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1. Resumen

TITULO: GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF 12 SAN
PEDRO CHOLULA, PUEBLA, MEXICO. AUTORES: Dr. Ricardo Abraham Miranda
Murillo, Residente de Tercer afio de Medicina Familiar UMF 12, Dra. Jannette
Juérez Mufoz, Médico Especialista en Medicina Familiar, CCEIS UMF No. 12, Dr.
Luis Cuauhtémoc Haro Garcia, Doctorado en Ciencias de la Salud, Médico
Especialista en Medicina Familiar, jubilado IMSS, Dra. Etna Ruth AlImazan Angeles,
Medico Familiar UMF 12.

Antecedentes: La adherencia terapéutica es un pauta del paciente para la toma de
su medicacion, conocerla es de suma importancia al momento de evaluar la eficacia
y seguridad de los tratamientos farmacolégicos indicados y la prevencion de
complicaciones. Objetivo: Determinar el grado de adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con hipertension arterial sistémica en la UMF 12 San
Pedro Cholula, Puebla, México. Material y métodos: Descriptivo, observacional,
unicentrico, transversal. Con una poblacion entre 20 y 59 afios de edad, siendo de
estos las mujeres representadas por el 61% (n = 146), los hombres 39% (n = 94).
Resultados: Del total de los pacientes se clasifico la adherencia, el 21.25% total,
66.25% parcial y 12.5% nula. Para la adherencia terapéutica en relacion con el
control de la cifra tensional este estudio, demostré que el 21.3% del total de los
pacientes tienen una adherencia total al tratamiento farmacologico. Conclusiones:
La adherencia terapéutica con relacion al género, se obtuvo p con valor de 0.78, por
lo que chi-cuadrada no es significativa, por lo que son independientes una de otra;
las variables de numero de medicamentos y adherencia terapéutica, se obtuvo una

chi cuadrada de .076, no significativo, por lo que también son independientes.

PALABRAS CLAVE: Grado de adherencia, tratamiento farmacolégico, hipertension

arterial sistémica.



TITLE: DEGREE OF ADHERENCE TO PHARMACOLOGICAL TREATMENT IN
PATIENTS WITH SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN UMF 12, SAN
PEDRO CHOLULA, PUEBLA, MEXICO. AUTHORS: Dr. Ricardo Abraham Miranda
Murillo, Third Year Family Medicine Resident UMF 12, Dr. Jannette Judrez Mufioz,
Family Medicine Specialist, CCEIS UMF No. 12, Dr. Luis Cuauhtémoc Haro Garcia,
Doctorate in Health Sciences, Family Medicine Specialist, retired IMSS, Dr. Etna
Ruth Almazan Angeles, Family Medicine Specialist UMF 12.

Background: Therapeutic adherence is a patient's guideline for taking his or her
medication; knowing it is of utmost importance when evaluating the efficacy and
safety of the indicated pharmacological treatments and the prevention of
complications. Objective: To determine the degree of adherence to pharmacological
treatment in patients with systemic arterial hypertension in UMF 12 San Pedro
Cholula, Puebla, Mexico. Methods: Descriptive, observational, single-center, cross-
sectional study. With a population between 20 and 59 years of age, 61% of whom
were women (n = 146), men 39% (n = 94). Results: Of the total number of patients,
adherence was classified, 21.25% total, 66.25% partial and 12.5% null. For
therapeutic adherence in relation to the control of the blood pressure figure, this
study showed that 21.3% of all patients have full adherence to drug treatment.
Conclusions: Therapeutic adherence in relation to gender, a p value of 0.78 was
obtained, so chi-square is not significant, so they are independent of each other; For
the variables of number of medications and therapeutic adherence, a chi-square of

.076 was obtained, not significant, so they are also independent.

KEY WORDS: Degree of adherence, pharmacological treatment, systemic arterial

hypertension.



2. Antecedentes

2.1 Antecedentes generales

La adherencia al tratamiento se define como una contribucion efectiva y de
compromiso entre los servidores de la salud, el paciente familia y su entorno, que
deben llevar a resultados adecuados y efectivos en el control de la Hipertension
Arterial Sistémica, por encima del solo cumplimiento desinteresado de las
indicaciones otorgadas por el personal de la salud, evitando asi el descuido del
tratamiento y asistiendo a controles programados. (1)

La Organizaciéon Mundial de la Salud en el 2004, propuso una descripcion de la
adherencia al tratamiento continuo que agrupa definiciones de algunos autores
como son Haynes y Rand, realizando énfasis en la precision de considerar la
totalidad del paciente en razén de las indicaciones, recomendaciones y en una
adecuada comunicacion entre pacientes y profesionales sanitarios de salud, como
una condicion principal para llevar una practica terapéutica adecuada. El esquema
de la OMS estima que la adherencia terapéutica como "el grado en que la pauta de
una persona, tomar medicamentos, seguir un criterio de alimentacion y realizar
cambios al estilo de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas del
prestador de asistencia sanitaria”. (2)

Por otro lado la adherencia se estudia como un fenédmeno complejo, siendo
influenciado por multiples factores de amplia naturaleza en donde tiene un papel de
suma importancia el comportamiento humano, que engloba los componentes
subjetivos. Esto conlleva una participacion del paciente eficiente y voluntaria en un
camino de comportamiento aceptado de manera reciproca con el personal de la

salud con la finalidad de crear un resultado terapéutico anhelado. La ausencia de
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adherencia al tratamiento farmacolégico o incumplimiento terapéutico es un
problema latente y de importancia en la practica clinica diaria, de forma especial en
los tratamientos prescritos de enfermedades cronicas como la Hipertension Arterial
Sistémica. (2)

La importancia sobre la adherencia al tratamiento en la Hipertension Arterial
Sistémica reside en que esta es una enfermedad crénica y siendo el factor de riesgo
mas importante de deceso, discapacidad y de enfermedad cardiaca isquémica y
cerebral, esta muestra una prevalencia en el mundo que oscila entre un 30 % y 45
% de la poblacion en general, independientemente de su regidon geografica o estatus
econdomico en cada region o pais. Estos son rubros que exigen un comportamiento
responsable y de persistencia por parte del paciente, considerandose como el

principal factor implicado en un inadecuado control de la enfermedad. (3)

Las investigaciones sobre este tema brindan resultados poco halagadores. Algunos
estudios aseguran que el numero de pacientes incumplidores alcanza
aproximadamente el 40% para el tratamiento farmacoldgico y entre el 60% al 90%
para el tratamiento no farmacologico, que comprende las medidas higiénicas,
dietéticas y la realizacion de ejercicios fisicos, etcétera. (4)

La baja adherencia al tratamiento farmacoldgico en las enfermedades no
transmisibles es considerada a decir de la Organizacion Mundial de la Salud un
problema de salud publica. Ante la indicacion de un tratamiento farmacoldgico en
pacientes con hipertension arterial, menos del 50% de estos, continuara
recibiéndolo de la forma indicada después de 6 meses segun el estudio ENSANUT.

