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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Adherencia terapéutica y control de presion arterial en pacientes con hipertension.
Antecedentes: La hipertension arterial es un problema de indole global, contindia siendo la
primera causa de muerte secundaria a enfermedad cardiovascular, la prevalencia en
México es del 19.7%, por lo que es importante valorar la adherencia terapéutica debido a
que menor adherencia se asocian a peor control de la hipertension, estudios realizados
demuestran que el 69.8% tienen una adherencia alta, 20.3% adherencia media y 9.9%
adherencia baja, en México se ha reportado una adherencia adecuada del 52%, con un
adecuado control de la hipertension en un 14%. La falta de adherencia al tratamiento no
solo tiene efectos considerables sobre el control de la presién arterial, también tiene como
consecuencia el légico aumento en morbilidad y mortalidad. Asi los pacientes con alta
adherencia tienen 45% mayor probabilidad de alcanzar el control en la presion arterial que
aguellos con baja o media adherencia. Objetivo: Determinar la frecuencia de la adherencia
terapéutica y control de la presidn arterial en pacientes con hipertension de la Unidad de
Medicina Familiar No 77. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo, no probabilistico, por cuota en derechohabientes con hipertensién de la Unidad
de Medicina Familiar No 77 San Agustin. Excluyéndose a pacientes con déficit cognitivo y
secuelas de evento cerebrovascular. Para las variables cualitativas nominales se utilizaran
frecuencias y porcentajes y se representara con graficas de pastel, barras y tablas; para las
variables cuantitativas continuas se realizard media si es de distribucion normal y mediana
si es de libre distribucion, y se representara con histograma. Recursos e infraestructura:
Hojas, computadora, impresora, lapices y plumas, todo financiado por el investigador.
Experiencia del grupo: Convivencia personal con la literatura mas reciente. Periodo:
octubre 2022 a junio del 2023.




MARCO TEORICO

La adherencia al tratamiento es reconocida hoy por hoy como un elemento clave en la
efectividad del tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, sin embargo cotidianamente es
menospreciada en el manejo de la hipertensién porque la metodologia para su valoracion
es considerada poco confiable y limita su uso en la practica clinica®. De acuerdo con la
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-SSA2-2009; la hipertension arterial sistémica es
el aumento mantenido de la presion arterial sistélica, diastolica o ambas > 140/90 mmHg,
si hay presencia de enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 mmHg y con
proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal >125/75 mmHg.? En el afio 2020 la
Sociedad Internacional de Hipertension, publicé las Guias de Practica Clinica Globales de
Hipertensién, donde se contempla la clasificaciéon (Ver tabla 1) y se proponen los criterios

para el diagnostico de hipertension basados en la medicion de consultorio (Ver Tabla 2).()

Tabla 1. Clasificacion de la hipertensién basada en medicién de consultorio.

e

Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, Poulter NR, Prabhakaran D, et al. 2020 International Society of Hypertension Global
Hypertension Practice Guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1336

Tabla 2. Criterios para diagnéstico de hipertension basados en medicion en
consultorio — medicién ambulatoria de presion arterial (MAPA)- y medicion de

presion arterial en casa.

Consultorio > 140 y/o > 90
MAPA

Promedio 24 h >130y/o >80
Promedio dia (o despierto) > 135y/o > 85
Promedio Noche (o dormido) >120ylo>70
Medicion de Presion arterial en casa | > 135 y/o > 85

Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, Poulter NR, Prabhakaran D, et al. 2020 International Society of Hypertension Global
Hypertension Practice Guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1336




La hipertensién arterial es el factor de riesgo para los padecimientos cardiovasculares
(padecimientos coronarios, hipertrofia ventricular izquierda, patologia valvular cardiaca,
arritmias incluyendo fibrilacion auricular, infarto cerebral y enfermedad renal),® el disminuir
la presion arterial, ha demostrado conseguir la disminucién de eventos vasculares
cerebrales, infarto y falla cardiaca.® Adicionalmente, solo la mitad de los adultos tiene
adherencia a su tratamiento para enfermedades crénicas, particularmente en el caso de la
hipertension arterial, menores niveles de adherencia se asocian a peor control de la
hipertension, asi como mayor niumero de eventos adversos, incluidos eventos vasculares

cerebrales, infarto, falla cardiaca y muerte.®
Epidemiologia

La hipertensién arterial es considerada como el padecimiento mas comun dentro de la
poblacion en general, los datos demograficos indican que los adultos mayores son quienes
sufren hipertension mas frecuentemente; asimismo es el factor de riesgo mas comuan tanto
para morbilidad como para mortalidad alrededor del mundo.” Segin datos de la
Organizacién Mundial de la Salud, se estima que en 2015 la prevalencia de hipertension
arterial en adultos en la region de las Américas, fue de 17.6%, mientras que, en México fue
de 19.7%.® De acuerdo con la investigacion realizada por Thomas en 2019, la hipertension
es una fuente significativa de morbimortalidad en la poblaciéon latinoamericana;
adicionalmente existen barreras significativas para el cuidado 6ptimo de la hipertension
arterial, incluyendo la prevalencia en aumento de comorbilidades que afectan el impacto de
la hipertensidn, tales como la obesidad.®® Segun Arredondo, en México el comportamiento
en los Ultimos afos ha variado, en 2016 fue de 25.5% en zonas rurales. Del total de la
poblacion 40% no tenian diagndstico y no sabian que tenian este padecimiento. Asimismo
58% de los diagnosticados previamente se encontraban bajo control solo el 42% de zonas

rurales.9

La hipertension arterial el factor de riesgo cardiovascular con mayor prevalencia a lo largo
y ancho del mundo y a pesar de su prevalencia su evaluacién y manejo son bastante
erraticos entre los médicos alrededor del planeta.*? Atn en nuestros dias continta siendo
un problema de salud publica, con tasas suboptimas de detecciones y manejo en instancias
con recursos limitados, de acuerdo con lo sefialado por S. Sharma en el congreso mundial

de cardiologia en 2020-*?



La trascendencia de la hipertensién arterial juega un papel muy importante en la actualidad,
tanto que Mogi la identifica como la comorbilidad mas frecuente para la patologia causada
por COVID-19, asimismo se concatena con evolucién mas térpida, probablemente por
aterosclerosis mas avanzada, asi como dafio a 6rgano blanco. ®® Con respecto a la
adherencia, de acuerdo con lo sefialado por Juste en 2018, diversos estudios han mostrado
una adherencia terapéutica subdptima en la poblacién, sin embargo esto se ve enfatizado
predominantemente en adultos mayores y pacientes portadores de enfermedades
cronicas, ™ como muestra, se realizé un estudio en Rumania entre 2011 y 2014, el cual
mostré que el 69.8% de pacientes tuvo adherencia alta, mientras que 20.3% presento
adherencia media y 9.9% adherencia baja respectivamente. (? De manera opuesta, en
Estados Unidos, Burnier reporta que la adherencia al tratamiento farmacolégico al afio de
haberlo iniciado se reporta tipicamente menor al 50%. *® En México se ha reportado una
adherencia adecuada del 52%. *® Sharma reporté de manera paralela se reporta el control

de la Hipertensién en un 14% en contextos con recursos limitados en 2020. 2
Fisiopatologia

La fisiopatologia de la hipertension es compleja en ella cual se relacionan factores con
una base genética, y otros de los cuales el sistema renina angiotensina aldosterona, es el
gue reviste mayor trascendencia, ya que el citado sistema condiciona la accién de otros
factores humorales o neurales, como lo son la produccién de endotelina, la inhibicion de
oxido nitrico o prostaciclina, la accién de catecolaminas, vasopresina, del factor ouabaina,

del tromboxano A2, asi como diversas sustancias vasopresoras endégenas. @7
Diagnostico

