insuficiencia cardiaca Diuréticos (asa o ahorrador de | IECA con hidralazina | Titular dosis de [ECA o ARA Il
potasio), BB, IECA (ARA llen caso | si el [ECA o el ARA
de intolerancia a IECA) estan
contraindicados.
Hipertrofia  ventricular IECA o ARAII Combinaciones  de
izquierda CaA farmacos de primera
Diuréticos de Tiazidas linea
Insuficiencia renal 130/80 IECA o ARAII
mm Hg
Nefropatia no diabética | 140/90 IECA 0 ARAII, Combinaciones  de | Monitoreo de la funcién renal y
con proteinuria mm Hg Diuréticos farmacos de primera | de los niveles de potasio
linea

Nota: BB, Beta-Bloqueadores; IECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina; ARA Il
Antagonistas de los Receptores de Angiotensina Il; CaA: Calcio-Antagonista.
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Xlll. CRONOGRAMA

Nivel de conocimientos sobre hipertension y adherencia terapéutica en sujetos con
hipertension arterial de la UMF92.

Presenta: Barrera Prudencio lvonne Priscilla

Actividad

2021 2022

MAY | JUN JUL SEP | OCT | NOV | DIC ENE | FEB | MAR | ABR | MAY

Elaboracion

del protocolo

Registro del

proyecto

Aplicacion
de

encuestas

Elaboracion
de base de

datos

Captura de

informacion

Analisis

estadistico

Presentacion

de

resultados

]
T
L

PROGRAMADO
REALIZADO
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