En hipertension arterial sistémica la carente adherencia, se describe como un
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agente causal de un insuficiente cumplimiento de los objetivos terapéuticos. En
Argentina, el estudio RE.NA.TA (Registro Nacional de Tension Arterial) evidencia
gue tan solo el 26.5% de los pacientes con hipertension en tratamiento se
mantenian con buen control. Como se podria esperar, esta baja adherencia se
relaciona a mal pronéstico en los rubros de morbilidad y mortalidad cardiovascular.
Existen implicaciones clinicas a la hora de calificar y valorar al paciente de manera
individual, ya que los resultados farmacologicos usados con beneficios sobre la
morbilidad y mortalidad cardiovascular durante practicas y ensayos clinicos podrian
no notarse en el contexto real de la consulta ya que en escenarios controlados la
meta del cumplimiento es adecuado. (5)

En la actualidad la escasa de adherencia al tratamiento en las enfermedades
cronicas es considerada un desafio y problema de la salud publica, por lo que
debido a esto, se debe indagar en saber, manejar y prevenir la enfermedad
hipertensiva, razon principal para llevar a cabo campafias y programas de salud
guiados a una deteccion precoz y el mejoramiento del tratamiento a través de la
adherencia. Evitando un incremento en aumento de cuotas y costos para los
sistema de la salud. (6)

La Hipertensiéon Arterial Sistémica o sus siglas HAS, es un sindrome de causas
multiples que se caracteriza por una elevacion constante y persistente en las cifras
de tension arterial a cifras mayores a 140/90 mmHg (NOM-030-SSA2-1999). Es
resultado del aumento de la resistencia vascular periférica y que da como resultado
un dafio vascular sistémico. La prevalencia actual de la hipertensién arterial en
México es 31.5% (IC 95% 29.8-33.1), y es mayor en adultos con obesidad (42.3%;

IC 95% 39.4-45.3) que en adultos con indice de masa corporal (IMC) normal (18.5%;
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IC 95% 16.2- 21.0), y en adultos diabéticos (65.6%; IC 95% 60.3-70.7) que en
ausencia de este padecimiento (27.6%, IC 95% 26.1- 29.2). El 47.2% de los
pacientes desconocian que padecian HAS. En los grupos de mayor y menor edad,
la disposicion de la prevalencia de HAS fue 4.6 veces menor en el grupo de 20 a 29
afios (p<0.05) que en la categoria de edades de 70 a 79 afios. De las personas
adultas con HAS ya diagnosticada por un médico, so6lo el 73.6% obtienen
tratamiento médico farmacolégico y menos de la mitad de los pacientes tienen el
padecimiento bajo un adecuado control. (ENSANUT, 2012). (6)

La Hipertension Arterial Sistémica tiene la consideracion de ser un predictor de
morbilidad y mortalidad para las enfermedades cardiovasculares, donde mas
destacan son: la enfermedad cerebro-vascular de tipo isquémico y hemorragico,
infarto miocardico agudo, insuficiencia cardiaca, deterioro cognitivo, enfermedad
periférica arterial, insuficiencia renal y muerte prematura. Para un control del
paciente con hipertension, existe un gran niumero de opciones para el tratamiento
farmacoldgico, en muchas situaciones, no contemplan medidas no farmacoldgicas,
y en un gran porcentaje no existe un buen control en las cifras de tension arterial,
teniendo como resultado aumento para el riesgo de dafio a 6érganos blanco,
discapacidad, y altos costos en la atencion y su repercusion directa en la economia
familiar, en los diferentes sistemas de salud y en el pais, y asi mismo el proveer una
herramienta de uso eficiente a los médicos en el primer nivel de atencion médica,
para la prevencion (primaria y secundaria), un diagndéstico eficaz y oportuno,
deteccion temprana de las complicaciones y un tratamiento correcto y adecuado de

los pacientes hipertensos. (6)
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Se estima que a nivel mundial 691 millones de personas padecen HAS. Y que de
los quince millones de muertes causadas por enfermedades circulatorias, 7.2
millones son a causa de enfermedades del corazén y 4,6 millones a causa de
enfermedades cerebrovasculares. En el continente americano se estima que 140
millones de personas padecen de hipertension, mientras en Latinoamérica y el
Caribe se estima entre 8% y 30%. Algunos estudios revelan que entre 60%-65% de
los pacientes hipertensos no controlan de forma adecuada sus cifras de tensién
arterial y una de las principales razones es el incumplimiento terapéutico. (7)

Otros factores relacionados con el paciente que pueden determinar un menor
cumplimiento del tratamiento de la hipertension arterial son la ausencia de voluntad
para aceptar su diagnaostico, la falta de las consecuencias potencialmente fatales de
no tratar la hipertension arterial (especialmente en el contexto de su fase
asintomatica), el miedo a los efectos secundarios o la preferencia por una terapia
alternativa. (8)

Adicionalmente, lo que subraya que este se trata de un fendmeno psicologico
complejo, el cual incluye la percepcion positiva del propio estado de estado de salud
gue mejora en funcién del cumplimiento y la adherencia al tratamiento propiciada
por parte del paciente. (9)

De acuerdo con la Joint National Committee 7 (JNC 7), para la clasificacion de la
Hipertension Arterial Sistémica, se basa en un promedio de dos o mas cifras
medidas, siendo estas correctas, es decir, con el paciente comodo, sentado y en
cada una de dos 0 mas visitas en la consulta médica. Se describen categorias para
clasificar al paciente, prehipertensién, que conlleva un riesgo mayor para el

desarrollo de hipertension, los pacientes con cifras de tension arterial dentro del
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parametro de 130 a 139/80 a 89 mmHg tendran posibilidad de hasta un doble en el
riesgo de confirmarse el diagnostico de hipertensién arterial, contra aquellos que
manejen cifras menores. (10)

El udltimo reporte del Joint National Committee on the Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 8) ya no se incluye la

categoria de prehipertensién en la clasificacion (tabla 1).