La hipertension es en muchos casos asintomatica e idiopatica, situacion que podria
dificultar el diagnostico, probablemente provocando también la falta de adherencia al
tratamiento prescrito y el concomitante descontrol de las cifras tensionales, causando una
serie de sucesos en detrimento de la salud del paciente, tal y como lo sefial6 G. Zardeto
en 2022.18)

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica, se considera hipertension arterial en caso de
tener una presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg. y/o una presion arterial
diastdlica mayor o igual de 90 mmHg. Asimismo manifiesta que el monitoreo de la presion
arterial de forma ambulatoria es el procedimiento electivo para el diagnostico de

Hipertension- (9



Control hipertensivo definicion

De acuerdo con el estudio realizado por Morisky en 2008, se considera hipertension bajo
control a la presencia de tratamiento y cifras de presion arterial <140/90 de manera regular;
asimismo se clasifica como hipertensién descontrolada a la elevacién sostenida de cifras

de presion arterial sistélica, diastélica o ambas.?®

En la actualidad y alrededor del mundo el control de la Hipertension arterial juega un papel
crucial en la reduccién de la carga generada por los padecimientos cardiovasculares desde

una perspectiva global, sefiala M. Seguin.®?

En la unién americana, se estima que alrededor de 69% de los pacientes que reciben
tratamiento se encuentran controlados como lo sefialé6 Roldan en 2018, ?? paralelamente
Hamdidouche sefial6 en 2017, que el control de la presidn arterial en pacientes hipertensos
se encuentra en niveles bajos en todos los paises industrializados y en vias de

desarrollo.®3

El alcanzar las cifras de control arterial es un reto significativo, de conformidad con lo
sefalado por la American Heart Association en su declaracién en el 2021: el porcentaje de
pacientes hipertensos controlados aument6 de 31.8% a 53.8% en 2014, sin embargo ha

disminuido desde entonces con 43.7% para 2018.%
Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a partir de una reunién internacional, sefal6
que “La adherencia al tratamiento se refiere como el grado en el que el comportamiento de
una persona —tomando medicamento, siguiendo una dieta, realizando cambios al estilo de
vida- corresponde a las indicaciones consensuadas de un proveedor de salud”. @ De la
misma manera la Normatividad nacional la define como la observacion estricta de las
indicaciones médicas. Refiriendose tanto al tratamiento conductual por un lado, como al
tratamiento medicamentos por otro lado. Como lo sefiala Vinay en JAMA, la adherencia al
tratamiento es un evento complejo que incluye factores propios del paciente, factores
relacionados con el médico y factores relacionados con el sistema de salud. ®?® De manera
semejante Eghbali afirma que existen multiples factores que son capaces de afectar la
adherencia médica tanto como la adherencia no médica, entre tales factores se encuentran
algunos como lo son edad, raza, existencia de una red de apoyo social, la presencia de
patologia por trastorno de ansiedad y depresion y otros.?” Peacock resalt6 que existe una

adherencia suboptima al tratamiento médico en los pacientes con enfermedades cronicas,



particularmente con diabetes, dislipidemia e hipertension.® Se ha verificado que la
adherencia subdptima al tratamiento médico, es una de las principales razones para el
descontrol hipertensivo en pacientes con hipertension. ?? Se han desarrollado y probado
diferentes métodos tanto directos como indirectos, para evaluar la adherencia al tratamiento
prescrito. Los métodos indirectos incluyen estrategias simples que usadas de una cierta
manera pueden aportar informacién valiosa del grado de adherencia al tratamiento por
ejemplo diarios de pacientes, cuestionarios estructurados; mientras que los métodos
directos verifican la ingesta del tratamiento ya sea por andlisis biolégico o de un marcador

en el tratamiento prescrito, lo cual los hace de alto costo.?®

En 2008 Morisky desarroll6 un instrumento de medicién de adherencia al tratamiento para
pacientes externos, el cual consta de 8 items, instrumento que cual demostré ser
suficientemente confiable (o =0.83) asimismo mostro tener una sensibilidad de 93% y una
especificidad de 53% con un punto de corte de 6/8 reactivos para buena y mala adherencia
terapéutica respectivamente para cada una de las categorias.®®® Es uno de los instrumentos
que mas ha sido utilizado para valorar el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con hipertensiéon y ha sido usado y validado ampliamente en diferentes
idiomas, asimismo evidencia posibles soluciones para solucionar la baja adherencia segun
lo sefial6 Berenstein en 2017.¢% Un problema particular, incluso para los cardiélogos, para
alcanzar las metas de control Optimas en el paciente con hipertension es la falta de

adherencia al tratamiento farmacol6gico.®V

La falta de adherencia al tratamiento no solo tiene efectos considerables sobre el control de
la presion arterial, de la misma manera tiene como consecuencia el légico incremento en la
morbilidad y mortalidad. Asi los pacientes con alta adherencia tienen 45% mayor
probabilidad de alcanzar el control en la presion arterial que aquellos con baja o media
adherencia.®? Paralelamente Vrijens manifesté que la baja adherencia terapéutica es la
causa mas comun de hipertension aparentemente resistente y que se asocia también con
un aumento en el riesgo de eventos tanto coronarios como cerebrovasculares.®® El efecto
de la falta de adherencia, reviste una trascendencia mayor, de tal forma que se ha
encontrado que mas de dos terceras partes de los pacientes con hipertension resistente
Optimamente tratada y sin efecto de bata blanca, presentaban parcial o totalmente falta de

adherencia al tratamiento como lo sefialé Kichou en 2018. ¢4



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial continla siendo la primera causa de muerte secundaria a
enfermedad cardiovascular, el tratamiento y control de la presion arterial previenen muertes
de origen cardiovascular. (15) ®¥ La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-2019
advierte que en México la prevalencia de Hipertension Arterial Sistémica en poblacion
mayor a 30 afios se reporté en 18.4%, con un predominio en el sexo femenino al ser de
20.9% en oposicion al 15.3% del sexo masculino. ® La posibilidad de tener un buen control
de la presion arterial entre pacientes con hipertension se incrementa al contar con una
adecuada adherencia terapéutica. En el afio 2016, en un estudio transversal, Akoko y cols.
demostraron la asociacién entre una adecuada adherencia terapéutica y adecuado control
de la hipertension arterial se obtenia hasta en un 73.2 % (OR: 4.126 [95% ClI, p< 0.001)).
() |a adherencia al tratamiento médico es indudablemente el elemento mas importante en
la implementacion de un tratamiento exitoso. Moreno sefalé que los padecimientos
cronicos son los que mayormente se ven afectados por una adherencia subdptima,
contemplando que alrededor de la mitad de los pacientes con enfermedades crénicas, no
tienen cumplimiento terapéutico de acuerdo con lo prescrito.** En particular en cuanto a la
hipertensién arterial sistémica, la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes y la
continuidad en el tratamiento, son factores trascendentales para el control de la presién
arterial de acuerdo con los resultados obtenidos en Turkia en 2017 por Atan y Karabulutlu.
@7 Aunque la educacion de los pacientes es responsabilidad del equipo de profesionales
de la salud, la adherencia terapéutica depende del paciente como individuo, de acuerdo
con Akoko.®® Possomato en 2016 observo que la mitad de los pacientes tienen adherencia
al tratamiento, lo que determina el control hipertensivo por lo que niveles mas bajos de
adherencia se encuentran asociados con peor control del padecimiento, asi como
resultados adversos, incluyendo eventos cerebrovasculares, infarto al miocardio,
insuficiencia cardiaca y muerte. ®® En Turkia en 2017 Atan y Karabulutlu reportaron que
uno de cada dos pacientes suspendio el tratamiento al afio de diagnéstico y 3 de cada 4
suspendio el tratamiento tras cinco afios del diagnéstico inicial.®” En Estados Unidos, Yang
reportdé en 2017, que el grupo de personas con hipertension adherentes a tratamiento,
reducen a menos de la mitad el riesgo de desarrollar un evento cardiovascular.®® Por lo

cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la adherencia terapéutica y el control de la presién arterial en pacientes con

hipertension?