TABLA 1: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL IMC &
CATEGORIA DE PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA

PRESION ARTERIAL MMHG MMHG
MNORMAL MENOS DE 120 Y MENOS DE 80
ELEVADA 120-129 Y MENOS DE 80

HIPERTENSION ESTADIO 1 130-139 o] 80-89

HIPERTENSION ESTADIO 2 140 o MAS ] 90 o MAS

CRISIS HIPERTENSIVA MAYOR DE 180 Y0 MAYOR DE 120

Fuware: Joint Mabonal Commalles [JNC 8)

En 2017, la American Heart Association y el American College of Cardiology
publicaron nuevas guias sobre la prevencion, deteccion, evaluacion vy
tratamiento de la HAS en adultos, llevando asi a una nueva clasificacion: tension
arterial normal para pacientes con cifras de tension arterial iguales o menores a
120/80 mmHg, elevada para pacientes con cifras tensionales de 120-129/80 y para
pacientes en el rango de 130-139/80-89 mmHg; considerada con anterioridad como
prehipertension, actualmente debera ser considerada hipertension estadio 1,
mientras que el estadio 2 abarca a pacientes con tension arterial mayor a

140/90mmHg (tabla 2). (10)

TABLA 2: CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL AHAJACC
CATEGORIA DE PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA
PRESION ARTERIAL MMHG MMHG
WORMAL <120 ¥ =80
ELEVADA 120-12% ¥ &0
ESTADIO 1 130-138 0 B0-89
ESTADIO 2 =140 ¥ =40

Fueerie: American Hearl Associaion y American College ol Cardinlagy



Los métodos para evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico clasifican en
dos grupos: métodos directos donde se determina la concentracién en alguna
muestra (orina, sangre, etc.) del farmaco, sus metabolitos o de algun marcador
biolégico y métodos indirectos donde se realiza una evaluacion de los datos e
informacion suministrada por el paciente o tutor responsable a partir de la historia
clinica o un cuestionario validado (método mas empleado), la valoracion sobre la
medicacion, el uso de aparatos electrénicos o de un andlisis del registro de las
respuestas, y tienen como ventajas: facilidad de aplicacién en la practica clinica

diaria, sencillez y un menor costo. (11)

En el cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG) se confeccionaron los apartados en
forma de 12 afirmaciones que abarcan las categorias que se toman en cuenta
reanen la definicion operacional de adherencia terapéutica. En este al paciente se
le da las opciones de respuesta en escala Lickert, la cual estd compuesta por 5
probables respuestas que van desde: “Siempre” a “Nunca”, colocando una “X” en la
periodicidad que considera realiza lo mencionado. El cuestionario ademas
recolecta, datos generales del paciente (nombre, sexo, edad, ocupacion, afios de
diagnostico de la enfermedad, ademas de informacién acerca del tratamiento
farmacologico, no farmacologico y/o higiénico-dietético, y la calificacion se
establecié a partir de la estimacion de un puntaje que divide en proporciones la
totalidad de los puntos obtenidos por cada paciente, indicando como Adherencia al
obtener de: 38 a 48 puntos, Adherencia Parcial de: 18 a 37 puntos y No Adherencia
a los que obtienen: entre 0y 17, de tal forma que se pueda obtener con agilidad y

rapidez la respuesta del paciente y determinar en cual de los 3 tipos o niveles de
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adherencia al tratamiento: Total, Parcial y No adherido se va a clasificarlo. Para
cuantificar la puntuacion total obtenida por los pacientes se asigno el valor de “0” a
la columna Nunca, “1” a Casi nunca, “2” para A Veces, “3” Casi Siempre y “4” a
Siempre, siendo 48 el total de puntos maximos posibles a alcanzar. (12)

La validez de la realizacion del cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG), fue
evaluada a través de un analisis de tipo factorial por sus componentes principales
usando como parametro el método de rotacién Varimax. En el afio 2008 se realizé
un andlisis de las comunalidades para conocer la representatividad de las variables
en los factores retenidos y de la consistencia interna por factor retenido. Por su parte
Martin-Alonso y colaboradores lo validaron en poblacion latinoamericana (cubana)
(n=114), la muestra utilizada estuvo compuesta por pacientes con hipertension
arterial primaria, mayores de 20 afios, con un tratamiento médico, con adscripcion
al érea de salud del Policlinico Van-Troi, Municipio Centro Habana, Cuba, donde se
obtuvo un indice de consistencia interna del Alfa de Cronbach obtenido para la
muestra de 0,889. Los resultados de la validacion del contenido permitieron tomar
en cuenta que la creacion de los items es razonable, estan definidos claramente y
la presencia de estos en el cuestionario esta justificada; los resultados sugirieron la
presencia de tres factores denominados: Cumplimiento activo, Autonomia ante el
tratamiento y Complejidad de la adhesion, que explicaron el 68,72% de la varianza
acumulada. Por lo tanto su uso en el campo investigativo es confiable (12)

2.2 Antecedentes especificos

En el estado de Puebla, México la prevalencia de hipertension arterial por
diagndstico médico previo en la poblacién de 20 afios, en el afio 2018 fue de 15.4%,

18.3% en mujeres y 11.9% en hombres, sutimente mayor a la vista en la
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ENSANUT 2012 (13.3, 14.7 y 11.55%, respectivamente) (figura 1). La prevalencia
del sexo femenino todos los grupos de edad fue mayor que el masculino. Se observo
un incremento en la prevalencia en ambos sexos de hipertension arterial por
diagnéstico médico previo de los 40 afios en adelante, con un relativo incremento
de 82% en hombres (14.8 a 26.9%) y de 128% en mujeres (18.5 a 42.2%) de 40 a
59 afios en relacion con el grupo de mas de 60 afios. En comparacién con los
resultados nacionales, la prevalencia de hipertension arterial por diagnéstico médico

previo en Puebla se ubico6 por debajo de la media nacional (18.0%). (13)

R R EEEEEEEEE—————
Hipertension en poblacién de 20 afios y mas anos

Porcentaje de la poblacién de 20 afios y mas con diagnéstico médico previo de
hipertension, por sexo

Conforme se
incrementa la edad,
eol® crece el porcentaje
Y de poblacién con

1 6.60/0 ’ ! 1 8.40/0 diagnéstico previo
w|ee de hipertension,
principalmente a
9.3 @ 15.2 partir de los 50

Millones de Millones de afios, llegando al
porsonas 18.5% * 20.9% eSOt 26.7% egn el grupo
| de 70 a 79 afios en

2018.
©

14.1% n 15.3%

FIG. 1

En cuanto a la prevalencia de la HAS con base en la presion arterial medida en
consulta, la prevalencia mundial se estimé en 1.130 millones en el 2015, con una
prevalencia mayor a 150 millones en Europa central y oriental. En términos
generales, se situa alrededor de un 30-45%, con una prevalencia global estandar
por edad del 24% en varones y el 20% de las mujeres en 2015. La elevada
prevalencia de la HAS es comparable en todo el mundo, sin importar el nivel
econdmico del pais, es decir, en paises con ingresos altos, medios 0 bajos. Esta
patologia es mas frecuente a edades avanzadas, y alcanza una prevalencia mayor

al 60% de las personas mayores de 60 afios. A medida que las poblaciones
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envejezcan, adoptan un estilo de vida mas sedentario y aumenten su peso corporal,
la prevalencia seguira aumentando de manera global. Se estima que el niUmero de

personas con HAS sera de un 15%-20% en 2025, y llegara a 1500 millones. (14).

TABLA : CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL ESC/ESH 2018
CATEGORIA DE PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA
PRESION ARTERIAL MMHG MMHG
OPTIhA =120 A =80
MORMAL 120128 YO 80-84
NORMAL ALTA, 130-13%9 YO §5-88
HAS GRADO 1 140-159 YO 90-95
HAS GRADO 2 160-179 Y0 100-108
HAS GRADD 3 =180 ¥I0 =110
HAS SISTOLICA AISLADA =140 hd <80

A pesar de que existe una relacion entre la HAS y el riesgo de desarrollar un evento
cardiovascular, van de niveles muy bajos (HAS>115 mmHg). La prevalencia por
diagnostico médico en pacientes de 20 aflos y mas fue de 18.4%, siendo 20.9% en
mujeres y 15.3% en hombres, poco mayor a la vista en la ENSANUT 2012 (16.6,
18.8 y 12.7%, de forma respectiva). En todos los grupos de edad la prevalencia fue
mayor en mujeres que en hombres. Se observo un aumento en ambos sexos de la
prevalencia de HAS por diagndstico médico a partir de los 40 afios, con un aumento
relativo de 208.7% en mujeres (22.9 a 47.8%) y de 208.3% en hombres (16.9 a
35.2%) del grupo de 40 a 59 afios en relacion con el grupo de 60 afios y mas. De
los pacientes con diagndstico previo de hipertensién, 70.7% del total, 65.8% de los
hombres y 73.7% de las mujeres, estan con tratamiento farmacoldgico; y a 13.2%
del total, 15.7% de los hombres y 11.7% de las mujeres, no se les midi6 la tension
arterial en los ultimos doce meses. (15)

En el estudio realizado por Hernandez y colaboradores en 2018, llamado

Adherencia al tratamiento farmacologico para la diabetes e hipertension en sujetos
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de dos comunidades del Municipio Sucre. Estado Miranda. Venezuela, comenta que
la TATF (Tasa de Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico) para HAS y diabetes
fue 71.9% y 83.1% respectivamente; 39,2% de los diabéticos en tratamiento y
31,1% de los hipertensos en tratamiento estaban bajo control; 59,4% de los paciente
con diabetes y 50,6% de los hipertensos eran sedentarios. Sélo hubo diferencias
estadisticamente significativas en la medida de circunferencia abdominal entre los
pacientes con hipertensién no controlados y controlados. (16)

En 2017 Ulises Luna-Breceda y colaboradores, en el estudio Nivel de adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial: Una experiencia en una unidad
de medicina familiar de Zapopan Jalisco, México, tomaron una poblacion de 348
pacientes con hipertension arterial sistémica, de los cuales 67.53% eran del sexo
femenino y 32.47% al sexo masculino. Con base en la escala Morisky-Grenn-Levine
(MGL), se encontro que 52.01% contaba con adecuada adherencia terapéutica y
47.99% no tenia adherencia terapéutica. En la escala de Brief-Medication-
Questionnaire (BMQ), se comprobo6 que 52.30% tenia incumplimiento terapéutico y
47.70% presentd cumplimiento terapéutico adecuado. (17)

En el estudio Level Of Adherence To Treatment Of Hypertensive Patients At A Public
Hospital In Colombia del afio 2021, de Aguilar, Blanco y colaboradores, se realiz6
un estudio con disefio descriptivo, con una poblacion fue 207 pacientes hipertensos
mayores de 20 afios. La muestra final fue 124 personas, se utilizé el instrumento de
adherencia terapéutica de Martin-Bayarre-Grau (MBG). Para el analisis de datos se
utilizé la estadistica descriptiva y se obtuvieron los siguientes resultados: Los
pacientes tenian edades entre 51y 70 afios (62%), sexo femenino (63,7%), estado

civil casado (50%). Prevalece el nivel de adherencia total (74%). Entre los 32
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pacientes que obtuvieron adherencia parcial 93,7% tenia complicaciones en el rubro
de temética personal, en cuanto a actividad fisica y recordatorios para su
cumplimiento. (18)

En el aflo 2017 Gonzalez Bouil y colaboradores en el estudio, Adherence to
antihypertensive therapy in elderly patients. Realizaron un estudio descriptivo, de
corte transversal en todos los adultos mayores con hipertensién, donde midieron la
tension arterial para comprobar el grado de control de esta segun las guias para la
prevencion, diagndstico y tratamiento. Con resultados con el 57.1% de los pacientes
fueron del sexo femenino y el 52,4 % tenian entre 20 y 60 afios; la mayoria de los
adultos mayores no contaban con buen control de su presion arterial 66,7 %y en el
80,9 % de ellos se identific6 poco adecuada adherencia al tratamiento
antihipertensivo. (19) Segun Arévalo, Lopez y Martinez, en los paises en vias de
desarrollo los indices de no adherencia en HAS rondan alrededor del 50%,
indicador que disminuye si se valoran los estilos de vida, no obstante, los factores
gue contribuyen al control de esta enfermedad se asocian al adecuado cumplimiento
terapéutico. Muchos pacientes comentan ideas negativas con relacion a la
enfermedad y el tratamiento, ya que no se sienten amenazados ni vulnerados por
las latentes complicaciones, lo que influye de forma negativa en la adherencia a los
farmacos. La percepcion de sentirse bien, no presentar sintomas clinicos provoca
gue el paciente deje de tomar sus farmacos, aunado al escaso conocimiento de la
persona sobre la enfermedad y la falta de comunicacidén entre el paciente y el
médico que interfiere en la baja adherencia, por eso es importante que se creen 'y
apliquen estrategias fuertes y que fortalezcan la adherencia al tratamiento y se

eviten complicaciones relacionadas con esta enfermedad. (20,21)
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3. Justificacion