JUSTIFICACION

La hipertension arterial sistémica es uno de los padecimientos crénicos con mayor
frecuencia tanto a nivel mundial como a nivel nacional y su impacto a nivel personal es
considerable, tanto como su impacto social y econémico a nivel institucional. La
Organizacién Mundial de la Salud estima que entre el 17.7% y el 28.4% del total de la
poblacion mundial padece hipertensién. ?® De acuerdo con la Secretaria de Salud en 2020
en México la prevalencia de hipertension arterial es de 9,505,602, en el Estado de México
es de 1,056,664 y a nivel Municipio en Ecatepec es de 573,841,“% y a nivel local en la
Unidad Médica Familiar No. 77 San Agustin Ecatepec, se registré un total de 13,712
pacientes con el diagnéstico de Hipertensién Arterial Sistémica al corte del 30 de agosto de
2021 de conformidad con la informacion que obra en el Area de Informatica Médica y

Archivo Clinico.

El impacto de la hipertension arterial sistémica puede ser limitado en funcion de mantener
los niveles de tension arterial bajo control, ya que es posible limitar el dafio producido a
partir de esta, tanto de manera aguda como crénica. La adherencia al tratamiento es uno
de los elementos clave que permiten mantener las cifras de tension arterial bajo control. La

mala adherencia al tratamiento, contribuye en gran medida al control de la presién arterial.

(14)

La trascendencia econdmica de la mala adherencia al tratamiento tiene un impacto
econdémico significativo, reflejado principalmente a través de un aumento en la demanda de
recursos de atencién en salud, en caso de deterioro en el estado de salud de los
pacientes.®® De acuerdo con la revision realizada por Poulter en 2019, la adherencia al
tratamiento tiene efecto en la presion arterial, pero también en la morbilidad y mortalidad,
los pacientes con alta adherencia, son 45% mas propensos a lograr el control de la presion
arterial que aquellos con adherencia media o baja. ©? Adicionalmente la adherencia al
tratamiento, disminuyé el riesgo de eventos cardiovasculares asociados, en 37% asi como
el riesgo de hospitalizacién por falla cardiaca, la adherencia alta se tradujo en 20% menos
padecimientos cardiovasculares y disminucién de 38% en la mortalidad global, en un
metaanalisis que incluyo a 2 millones de personas. EI lograr conocer el nivel de
adherencia al tratamiento, nos permitira establecer estrategias para mejorarla, lo cual sera
en beneficio de los pacientes a nivel personal ya que disminuye las complicaciones agudas

y cronicas, que esto se ve reflejado en el ambito laboral, econémico y familiar del paciente.



OBJETIVOS
Objetivo general

e Determinar la adherencia terapéutica y control de la presion arterial en pacientes
con hipertension de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

Objetivos especificos

e Determinar la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension de la Unidad
de Medicina Familiar No 77.

e Describir el control de la presion arterial en pacientes con hipertensién de la
Unidad de Medicina Familiar No 77.

e Describir la edad de los pacientes con hipertensién arterial con adherencia

terapéutica y control de la presion arterial de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

e Describir el sexo de los pacientes con hipertension arterial con adherencia

terapéutica y control de la presion arterial de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

e Valorar la escolaridad de los pacientes con hipertensién arterial con adherencia

terapéutica y control de la presion arterial de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

e Describir la ocupacion de los pacientes con hipertensién arterial con adherencia

terapéutica y control de la presion arterial de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

e |dentificar el estado civil de los pacientes con hipertension arterial con adherencia

terapéutica y control de la presion arterial de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

e Conocer los afios de diagnostico de la hipertension arterial con adherencia

terapéutica y control de la presion arterial de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

HIPOTESIS

Al ser un estudio de tipo descriptivo no se cuenta con hipoétesis sin embargo se realizara el

ejercicio como proceso de ensefianza.

La adherencia terapéutica se presenta en un 0.9%" de los pacientes con hipertension

arterial y tienen un control de la presién arterial en un 14%.5
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MATERIAL Y METODOS
Caracteristicas donde se realiz6:

Se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 77 en un periodo octubre 2022 a
junio del 2023.

Universo de trabajo

Pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 77, con diagnéstico de
hipertension arterial, que comprende una poblacion de 192,069 de acuerdo con el
Diagnéstico de Salud 2021 de la UMF 77, derechohabientes que habitan principalmente en

el municipio de Ecatepec, en el Estado de México.
Unidad de Andlisis

Derechohabientes con diagndstico de hipertension arterial primaria de acuerdo con la NOM-
030-SSA2-1999 para el diagnoéstico y prevencion de la hipertension arterial sistémica,
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 77 del Estado de México en un periodo octubre
2022 a junio del 2023.

Disefio del estudio

Se present6 un estudio observacional, transversal, analitico. Se consideré observacional ya
gue no existié una intervencion por parte del investigador, la cual tuviera influencia sobre
las variables, es decir, no se manipul6 el factor de estudio. Fué de tipo descriptivo porque
no se analiz6 ninguna asociacion entre las variables, la medicion fué transversal ya que se

indag6 sobre la ocurrencia de un evento por medio de una sola medicién en el tiempo.

Criterios de seleccion

- Criterios de inclusion
Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 77 del IMSS, con
diagnostico establecido de hipertension arterial.
Edad de 40 a 70 afios.
Que aceptaron participar en el estudio en forma voluntaria.
Que autorizaron su inclusién en el estudio mediante su firma en la carta
consentimiento informado.

- Criterios de exclusion
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e Pacientes con algun tipo de déficit cognitivo o secuelas de evento vascular cerebral,

porgue pierden su autonomia y deben de estar a expensas una tercera persona.

Tamarfio de la muestra

El célculo del tamafio de la muestra fué a través de la formula de poblacion finita a partir de

los siguientes datos:

k"z*p*q*N

(e" 2" (N-1))+k"#*p*q

N= 4500 derechohabientes con diagndstico de hipertension arterial

K= 1.96 (nivel de confianza del 95%)
e= error muestral deseado (5%=0.5)
p= 0.9 que corresponde al porcentaje de adherencia terapéutica. ")

g=1-p (en este caso 1-0.9=0.1)

Obteniendo como resultado una muestra de 129
Técnica de muestreo

Se realiz6 muestreo no probabilistico por cuota, de donde la muestra requirié un total de
129 derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

Operacionalizacion de las variables

El . _grado 'de Resultados

cumplimiento que tiene p 1. Alta
Adherencia un paciente con las geBorr;Zi:lg Cualitativa | Nominal adherencia
terapéutica indicaciones que son Morisk 2. Baja

emitidas por su y adherencia

Afin (20) Greene

médico.