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénico degenerativas con
mayor prevalencia en el pais, que puede cursar con inicio silente, lo que ocasiona
gue los pacientes pueden mantener cifras descontroladas de presion arterial, y con
ello retrasar el tratamiento temprano, aunado a esto estan sus complicaciones como
el infarto agudo del miocardio, insuficiencia cardiaca, evento vascular cerebral, etc.;
lo que afecta de manera considerable la calidad vida del paciente, esta enfermedad
causa una gran demanda de atencion médica a las instituciones de atencion a la
salud del sector publico, como las del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
por ello, la adhesion al tratamiento farmacoldgico es de vital importancia ya que de
esto depende el bienestar del paciente y contribuye a evitar una sobresaturacion a
nivel hospitalario de segundo nivel. Tan solo en el afio 2018, se otorgaron 18.1
millones de consultas a 4.8 millones de los derechohabientes con un gasto promedio
de 25 mil millones de pesos para atender esta enfermedad. El costo anual por
paciente hipertenso sin complicaciones, que puede estar alrededor de los tres mil
750 pesos, respecto de aquellos con complicaciones asociadas, que puede llegar a
costar hasta 62 mil pesos en promedio. Por lo mencionado anteriormente, se
considera de suma importancia determinar el grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial sistémica y su relacion con el
control de las cifras tensional, con el fin de sentar un precedente y dar pie a ofrecer
estrategias que ayuden a tener un mejor apego al tratamiento y por consiguiente

reducir las probables complicaciones de esta enfermedad.
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4. Planteamiento del problema

Segun la ENSANUT del 2018, la prevalencia de la hipertension arterial sistémica
fue ligeramente mayor a la vista en la ENSANUT del 2012, el 47.1% La
Organizaciéon Mundial de la Salud considera la ausencia de adherencia al
tratamiento farmacolégico como un problema de salud publica. Un estudio realizado
en México en una poblacion de 348 pacientes con Hipertension Arterial Sistémica
se encontré que el 52,01% contaban con una correcta adherencia al tratamiento y
47,99% presentaba una falta en adherencia, esto demuestra un resultado alarmante
ya que existe el riesgo de mostrar complicaciones como discapacidad o muerte
prematura.

El medico familiar es parte fundamental en el seguimiento del paciente ya que con
la subsecuencia de las consultas con cada paciente que hace mas eficaz y dinamico
el seguimiento, el recalcar los factores de riesgos o consecuencias de ser renuente
al tratamiento y de ser necesario modificar las dosis con el fin de mantener a los
pacientes en control y para eso en necesario mantener una actitud activa.

El uso de herramientas para determinar la adherencia farmacolégica al tratamiento,
mencionada por el mismo paciente es un método muy util en la practica clinica
diaria, barato y sencillo. Por lo mencionado anteriormente surge la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cual es el grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial sistémica en la UMF 12

San Pedro Cholula, Puebla, México?
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5. Hipétesis

1. De trabajo: El grado de adherencia al tratamiento farmacologico es parcial en
pacientes con hipertension arterial sistémica en la UMF 12 San Pedro
Cholula, Puebla, México.

2. Nula: El grado de adherencia al tratamiento farmacologico es nula en
pacientes con hipertension arterial sistémica en la UMF 12 San Pedro

Cholula, Puebla, México.

6. Objetivos:

1. General:
1.1 Determinar el grado de adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
con hipertension arterial sistémica en la UMF 12 San Pedro Cholula, Puebla,
México.

2. Especifico:
2.1 Designar si los pacientes que viven con hipertension arterial sistémica estan
controlados o descontrolados en base a la clasificacion JNC 8.
2.2 ldentificar las variables sociodemograficas de los participantes.
2.3 ldentificar el tipo de tratamiento antihipertensivo (monoterapia, terapia dual,

terapia triple o polifarmacia).
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7. Metodologia (Material y Métodos)

7.1 Poblacion

e Poblacion fuente: Sujetos de 20 a 59 afios de edad, derechohabientes IMSS,

adscritos a la UMF No. 12.

e Poblacion elegible: Sujetos de 20 a 59 afios de edad, de cualquier sexo que

sean derechohabientes IMSS, adscritos a la UMF No. 12.

e Poblacion de estudio: Sujetos de 20 a 59 afios de edad, de cualquier sexo
gue sean derechohabientes IMSS, adscritos ala UMF No. 12. que retdnan los

criterios de seleccion y deseen participar en el estudio.

7.2 Ubicacién espaciotemporal

e El presente estudio se llevara a cabo en dos afios a partir de que se autorice,
en la Unidad de Medicina Familiar nimero 12, ubicada en San Pedro Cholula,
Puebla, México.

7.3Criterios de seleccioén

7.3.1 Criterios de inclusién

* Sujetos derechohabientes de la UMF No. 12 San Pedro Cholula, Puebla.

+ Derechohabientes que acepten ser parte del estudio y firmen el

consentimiento informado.
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« Pacientes de 20 a 59 afios con diagnéstico de hipertension arterial

sistémica, sin importar el tiempo de evolucion.

* Pacientes de ambos sexos.

7.3.2 Criterios de exclusion

* Mujeres embarazadas

* Mujeres en puerperio que cursaron con preeclampsia o estén bajo

tratamiento antihipertensivo a causa de esta patologia.

» Pacientes con hipertension arterial secundaria (De origen renal, de origen

endocrinolégico, inducida por otros farmacos).

+ Pacientes con enfermedades mentales con o sin tratamiento médico

psiquiatrico

« Pacientes que no sepan escribir, leer o ambos.

7.3.3 Criterios de eliminacidén

» Derechohabientes que no culminen con el cuestionario

+ Derechohabientes que una vez iniciada la encuesta ya no quieran seguir

participando en el estudio.

+ Pacientes que soliciten su egreso del estudio
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8. Tamaio de la muestra

Para este estudio se seleccionaran pacientes masculinos y femeninos con
diagnéstico de hipertension arterial sistémica y que cuenten con tratamiento
farmacolégico prescrito por médico especialista de entre 20 y 59 afios de edad con
adscripcién a la UMF No. 12, San Pedro Cholula (turnos matutino y vespertino),
para dar una muestra con tamafo de 240 sujetos seleccionados (mediante StatCalc,
incluido en el programa Epi-Info™ version 7.2 en espafiol, el cual es paquete de
software de dominio publico disefiado por los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) Division of Health Informatics & Surveillance (DHIS),
Center for Surveillance, Epidemiology & Laboratory Services (CSELS) con sede en
Atlanta, GA, Estados Unidos de América)) y mediante la férmula propuesta por
Murray y Larry (para poblacion finita y conocida) de forma aleatoria y que cumplieron

con los criterios ya mencionados.

9. Descripcion del estudio

e Descriptivo, observacional, unicentrico, homodemico, transversal, tipo

encuesta.

10.Definicién de variables

Variable dependiente: Hipertension arterial sistémica

Definicién conceptual: La Hipertension arterial es el incremento de la resistencia

vascular a causa de la vasoconstriccién arteriolar e hipertrofia de la pared

vascular que lleva a elevacion de la tension arterial sistémica = 140/90 mmHg.
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Definicion operacional: A cada paciente con diagnéstico de hipertension arterial

sistémica se les tomaré cifra de presion arterial con baumanometro anaerobio
de marca Welch Allyn y estetoscopio de marca Littman teniendo, contemplando
los lineamientos de la NOM-030-SSA2-2009.

Variable independiente: Grado de adherencia

Definicion _conceptual: Son las indicaciones que un paciente sigue de un

tratamiento médico, tiene como finalidad crear un resultado terapéutico deseado
y lograr un optimo control de las cifras de tension arterial y evitar sus
complicaciones a largo plazo.

Definicién operacional: Se ocuparad como grado de adherencia terapéutica a lo

dicho por el propio paciente en la entrevista que incluye el instrumento validado
por Martin. A Bayarre V. Grau. A. Validacion del Cuestionario MBG (Martin-
Bayarre-Grau) La Habana en el 2008. Rev.Q.Salud Publica; Este instrumento
consta de 12 apartados, relacionados con el cumplimiento de la ingesta de
medicamentos, asistencia a consultas de seguimiento, cambios en estilos de
vida saludable, etc., con 5 posibles respuestas (siempre, casi siempre, a veces,
casi nunca, nunca), la calificacion se establece a partir de la suma de la totalidad
de los puntos obtenidos en el cuestionario MBG por cada paciente, para valorar
dicha puntuacion se le otorga el valor “0” a la columna nunca, “1” a casi hunca,
“2” para a veces, “3” a casi siempre y “4” para siempre; teniendo como 48 la

totalidad de puntos totales a obtener.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE VALORO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION MEDIDA
HIPERTENSION Aumento de la resistencia Cifra de tensién arterial Cualitativa Ordinal | 1, Optima
ARTERIAL vascular debido a captada al hacer la toma de 2, Normal
vasoconstriccion arteriolar | esta con baumanometro 3, Normal alta
& hipertrofia de la pared anaerobio 4, HAS grado 1
vascular que conduce a 5, HAS grado 2
elevacion de la presion 6, HAS grado 3
arterial sistémica 2 140/90 7, HAS sistdlica
mmHg aislada
ADHERENCIA Son las indicaciones en Grado de adherencia Cualitativa Ordinal | -No adherido
TERAPEUTICA la cual un enfermo terapéutica reportado en la -Parciaimente
sigue las instrucciones | encuesta , adherencia fotal, adherido
medicas de un parcial o nula segun el -Totalmente
tratamiento cuestionario MBG Adnerido
GENERO Caracteristicas Diferencias flsicas entre Cualitativa 1. Masculino
fenotipicas que hombres y mujeres que 2. Femenino
diferencia a un encontramos durante la Nominal
hombre de una exploracién fisica dicotémica
miujer
EDAD Tiempodevidadeun ser | Nimero de afosvividos | Cuanfitativa 1. Afios
vivo desde que nace | hastael diade su atencidn
hasta |a fecha. médica Razén
OCUPACION Actividad que Para fines de este estudio se | Cualitativa 1. Empleado
produce congidera el frabajo, empleo, Nominal | 2. Agricultor
remuneracian puesto u oficio que politémica | 3. Albafiil
econdmica para seleccione el propio 4. Ama de casa
subsistir participante en su encuesta 5. Jubilado o
aplicada pensionado
6. Desempleado
ESCOLARIDAD Cursos de Grados escolares o Cualitativa 1. Primaria
educacion académicos 2. Secundaria
profesional que ha terminados o en 3. Técnico
culminado hasta la curso que tiene el 4. Preparatoria
fecha. paciente hasta el 5. Licenciatura
momento de [a Nominal | 9. Ninguna
atencion seqgun la SEP politdmica
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demis, basada en &
ingreso, ka educacian y la
DLIpAGIGn.

COMORBILIDADES Exislencia de Diagndslicn de Cualitaliva Mominal 1. Diabetes
enfermedades en enfermedades polidmica | 2. Hiperiensidn
el s huranag que presias que 3. Enfermadades
pueden complicar e Lienen pulmonares

la svolucidn de lralamisnia y 4. Enfemmedades
enfemmedades conirel periddica y AL DM Lnes
aguda gue puesden 5. Enfemmedades
dessncadenar una cardiacas
evolucin iorpida . Enfemmedades
de irifecciones neunlGgcas
agudas en & 7. Enfermadades
pracien be hematol Ggicas
8, Enfermedades
renales
9. Deabsles &
Hiperliension
10. Otras

ANOS DE Es & liempo en & que Para fines de eshddio == | CuanBlativa Discreta Afiog

DLAGNOSETICO DE se diagnosiica la lomard coma el liempo de {1=3 afios, B-10

LA ENFERMEDAD erfermedad hasla evplucion de [a hipefersdn aftas,

fecha aclual arierial referida por &l 11-15 afios, 18-20
pracien be aftas, 21-25 afios,
&n s encuesla aplicada 26-30 afias)

HUMERC DE Aotidn de corsurmir Cantidad de medicamentes | CuanBlativo Discreta -1

MEDICAMENTOS insumos farmacol dgicos gue loma o pacienie al 2

QUE COMNSLUME mamerio de respander la i

encuesia 4
5
-6 o mas
ESTADD CIVIL Condicidn de un sujeta Cardicitn qgue & participante | Cuaslitativa Mominal 1. Sollero (a)
saglin &l regstn civil a mencone lener al momenio 2. Casado (&)
raron de s liens o no de ka enciesla respecio de 3. Unidin Libre
parsja y oudl &5 su 50 siluacdn begal en e 4. Wimda {a)
silusaciin bagal regising il 5. Divorciado {a)

MEDIDAS Medidas de lipo no Las que & pacenie refiera Cualitativa Morminal 1, Distasin o

HHGIENICD- farmacoldgicas o de quee lleva & caba ya sea polildmica | baja en sal

DIETETICAS modificaciones a la calidad recomendadas par su 2, Dista libee de

de vida recomendadas o meédico u ol personal de AZuCAnes | pan,
indicadas por & médico salud y que o anale &n su golasinas, eic.)
iratanbe encuesla aphcada, 3, Realizar
ajercicia fisa
4, Dista baja o =in
zal i libee di=
ATLCAMREE
5, Ninguno
[ HIVEL S0CI0 Medida econdmca y Calegoria del esialo social | Cusitabva Dirdinal 1, Eslrala Allo
ECONOMICD sacioldgica donde se uhica |a persona 2, Esirala Media
talal combirmda de la segin la puriuaddn que se alia
axperiencia de Irabajo de obbuve mediante la escala 3, Esirata Media
una parsars y de Graffar Baja
la posicitn econdmica y 4, Estrala obrers
social de un mdivdus o 5, Eslrala
Tamikar en reladcon con los manginal
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11.Estrategia de trabajo

Etapa 1: Posterior a terminar el presente protocolo se procederd a su registro
ante el SIRELCIS.