Estado en la  Valores de
e o Z:pg;tggswrg igsSoqgg g:fjig? 1. Controlado
presion 10 prog o Cualitativa | Nominal :

: ve limitado y se | sistdlica <140 2. No controlado

arterial L S

minimizan sus |y diastélica

complicaciones.® <90

Tiempo que ha vivido | Afios
Edad una persona desde su | cumplidos Cuantitativa | Continua | Afos

nacimiento. que refiere el
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paciente  al
momento de
la entrevista

Fenotipo

Condicién  organica, obs d :
masculina o femenina ervado y L : 1. Masculino
Sexo de los animales y las anotado al | Cualitativa | Nominal 2. Femenino
plantas. momento de
la encuesta
L. 1. Sin grado
Maximo
escolar.
Conjunto de cursos g;?l(jgios 3 2. Primaria
que un estudiante concluido que 3. Secundaria
Escolaridad sigue en un | fiera el Cualitativa | Ordinal 4. Técnico
gf)t:aebl’i?eclmlento paciente  al 5. Preparatoria
: momento de 6. Licenciatura
la encuesta. 7. Posgrado
Labor en la
g:giente seeI Lo (ROLE
L e ) G a2 S
Ocupacion T y ejerce mayor parte | Cualitativa Nominal 4' Estudi p
Gblicamente del  tiempo, . Estudiante
p . referida al 5. Jubilado
momento de
la encuesta.
Condicibn de una
Eggsczr;ﬁiente = Ig Sltuacuﬁ_n el g ggl?sr('joo
L vinculos  personales que EIEE & S - 3) Union lib
Estado civil o (e € s a paciente  al | Cualitativa | Nominal ) Union libre
mismo o diferente sexo TEEIZL 2 g) \[3_|v3rC|ado
y que son reconocidos encuesta. ) Viudo
juridicamente.
Periodo de
Afos de | Periodo de tiempo |tiempo con
diagnostico transcurrido desde el | hipertension L , Aflos
de la | diagnéstico de una | arterial que el CHEMENE | (Sl
enfermedad enfermedad. paciente
refiere.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Teniendo la aprobacion del Comité Local de Etica e Investigacién 1401-6, el investigador

acudio a la consulta externa, para la busqueda de derechohabientes que cumplieran con

los criterios de inclusion y exclusion, para invitarlos a participar de forma voluntaria, previa
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explicacién de la finalidad del estudio, procedimiento, riesgos y beneficios, solicitando su

firma en la carta consentimiento voluntaria.

Posteriormente para guardar la confidencialidad se les invité a pasar al aula 2 del &rea de
ensefianza, donde se mantuvo en forma individual para realizar preguntas sobre datos
personales, ademas de evaluar la adherencia terapéutica por medio del cuestionario
“Escala de Adherencia a la Medicacion Morisky de 8 items” de lo cual se realiz6 un registro,
posteriormente se procedié a la medicion de la presion arterial por medio del método

descrito a continuacion:
. La medicion se efectud después de por lo menos, cinco minutos en reposo.

. El paciente se abstuvo de fumar, tomar café, productos cafeinados y refrescos de

cola, por lo menos 30 minutos antes de la medicion.
. No tuvo necesidad de orinar o defecar.

. Estuvo tranquilo y en un ambiente apropiado.
Posicién del paciente:

. La presion arterial se registré en posicion de sentado con un buen soporte para la

espalda y con el brazo descubierto y flexionado a la altura del corazon.

. La toma se le hizo en posicion sentado.

Equipo y caracteristicas:

. Preferentemente se utiliz6 un esfigmomandmetro aneroide recientemente calibrado.

. El ancho del brazalete debi6 cubrir alrededor del 40% de la longitud del brazo y la
camara de aire del interior del brazalete tener una longitud que permitiese abarcar por lo

menos 80% de la circunferencia del mismo.
Técnica:

. El observador se situ6 de modo que su vista quede accesible al indicador del

esfigmomandmetro, antes de empezar a inflar.

. Se colocé el brazalete situando el manguito sobre la arteria humeral y colocando el

borde inferior del mismo 2 cm por encima del pliegue del codo.
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. Mientras se palpaba la arteria humeral, se inflaba rdpidamente el manguito hasta

que el pulso desapareciera, a fin de determinar por palpacion el nivel de la presion sistdlica.

. Se desinflaba nuevamente el manguito y se colocaba la cipsula del estetoscopio

sobre la arteria humeral.

. Se inflaba rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mm.Hg. por arriba del nivel
palpatorio de la presion sistolica y se desinflaba a una velocidad de aproximadamente 2

mm.Hg./seg.

. La aparicion del primer ruido de Korotkoff marco el nivel de la presion sistolica y, el

quinto, la presién diastdlica.
. El paciente debio estar relajado con el brazo apoyado y descubierto.
Posteriormente se realizé el registro de la medicion.

Se dié a conocer al paciente el resultado, entregando informacion escrita con informacion
de la hipertension arterial, la adherencia terapéutica y el control de la presion arterial asi
como consejos de concientizacién y recomendaciones para su adherencia terapéutica y

control.

Se contempl6 que el proceso dure alrededor de 10 minutos.

Una vez alcanzada la cuota de 129 participantes se procedié a analizar los resultados.
INSTRUMENTOS

Cuestionario de Morisky-Greene (8-item Morisky Medication Adherence Scale -MMAS-8“1)

En 2008 Donald Morisky desarrollé en la UCLA un instrumento estructurado de autoreporte
gue permitié6 medir la adherencia terapéutica en pacientes con Hipertension. En su version
actual cuenta con 8 preguntas, dicho instrumento es un auto-reporte de adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension, confiable (o =.83) y significativamente asociado
con el control de la presién arterial (P<.05), con un punto de corte < 6 la sensibilidad de la
medida para identificar pacientes con mal control de la presion arterial se estimé en 93%
mientras que la especificidad fue 53%. ?® Se considerd una version traducida al espafiol
en 2016, previamente validada por Chaves en 2016, en pacientes hipertensos la cual se

muestra a continuacion:“2
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Escala de Adherencia a la Medicacion Morisky de 8 items ( MMAS-8)

1.¢ Olvida tomar su medicina algunas veces?

ST (1)

No (0)

2. Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones
diferentes al olvido. Piense en las dos semanas pasadas. ¢Dejé de tomar su

medicina algun dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas sin
decirselo al doctor porque se sentia peor cuando las tomaba?

4. ¢ Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces?

5. ¢ Se tomd sus medicinas ayer?

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢deja de tomar su

medicina algunas veces?

7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente incbmodo para algunas

personas, ¢ Siente usted que es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus
medicinas?*

a) Nunca/Raramente...

b) De vez en cuando...

c) A veces...

d) Normalmente....

e) Siempre...

*a=0,b-e=1

Para este instrumento se considera > 6 Como paciente con alta adherencia y < 6 como

paciente con baja adherencia.

ANALISIS DE DATOS

Para recopilar la informacion de los cuestionarios se utilizd el programa EXCEL con

Windows 8, y se clasifico y tabul6 la informacion en el programa SPSS.

Estadistica descriptiva: En el caso de las variables cualitativas nominales como Adherencia

terapéutica, Control de presion arterial, Sexo, Ocupacién, Estado civil,: asi como para las

variables cualitativas ordinales como: Escolaridad, se realizaron frecuencias y porcentajes

y se represent0 con tablas y gréficos de sectores y barras. En el caso de las variables
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cuantitativas continuas como edad, afios de diagnéstico de la enfermedad, en caso de ser
de distribucion normal, se realiz6 media y en caso de ser de libre distribucion se realizé

mediana y se represent6 con histograma.
ASPECTOS ETICOS

En el disefio de este protocolo de investigacién se ha contemplado prioritariamente el apego

a la normatividad ética tanto nacional como internacional:

e Cadigo de Etica Nuremberg

e Declaracion de Helsinki

e Principios de Belmont

e Reglamento a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. que Establece los Criterios para la
Ejecucién de Proyectos de Investigacion para la Salud en Seres Humanos.

o Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares.

e Procedimientos para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacién
de protocolos de investigacion presentados ante el comité local de ética en
investigacion 2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018.