Etapa 2: Una vez que este aceptado el protocolo y contando el registro se
procedera a pedir la autorizacion debida de la direccion de la UMF 12, para
iniciar las actividades contempladas en este proyecto, el investigador
responsable se debera de dar la tarea de realizar la planeacién logistica de
dichas acciones.

Etapa 3: Aplicacion previo consentimiento informado de formato de ficha de
identificacion, cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) formado por 12
apartados en forma de afirmaciones que contemplan las categorias que donde
se considera que conforman la definicion operacional de la adherencia
terapéutica.

Etapa 4: Analisis estadistico ya que concluyan las actividades de intervencion,
se realizara el andlisis estadistico de los resultados recabados con el programa
SPSS versiodn, se interpretaran dando respuesta a la interrogante por la cual
surgio este proyecto de trabajo, se daran a conocer los resultados a cada

participante del proyecto y a las autoridades correspondientes de la UMF 12.

12.Andlisis estadistico (propuesta de analisis)

Para el actual proyecto se propone, por un lado, llevar a cabo el analisis descriptivo,

y en funcion de los alcances de la base de datos que se haya configurado,

eventualmente realizar algun andlisis inferencial o comparativo. Para ello se

establece lo siguiente:
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Anélisis univariado:

Para las variables nominales (género, ocupacién, escolaridad, comorbilidades,
adherencia terapéutica), el uso de razones y proporciones; en caso de variables
ordinales, el uso de proporciones en sus diferentes categorias. Para variables
cuantitativas (edad, afios de diagnéstico de la enfermedad): frecuencias simples,
medidas de tendencia central: media, mediana y moda; medidas de dispersion:
rangos, varianza y desviacion estandar; la propuesta incluye ilustrar y analizar los
resultados con graficos de barras, de puntos, de distribucion en pastel o circular,
asi como curvas de distribucion con sesgo y curtosis, e histogramas con poligono
de frecuencias; del mismo modo, se explorara la medida de posicion a travées de
percentiles y cuartiles.

Anélisis bivariado:

Para el caso de que eventualmente la informacion y la base de datos que se haya
constituido permita la comparaciéon de alguna variable nominal entre dos grupos,
se propondra el uso de Chi cuadrada; para la comparacion de alguna de las
variables ordinales entre dos grupos se utilizara prueba de U de Mann-Whitney.
Para variables cuantitativas, se compararan medias a través de prueba de t. En el
eventual caso de que estas variables no presenten distribucibn normal, se
realizara prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon. En todas ellas, el valor
de p sera de <0.05 o <5% para rechazar hipétesis nula.

Para el andlisis y explotacién de la base de datos que se haya constituido se

propone el uso del software SPSS24 o Stata 16.1.
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13.Logistica

13.1 Recursos humanos:

Investigador responsable: Dra. Janette Juarez Mufioz, médico familiar, matricula

99227013, CCEIS de la UMF 12, jettenajm@hotmail.com, tel. 2224399588.

Investigadores asociados: Ricardo Abraham Miranda Murillo, Médico Residente

de Medicina Familiar de primer afio con sede en UMF 12, matricula 97223995,

tel.: 7441941493, mmricardo29@gmail.com, Dr. Luis Cuauhtémoc Haro Garcia,

Medico Familiar, Doctorado en Ciencias de la Salud, jubilado IMSS, Tel

5535657620, Matricula 1936239, luisharo1953@gmail.com, Dra. Etna Ruth

Almazan Angeles Medico familiar UMF 12 , Tel. 2224526411, Matricula

99228029, Correo e.r.almang@gmail.com

13.2 Recursos materiales

Area: Se abordara a los participantes en las salas de espera de la UMF 12.
Formato de recoleccion: Cuestionario MBG.

Papeleria: copias de consentimiento informado, encuestas, plumas, lapices
Material didactico: computadora portatil.

13.3 Recursos financieros

Sera proporcionado por el investigador principal.

134 Factibilidad

La presente investigacion es factible, ya que se cuenta con los insumos
materiales (areas fisicas, papeleria y material didactico) y humanos necesarios

y suficientes, asi como la infraestructura necesaria donde se llevar4d a cabo
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la investigaciéon (UMF 12). Este estudio servira como preambulo a nuevas

investigaciones y seguimiento de nuestra poblacién derechohabiente.

14.Aspectos bioéticos

Durante la realizacién de este estudio se respet6 el derecho sobre privacidad y
participacion de las personas participantes en el proyecto, por lo que toda

informacion otorgada sera confidencial y estrictamente orientada a la investigacion.

Ley General de Salud en Materia de Investigacion parala Salud: La Ley General
de Salud es un documento oficial de normas que rigen la conducta en investigacion
en salud con rubros de suma importancia. De acuerdo con esta ley en sus Articulos
17 donde la presente investigacion de tipo descriptivo es de riesgo minimo, asi
mismo cumplimiento de los articulos 114, 115 y 116, se informa que toda
investigacion que se lleve a cabo en las instituciones de salud debe tener un
profesional de la salud a cargo del proyecto. Dicho proyecto estara basado en un
protocolo, por lo cual el investigador se encargara de realizarlo, disefiarlo, solicitar
autorizacion para realizar modificaciones, documentar los resultados encontrados,
elegir al personal que participara en el estudio y elaborar un informe con los

resultados que recabaron en su estudio.

Declaracion de Helsinki: Esta Declaracion indica que esta investigacion debe ser
apegada a la ley y a la ética médica, debe de reducir en lo mas posible el dafio al
medio ambiente, se debe asegurar compensacion y tratamiento adecuado al

paciente, se debe valorar la relacion costo-beneficio de realizar el proyecto y se
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debe tener especial cuidado con la experimentacidn en los grupos vulnerables, para

los cuales la investigacion solo debe efectuarse si se documenta su beneficio.

También establece que el protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento,
patrocinadores, y conflictos de interés e incentivos para que, si en un momento dado
se llegara a presentar un efecto adverso de la investigacion, se haga la reparacion
del dafo. lgualmente, precisa que se debe mantener la confidencialidad de cada
persona. Toda persona participante debe dar su consentimiento de desear participar

en el presente estudio.