Seleccidn de los participantes

La seleccién de los participantes para este estudio de investigacion, fué mediante una
técnica de muestreo no probabilistico por cuota, hasta completar un total de 129 sujetos de
estudio con hipertension arterial, de la Unidad de Medicina Familiar N°77, sin ningUln tipo
de discriminacion o distincion alguna por edad, ocupacion, estado civil, raza, religién,

preferencia sexual, nivel socioeconémico o procedencia.

Proporcionalidad de Riesgos y beneficios.

La proporcionalidad de los beneficios supera al riesgo, debido a que se otorgaron beneficios
de manera individual, social e institucional. El primero de estos se otorgd al sujeto de
estudio, de manera directa al explicar detalladamente los puntos especificos donde la
adherencia terapéutica es importante para el control de la presion arterial, en los pacientes
con hipertension arterial. Otro beneficio fué para la sociedad al contribuir a la prevencion o
retardo de las complicaciones cardiovasculares de la enfermedad, con lo cual mejore su

calidad de vida y funcionalidad familiar. Finalmente, el tercer beneficio, a nivel institucional,
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para promover métodos de adherencia terapéutica y control de la presion arterial en
pacientes con hipertension, a lo cual se agreg6 el tener acudir en menor proporcién a los
servicios de urgencias, y disminuir las hospitalizaciones por complicaciones. Por lo anterior
es de suma importancia conocer los resultados de esta investigacién que sirven para poder
formular estrategias y mejorar las condiciones en el que el derechohabiente con

hipertensién arterial es atendido dentro de las instalaciones de la UMF 77.

El presente trabajo de investigacion, por lo tanto, no tiene conflictos de interés, ya que este
serd sometido a una evaluacion independiente, estrictamente supervisada por el Comité
Local de Etica e Investigacion en Salud, el cual tiene la autoridad y facultad para aprobar,

condicionar o cancelar una investigacion.
Cddigo de Nuremberg

Reconociendo el riesgo contra el beneficio esperado y que todo el dolor y sufrimiento
necesario deben ser evitados. El principio de consentimiento voluntariamente informado, el
cual protege el derecho del individuo de controlar su propio cuerpo. Asume que los médicos
deben evitar las acciones que dafien a los pacientes.(43) Asimismo observa los siguientes

principios basicos contemplados en el mismo:

a) El Consentimiento Humano voluntario es absolutamente esencial. El
investigador se presentd con el sujeto de estudio y le solicitd su participacion
en el estudio de forma voluntaria, sin coercién, previo conocimiento de la
naturaleza, duracién, propésito, el método por el cual se realizd, los
inconvenientes y riesgos esperados y los efectos en su salud por su
participacién en el mismo.

b) El estudio de investigacion se realiz6 evitando todo dafio innecesario.

c) El riesgo esperado en el estudio es minimo categoria 2 de acuerdo al
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién, debido
a que solo se le realiz6 medicién de la presién arterial con lo que pudo llegar
a sentir incomodidad al momento de insuflar el brazalete o al incomodar por
dar los resultados en donde no se tome sus medicamentos o estar con su
presion arterial alterada, para lo cual el investigador dié apoyo y explico las
ventajas de llegar un apego a su tratamiento.

d) Para la realizacion del estudio se cont6 con toda la infraestructura

disponible, debido a que la Unidad de Medicina Familiar, otorga un servicio
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de primer nivel, pero cuenta con todos los servicios de laboratorio, y
gabinetes disponibles en el horario de aplicacién del estudio, asi como con
el servicio de atencibn médica continua, ademas de conta con una
psicologa, en caso de las remotas posibilidades de dafo.

e) El estudio de investigacion fue realizado por personal cientificamente
calificado con preparacion en el dmbito de la investigaciébn y que ha
realizado una revision exhaustiva de la literatura médica reciente.

f) Al sujeto de estudio se le indico que podia abandonar el estudio en el
momento que asi lo deseara, sin que con esto se vea afectado la atencion
médica por la cual acude al servicio.

g) Durante el desarrollo experimental, el cientifico a cargo estuvo listo para
terminar el estudio en cualquier momento si su continuacion pudiera resultar

en dafio, incapacidad o muerte.

Declaracion de Helsinki

Afirma principios éticos para investigacion médica que involucra sujetos humanos,

incluyendo sus datos.®4

a)

b)

d)

Durante la investigacién al sujeto de estudio se le consider6 de manera
prioritaria el beneficio y el no dafiar la salud.

El investigador promovié y salvaguardé la salud, bienestar y derechos de los
sujetos de estudio.

Al realizar el estudio se brind6 el grado de apego al tratamiento, debido a que
la adherencia juega un papel importante para el control de la presion arterial en
el sujeto de estudio con hipertension, a través de lo cual se mejore las
intervenciones preventivas, y terapéuticas, para incrementar el control de la
presion arterial.

La investigacion se sujetd a estandares éticos que promueven y aseguran el
respeto por todos los humanos y protege su salud y derechos.

El personal médico involucrado protegié la vida, salud, dignidad, integridad,
derecho a la autodeterminacién, privacidad y confidencialidad de la informacién
personal de los sujetos de estudio, al proporcionar un lugar seguro y no
identificar al sujeto de estudio con nombre o nimero de seguridad, solo se
colocé un folio Unico e irrepetible para que se logre una identificacion solo como

control para el investigador.
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f)

9)

Para la realizacién del estudio de investigacién se realiz6 una valoracion
cuidadosa de riesgos para los individuos y grupos, en comparacion con los
beneficios esperados.

El protocolo fue comentado, guiado y aprobado por el Comité Local de Etica e
Investigacion 1401-8, el cual considerd la legislacién nacional e internacional,

para la aprobacion del mismo.

Principios de Belmont

Considera los limites entre la investigacion biomédica y conductual asi como la practica

médica aceptada, el papel del criterio en la evaluacién de los criterios de riesgo-beneficio

en la determinacion de la pertinencia de la investigacion que involucra sujetos humanos,

seleccién

adecuada de sujetos de participacion en la investigacion y la naturaleza y

definicion del consentimiento informado en escenarios de investigacion.“®

a)

b)

c)

Principio de Autonomia el respeto a la persona, en el estudio, al sujeto de
estudio se traté como ente autbnomo, para lo cual el investigador se presenté
ante el sujeto de estudio que cumpla con todos los criterios de inclusion, para
solicitar su participacién en el estudio, en forma voluntaria, previa explicacion
de la finalidad, procedimientos, riesgos y beneficios; sin ningln tipo de coercién,
respetando su respuesta afirmativa o negativa sin que con esto se afectara la
atencion por la cual acude a la Unidad de Medicina Familiar.

El principio de beneficencia y no maleficencia, el beneficio fué en forma
primordial en el sujeto de estudio, El adecuado control de la presion arterial
reduce los eventos cardiovasculares, nefropéaticos y oftalmicos. Muchas
personas al momento del diagnéstico de la enfermedad han transcurrido con
descontrol de la presion arterial lo que lleva al desarrollo de complicaciones
micro y macro vasculares.

El principio de Justicia, en este principio la justicia comprende equidad e
igualdad, se tratara al sujeto de estudio con respeto, sin distincién alguna por
edad, raza, preferencia sexual, nivel socioeconémico o0 procedencia.
Respondiendo a las necesidades individuales de cada participante, para que el
procedimiento se realizara equitativamente. En el estudio de investigacion que
es de tipo no probabilistico por cuota, fue la equi-probabilidad para todos los
derechohabientes adscritos a la UMF 77 que acudieran a solicitar atencién

médica con diagnostico de hipertension arterial.
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Reglamento de laley general de salud en materia de investigacion paralasalud tltima
reforma publicada DOF 02-04-2014

El cual es de aplicacion en todo el territorio nacional y que de manera formal expresa las

disposiciones de la Ley General de Salud en lo tocante a investigacion para la salud, ya sea

en el sector publico, social o privado. Considera que la investigacion para la salud

comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos

biol6gicos y psicologicos en seres humanos, asi como a la prevencion y control de los

problemas de salud. “®

a)

b)

Articulo 13. En el estudio prevalecio el respeto a la dignidad y proteccion de sus
derechos y bienestar del sujeto de estudio, donde se siguieron los lineamientos
establecidos para la realizacién de protocolos de estudio a realizarse durante la
investigacion, se encontrd bajo la supervision del Instituto Mexicano del Seguro
Social, y guiada por profesionales de la salud, que cuentan con la capacidad
para la realizacion del mismo, teniendo el asesor la experiencia y conocimiento
para la realizacion del mismo, contando con autorizacion y dictamen favorable
del Comité de Etica e Investigacion en Salud 1401-8; se aseguré la
confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos, para lo cual se utilizé un
folio, Unico e intransferible, en lugar de utilizar nombre completo y apellidos,
CURP o namero de afiliacion de la institucion.

Articulo 14. La investigacion realizada en seres humanos:

I. Se ajusté a los principios cientificos y éticos de Nuremberg, Helsinki y
Belmont, que la justifican, mediante la revisibn minuciosa de bibliografia
cientifica reciente de la adherencia terapéutico y el control de la presion arterial,
sin dafiar la integridad del sujeto de estudio.

IV. Los beneficios superaron los riesgos al conocer la frecuencia de la
adherencia terapéutica y control de la presion arterial en derechohabientes con
hipertension arterial de la UMF No. 77.

V. Al sujeto de estudio se le invitd a participar en el estudio de forma voluntaria,
previa explicacion de la finalidad, procedimientos, riesgos y beneficios lo cual
guedara asentado por escrito en la carta consentimiento informado, que estara
escrito con palabras claras y entendibles, las indicaciones del procedimiento y

preguntas a responder.
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c)

d)

f)

9)

Articulo 15. En este estudio se incluyeron derechohabientes de la Unidad de
Medicina familiar No. 77 de 40 a 70 afios de edad, sin ningun tipo de
discriminacién, siendo imparcial y se evit6 en todo momento que se genere
algun dafio a las participantes.

Articulo 16: En todo momento de la investigacion la identidad del sujeto de
estudio es protegida, se reconoce por un namero de folio otorgado por el
investigador y no se dan a conocer los resultados de manera publica, en ningun
momento de la investigacion es expuesto el nombre y el nimero de seguridad
social, los resultados seran informados de manera inmediata y personal al
término del estudio de manera clara y precisa, sin exponer sus datos
personales.

Articulo 17: Este estudio se clasifica en la categoria Il, Investigacion con riesgo
minimo ya que se realiz0 la recoleccion de informacién mediante la aplicacion
del cuestionario para valorar la adherencia terapéutica y se tomo6 en ese
momento su presion arterial, a los derechohabientes con hipertension arterial
en ninglin momento se puso en riesgo su salud ni su vida, asi como tampoco
se interfirié en su privacidad.

Articulo 20: El consentimiento informado hace referencia a un acuerdo por
escrito entre el participante e investigador en el cual el sujeto de estudio autorizé
su participacién en el estudio de investigacion de manera voluntaria; en la
presente investigacion antes de ser firmado se llevd a cabo la explicacion clara
y precisa a cada participante sobre el mismo y fue firmado de manera voluntaria
por el participante sin ser sometido a coaccién por parte del investigador o
investigadores, esto es de manera voluntaria y siempre estando informado de
todos los procesos que se realizaron, de los beneficios que obtendra asi como
los probables riesgos (el cual no implicé un peligro para su salud ni pone en
riesgo su vida).

Articulo 21: En el desarrollo de la presente investigacion se explico al sujeto de
investigacion, la aplicacién devalorar la adherencia terapéutica; el beneficio de
este estudio tendra como utilidad el que el paciente valore y reflexione sobre la
importancia de llevar a cabo todas las indicaciones para mejorar o mantener el
control de la presion arterial. Ademas, a cada participante se le entregaron y

explicé informacion con la que mejorar el control de la presién arterial. El sujeto
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de estudio tuvo la libertad de retirarse en cualquier momento sin que esto
repercutiera en la atencién, y tratamiento,

h) Articulo 22: En el desarrollo de la presente investigacion se elaboré un
consentimiento informado por el investigador principal, que cuenta con la
informacién previamente revisada, indicando los hombres y direcciones de dos
testigos y su relacion con el sujeto de investigacion, estos también debian firmar
el consentimiento. En caso de que el sujeto de estudio no supiera firmar,
imprimiria su huella digital y a su nombre firmaria otra persona que él designe,
asi mismo se extendié por duplicado, quedando un ejemplar en poder del

participante.
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

Establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos, adaptdndose a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, el presente estudio de investigacion se realizd en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, en la Unidad de Medicina Familiar No.77 “San Agustin” y
debera contar con un dictamen de aprobacién del Comité de Etica e Investigacion 1401-8,
ademas de una carta de consentimiento informado en donde se ponga por escrito la
finalidad del estudio, riesgos y beneficios asi como el procedimiento mediante el cual
participaron sujetos de investigacion, el cual ser& realizado por el investigador principal, el
médico residente del segundo afio de Medicina Familiar Cruz Sanchez Mauricio, en base a
dicha norma de quienes realizan investigacion para la salud en seres humanos; y que debid
adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican a la investigacion médica que se
encuentra en los instrumentos internacionales universalmente aceptados y a los criterios

gue en la materia emitié la Comisién Nacional de Bioética.

El procedimiento para la realizacion del estudio se desarroll6 de acuerdo con las normas
éticas, del Reglamento a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
del Cédigo de Nuremberg, de la Declaracién de Helsinki de 1964, el Informe de Belmont,
asi como respeta lo establecido en el Reglamento vigente a la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. Protegiendo los datos personales. El sujeto de
estudio tuvo el derecho de retirarse en cualquier momento que asi lo solicitase, sin que esto
repercutiera en las actividades por las cuales acudié a la Unidad de Medicina Familiar.
Durante la investigacion se protegi6 la identidad y datos personales del sujeto de estudio,

durante la misma, asi como en la divulgacion de resultados.
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Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares

De observancia general en el territorio nacional, con la finalidad de regular el tratamiento
legitimo, controlado e informado de los datos personales en posesion de particulares, a
efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacion informativa de las
personas. Este proyecto de investigacion se apega a la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de Particulares, publicado en el diario oficial de la Federacién del
2017. La informacion se presentd por escrito y se otorgd al sujeto de estudio para su
participacion en forma voluntaria, donde se le explicé la finalidad a perseguir y los beneficios
a los cuales se pretendio llegar, conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y
demas normatividad aplicable, (Articulo 7) por lo que se entreg6 carta consentimiento, para
los sujetos de estudio. El consentimiento informado se present6 en forma escrita legible y
entendible a los derechohabientes con hipertensién que cumplidn con los criterios de
inclusioén. (articulo 8), el cual fue autorizado a través de su firma autégrafa (o huella dactilar)
para poder participar en la investigacion, la base de datos no contenia datos personales se
otorgd un folio Unico e intransferible, se podria otorgar identificacion de este solo cuando se
justificase mediante alguna accién juridica, (Articulo 9), el investigador verificaba que la
base de datos fuese correcta y actualizada. El responsable veld por el cumplimiento de los
principios de protecciéon de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo dar
cumplimiento cabal para que sea respetado en todo momento por él o por terceros con los

que guarde alguna relacion juridica. (Articulo 14).

Procedimientos paralaevaluacion, registro, seguimiento, enmienday cancelacion de
protocolos de investigacion presentados ante el comité local de ética en
investigacion 2810-003-002 actualizado al 18 de octubre de 2018

Procedimiento actualizado el 18 de octubre del 2018, que tiene su base normativa en el
articulo 251 fraccién XXIV de la Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de diciembre de 1995. Articulo 82 fraccion IV del Reglamento Interior 27
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Articulo 165, 166 y 167 del Reglamento de
prestaciones Médicas, lo anterior es de observancia para la elaboracion del protocolo de
investigacion Adherencia terapéutica y control de la presion arterial en el paciente con
hipertension, utilizando de acuerdo a las caracteristicas del estudio el anexo 3: carta de

consentimiento informado (adultos) para participacion en protocolos de investigacion.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

RECURSOS DESCRIPCION

HUMANOS Investigador principal
Asesor

Fisicos Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin”
de Instituto Mexicano del Seguro Social.

MATERIALES Hojas de papel bond blanco

Computadora portatil

Impresora con tinta negra

Fotocopiadora

USB para almacenar datos

Estetoscopio

Baumanometro

Engrapadora

Lapices

Plumas

FINANCIAMIENTO | Todos los gastos para la realizacién de este estudio fueron financiados
por el investigador, con apoyo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

CRONOGRAMA

Titulo:

ler 2do semestre ler semestre 2do semestre ler semestre
Actividad semestre

2021 2022 2023

3|/4|5|6|7|8|9|10 11|12 112|3|4(5/6|7|8{9|10|11 |12 |1|2|3|4|5]|6

Elaboracion

del protocolo

Registro
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Aplicacion

de
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de datos

Captura

de
informacion

Andlisis

estadistico

Presentacion

X| 00O XDJ|OV DIV DU XDWV|T XDO|T

de
resultados

P | Programado

Realizado
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, con una muestra de 129
personas con hipertension arterial de la Unidad de Medicina Familiar No 77. Con respecto
a la edad se obtuvo una mediana de 60 afios, con un rango intercuartil de 10, minimo de
40 y un maximo de 70.

Gréfica 1. Edad de los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 77
con hipertensién arterial. N=129

Histograma

Mediana 60
RI 10
Minimo 40

Maximo 70

Frecuencia

EDAD

Con respecto al sexo el 32% (41) fueron masculinos y el 68% (88) femeninos. (Gréfica 2)

Gréfica 2. Distribucion por sexo en los derechohabientes de la Unidad de Medicina
familiar No. 77 con hipertension arterial. N 129
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Sexo

32%
w Masculino

Femenino
68%

En lo que respecta a la escolaridad de los sujetos de estudio, se manifestaron que el 22%
(29) habia terminado la primaria, 35% (45) secundaria, 17% (22) formacion técnica, 9% (11)
preparatoria o equivalente, 12% (16) licenciatura y 5% (6) posgrado.

En relacion a la ocupacién manifestada por los sujetos de estudio en el 51% (66) fueron al
hogar, 36% (46) son empleados y 13% (17) jubilados.

Al evaluar el estado civil se encontré que el 69% (90) eran casados, 13% (17) unién libre,
11 9% (11) divorciado y 9% (11) viudos.

En lo que a los afios de diagndstico respecta, la mediana fue de 10, con un rango intercuartil
de 11, y un minimo de 1 con un maximo de 30.
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Frecuencia

40

30

Grafica 3. Frecuencia de afios de diagndéstico de hipertension arterial en
derechohabientes de la Unidad de Medicina familiar No 77. N= 129

Histograma Mediana 10

Rl 11

Maximo 1

Minimo 30

o] 10 20 30

ANOS DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con hipertensiéon de la
UMF77. N=129

n=129 FRECUENCIA PORCENTAJE
Adherencia

terapéutica

Alta 111 86%
Baja 18 14%
Presién arterial 102 79%
Controlado

No Controlado

Sexo

Masculino 41 32%
Femenino 88 68%
Escolaridad

Primaria 29 22%
Secundaria 45 35%
Técnico 22 17%
Preparatoria 11 9%
Licenciatura 16 12%
Posgrado 6 5%
Ocupacion

Hogar 66 51%
Empleado 46 36%
Desempleado 0 0%
Estudiante 0 0%
Jubilado 17 13%
Estado civil

Casado 90 69%
Soltero 0 0%
Unioén libre 17 13%
Divorciado 11 9%
Viudo 11 9%
Estado civil 0 0%
Estado civil 17 13%
Estado civil 11 9%
Estado civil 11 9%

Tabla No.1 Resultados de la muestra

De los 129 sujetos, 86% (111) fueron encontrados con alta adherencia, mientras que solo
14% (18) fueron encontrados con baja adherencia.




Gréfica 4. Distribucién de la adherencia en derechohabientes de la Unidad de
Medicina familiar No 77. N= 129

Adherencia

14%

W ALTA ADHERENCIA
. BAJA ADHERENCIA

Con respecto al control hipertensivo el 79% (102) con niveles de tension arterial controlado
y 21% (27) con tension arterial no controlada.

Grafica 5. Distribucion del control de presion arterial en derechohabientes de la
Unidad de Medicina familiar No 77. N= 129

Control de presion arterial

21%

& Controlado

. No controlado
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DISCUSION

La Hipertension Arterial es un padecimiento que tiene un efecto deletéreo sobre todos los
ambitos de la vida del paciente y su familia, siendo el mismo responsable de la atencion a
su salud. En esta investigacion se determiné que los sujetos de estudio presentaron una
adherencia terapéutica alta de 86%, en oposicién con el 67.9% en el estudio pionero,
realizado en California en 2008%%, asimismo Chacén report6 en 2015 en Chile 37.3 % de
adherencia farmacolégica “” en contraste con el 50% de adherencia reportado en México
en 2017 por Luna.“®,

En lo que concierne al control de presion arterial, en el presente estudio se contemplaron
los valores de control tomados en cuenta por Morisky en 2008%? |os cuales han sido usados
ampliamente como punto de corte para determinar el control en niveles de presién arterial.
En nuestra investigacion se determind que el 79% de los pacientes se encontraron
controlados, paralelamente en la union americana, Roldan encontré en 2018 que el 69%
de los pacientes que reciben tratamiento, se encuentran controlados®?, en 2015 en Chile
se determiné un porcentaje de 56.5% de los pacientes en control®”, sin embargo en 2022
la AHA demostré una variabilidad importante para los pacientes de Estados Unidos
de53.8% en 2014 a 43.7% en 2018. 4

Desde hace al menos 15 afios ha habido esfuerzos por determinar la adherencia
terapéutica asi como el control de la presion arterial, en diferentes contextos poblacionales,
tanto con edades diversas, diferentes estratos socioecondémicos, culturales, académicos,
se han evidenciado resultados muy diversos.

A nivel regional y ain mas a nivel nacional, existen pocos estudios al respecto, de modo tal
gue no se encontraron antecedentes en el Estado de México, en el municipio de Ecatepec,
ni en la Unidad de Medicina Familiar en cuestion; por lo que los resultados obtenidos con
esta investigacion son trascendentes para la poblacién estudiada en particular tanto como
para la region. El presente estudio abre la puerta para una gama de lineas de investigacion
diversas, en relacion con la hipertensién tanto como con otras patologias cronicas.

Por ultimo es menester subrayar que la falta de adherencia terapéutica ademas de generar
bajos resultados en los niveles de control de niveles de presion arterial, trae como
consecuencia elevacion de gastos por parte de los sistemas de salud, el gasto de bolsillo
de las familias asi como los gastos indirectos asociados, los cuales afectan la economia, la
funcién y el desarrollo del individuo enfermo y la familia.

CONCLUSIONES

Se determiné que el 86% de los pacientes con hipertension participantes presentaron alta
adherencia terapéutica; este dato nos permite determinar el punto de partida para futuras
referencias en la unidad, el cual ser& posible mejorar.

El 79% de los pacientes con hipertensién que participaron en nuestro estudio, se
encontraron con niveles controlados de presion arterial; ello nos permite continuar
monitoreando este indicador con el objeto de tener un desarrollo en este ambito.

Los resultados obtenidos en esta investigacién nos permiten establecer benchmarks tanto
locales como regionales con el objetivo de mitigar las consecuencias de la hipertension
arterial la cual tiene severos efectos del individuo, la familia, la institucién y la sociedad.
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ANEXO 1

o

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”

Anexo 1 Hoja de recoleccion de datos
Adherencia terapéutica y control de presion arterial en
pacientes con hipertension

FOLIO.

FECHA:

Dia Mes Ao

DATOS GENERALES

Resultado en prueba de Morisky Greene (
1. Alta adherencia 6 6 méas
2. Baja adherencia menor a 6

)

Cifras de Presion Arterial ()
1. Controlado, hasta 139/89
2. No controlado, 140/90 o mayor

Edad afos Sexo ( )
1.Masculino
2.Femenino

Escolaridad () Ocupacion ( )
1. Sin grado escolar. 1. Hogar

Primaria

Secundaria

Preparatoria

2

3

4. Técnico
5

6. Licenciatura
7

2. Empleado

3. Desempleado
4. Estudiante

5. Jubilado

Posgrado
Estado civil ( )
1) Casado Afios de diagnéstico de la enfermedad:
2) Soltero anos
3) Union libre

4) Divorciado

5) Viudo
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ANEXO 2

a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”

Anexo 2 Instrumento de evaluacion
Escala de Adherencia a la Medicacion Morisky de 8

IMSS items ( MMAS-8)
Adherencia terapéutica y control de presién arterial en
pacientes con hipertension

FOLIO.

FECHA:

Dia Mes Ao

DATOS GENERALES

1.¢Olvida tomar su medicina algunas veces? Si(1) | No(0)
2. Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones | Si (1) | No (0)
diferentes al olvido. Piense en las dos semanas pasadas. ¢, Dejé de tomar su

medicina algun dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas sin | Si (1) | No (0)
decirselo al doctor porque se sentia peor cuando las tomaba?

4. ¢ Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces? | Si (1) | No (0)
5. ¢, Se tomd sus medicinas ayer? No (1) | Si (0)
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢ deja de tomar su | Si (1) | No (0)
medicina algunas veces?

7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente incémodo para algunas | Si (1) | No (0)

personas, ¢ Siente usted que es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus
medicinas?

a) Nunca/Raramente...

b) De vez en cuando...

c) A veces...

d) Normalmente....

e) Siempre...

*a=0,b-e=1
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ANEXO 3

[

©
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (adultos)

Adherencia terapéutica y control de presion arterial en pacientes con Hipertension
Arterial.

Se le invita a participar en esta investigacion que consiste en saber si usted toma o no
sus medicamentos para la presion y si su presion arterial se encuentra controlada. Lo
anterior para beneficiar a usted y a la sociedad, brindando informacion sobre la
enfermedad, para lograr el control de la enfermedad y disminuir las complicaciones que
dafian algunos érganos.

Si usted decide participar en este estudio se le realizaran unas preguntas, el contestarlas
le tomard aproximadamente 10 minutos de su tiempo. También se medird su presién
arterial y se le explicaran los resultados.

El riesgo es minimo peo podria sentirse incomodo contestando alguna de las preguntas,
por ejemplo su estado civil o si olvida tomar su medicina.

Durante la realizacion del estudio se informara con ayuda de un folleto y se le explicara
acerca de la presion arterial, sus cifras objetivo para control, concientizaciéon de la
trascendencia del apego al tratamiento médico. A los médicos familiares se les daran los
resultados del estudio para que hagan estrategias para mejorar la calidad de la atencién.
La unidad de Medicina Familiar y el Instituto Mexicano del Seguro Social se beneficiaran
al mantener controlados a los pacientes disminuyendo el uso de medicamentos y
mejorando la calidad de vida.

Una vez contestadas las preguntas y realizada la medicion se informara los resultados de
manera individual y se informaran las complicaciones de no tomar puntualmente el
tratamiento, asimismo se le invitara a realizar actividad fisica, cambios en su alimentacion,
asi como acudir a consulta con su médico tratante. En caso de encontrar una presion
demasiado alta se dara un documento para acudir al servicio de atencion médica continua,
informando a las autoridades de la unidad. A los médicos familiares de la unidad se les
presentaran los resultados en una sesion para promover estrategias y mejorar la calidad
de la atencion. La confidencialidad se mantendra en todo momento.

Voluntario, usted puede retirarse en el momento que lo decida, Los datos se mantendran
seguros, solo los investigadores tendran acceso a ellos.

Los datos recabados seran confidenciales. El investigador es responsable de que no se
le identificara en las presentaciones o publicaciones que se generen de este estudioy de
gue sus datos seran tratados de manera confidencial.

Después de heber 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 _
afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Gloria Mendoza L6pez
Dr. Mauricio Cruz Sanchez

AVENIDA SAN AGUSTIN S/N ECATEPEC DE MORELOS, COL. NUEVO PASEO DE
SAN AGUSTIN, ECATEPEC DE MORELOS, C.P. 55130
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

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

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 4 TRIPTICO INFORMATIVO

Alcancemos juntos
las metas

Detectar

El primer paso para comtrolar la preson
arterial es detectarla. El equipo de salud
puede ayudarte.

Controlar

Es mmportante lograr miveles de presidn
arterial menores a 140/ 90 pmHe para
disminuir el riesgo de mfartos al corazon ¥y
el cerebro. Tu médico te dird gpales son tus
metas personales de presion artenal

Mantener

Junto con tu médico mantén tus cifras de
presion arterial bajo control.

Estamos para
cuidarte

El equpo de salud esti
dispuesto para asesorarie.

Podemos ayudarte a controlar
los miveles de presion arterial

S1 tienes dudas sobre tu
enfermedad o tratamiento acude

a tu médico;

'a 6%
Unidad de

Medicina
Familiar 77

Contacto
AVENIDA SAN AGUSTIN 577
ECATEPEC DE MORELOS, COL.
NUEVO PASEQ DE SAN AGUSTIN,
ECATEPEC DE MORELOS, CP.
55130

Tomate la
pastillaj

UMF. 77

San Agustin Ecatepec




Hipertension
Arterial

La hipertensidn arterial sistémica es
cuando tenemos una presidn igual o
mas a 140/90.

Ez una enfermedad que puede no
dar sintomas por lo tanto ez pozible
que pase desapercibida tanto para el
paciente como para el personal
médico

La hipertension arterial tiene como
conzecuencias el aumento de riesgo
de padecer infarto al corazon infarto
al cerebro, problemas en nifiones y
arterias.

El riesgo de la hipertension arterial
ez posible limitarlo por medic del
comtrol de las cifras de presion
arterial.

Tratamiento |
Unas - de- fas-- 104y - importantes O
herramientas gque existen para
combatir los niveles de presion
arterial alta ez el tratamiento
con medicina v con cambios en
loz hdbitos de alimentacion v

actividad.

2

Tu salud es
prioridad

Tomate la
pastilla

Ez muy importants que complas con la
toma del tratamiento tal ¥ como lo
prescribe 2l medico. 51 lo haces vaza
dizmimir de manera muy mmportante la
probabilidad ds padecer un mfarto al
corazon, iInfarto al cerebro o hemorragia
cerabral.