Informe Belmont: Menciona 3 principios basicos: Respeto a las Personas: En
este punto se toman en cuenta que los individuos deberan ser tratados como
agentes autonomos y que las personas vulnerables deben ser protegidas. Este
punto nos lleva a lo que respecta del consentimiento informado a los pacientes antes
de iniciar un proceso de investigacion. Beneficencia: se entiende como la
obligacion hacia algo. Para lo cual se toma en cuenta dos principio: no hacer dafio,
buscar el maximo beneficio y disminuir los dafios posibles. En este punto se trata
acerca de valorar el riesgo-beneficio de la realizacion de un estudio. Justicia:
justicia en la distribucién, por ejemplo, cuando a una persona se le niega un derecho
sin razon vdlida. Lo importante de este Ultimo punto es que los sujetos en una

investigacion sean escogidos de una forma que no discrimine su situacioén personal.
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Cbédigo de Nuremberg (experimentos): En resumen, son 10 puntos que
mencionan: que el consentimiento es voluntario y esencial, la persona debe tener
capacidad legal y conocimiento del asunto a tratar. Dicho experimento debe hacerse

con la finalidad de obtener buenos resultados para el bien de las sociedades.

36



15.Cronograma de actividades (Grafica de Grant)

ACTIVIDAD 2021 2022 2023
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Recoleccion de

informacién

cientifica

Elaboracién del

protocolo de

investigacidn

1 [ Elaboracién  del
protocolo de
investigacidn

Presentacidn
aprobacion dal
protocolo de
investigacidn

2 Autorizacién por
perzonal médico
administrativo

Identificacién de la
3 poblacidn de
estudio

Aplicacién dal
cuestionario MBG

Recoleccion de

4 datos
Analisis de
resultados
Presantacién  de
tasis

16.Conflicto de interés

Los investigadores no tienen nexo 0 compromiso con empresas privadas o los

participantes del mencionado estudio, por lo que no existe conflicto de interés



17.Resultados

El instrumento de este estudio se realiz6 de forma aleatoria en derechohabientes
de esta unidad, siendo 60.8% (136) del género femenino con mayor participacion.
(Grafico 1).

CLASIFICACION POR GENERO

B MASCULINO m FEMENINO

Grdfico 1. Clasificacion por genero

En cuanto a la distribucion de la edad, el promedio de edad fue 45.88 afios, siendo
22 la edad minina y 59 afios la edad maxima de la poblacién derechohabiente (Tabla
1).

45.88
48
49

DESVIACION 8.819

ESTANDAR

22

Tabla 1. Edad
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El nimero de medicamentos que ingieren los pacientes para su control de
hipertensién arterial tiene un promedio de 1.76 y la mayor parte lleva control por

medio de monoterapia, con una moda de 1 (Tabla 2).

NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE CONSUME
PARA HAS

1.76
2
1
DESVIACION 0.754
ESTANDAR
1
MAXIMO 3

Tabla 2. Medicamentos que consume para HAS

En los afios de diagnéstico de la enfermedad, la media fue seis y diez afios
(Tabla 3).

ANOS DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

2.04
2
1
DESVIACION 1.076
ESTANDAR
1
MAXIMO 6

Tabla 3. Afios de diagndstico de la enfermedad
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Del total de derechohabientes encuestados el 82.5% se encontré con una cifra de
tension arterial dentro de parametros de control, el 15.8% para Hipertension Arterial
Grado |, y el 1.3% para Hipertension Arterial Grado Il, segun la guia ESC/ESH 2018
sobre diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial (Tabla 4).

Normal alta
Sistdlica aislada

Tabla 4. Grado de tension arterial

2
S
24
&2
oc
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=12
o
o<
<
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Del total de los pacientes se clasifico el 21.25% con adherencia terapéutica total,
66.25% con adherencia parcial y 12.5% con adherencia terapéutica nula. En este
estudio, se obtuvo una p =0.05, dando como resultado que se rechaza la hipétesis
nula la cual indica que el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico es nula
en pacientes con Hipertension Arterial Sistémica en la UMF 12 San Pedro Cholula,

Puebla, México (Grafico 2).

Grado de adherencia terapeutica en muestra total

60

. 404

204

T
Total Parcial Mulo

Grdfico 2. Grado de adherencia terapéutica
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Para la adherencia terapéutica en relacién al control de la cifra tensional este
estudio, demostré que el 21.3% del total de los pacientes mantienen una adherencia
total al tratamiento farmacolégico, de estos la mayoria tienen una cifra tensional

controlada, la adherencia parcial predomina en ambos grupos (Tabla 5).

ADHERENCIA TERAPEUTICA
TOTAL PARCIAL__| _NULA__| __Total |

HAS Controlada 48 135 15 198
(20%) (56.3%) (6.3%) (82.5%)
HAS Descontrolada [§e] 24 15 42
(1.3%) (10.0%) (6.3%) (17.5%)
Total 51 159 30 240
(21.3%) (66.3%) (12.5%) (100%)
Tabla 5. Tabla cruzada entre adherencia terapéutica y cifra de tension arterial

La adherencia terapéutica en relacion con el género, el masculino presenta una
mayor adherencia terapéutica total con 27.7% en comparacion al femenino, pero
ambos géneros tienen un porcentaje similar en la adherencia parcial, en cuanto a la
adherencia nula el género masculino tiene un menor frecuencia en relacién con el

femenino. (Tabla 6).

En este caso p tiene un valor de 0.78 (superior a 0,05), por lo que la prueba chi-
cuadrada no es significativa, entonces las variables género y adherencia terapéutica

son independientes, es decir; no existe relacion entre ambas.

< GENERO
£ || Masculino | Femenino |  Total |
@ Total 26 25 51

< (27.7%) (17.1%) (21.3%)

= Parcial 60 99 159

:_t) (63.8%) (67.8%) (66.3%)

Z Nula 8 22 30

e (8.5%) (15.1%) (12.5%)

5 Total 94 146 240

< (100%) (100%) (100%)

Chi-cuadrado de Pearson: valor 5.0912, gl 2, Sig. asintética (2 caras) .078
Tabla 6. Tabla cruzada entre género y adherencia terapéutica
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Aplicando la Prueba T (-1.188), con una significancia de 0.236, no hay diferencia
significativa entre las medias del numero de medicamentos, entre los pacientes
adherentes y no adherentes (Tabla 7).

NUMERO DE MEDICAMENTOS

1 2 3 Total
26 17 8 51
10.8% 7.1% 3.3% 21.3%
70 62 27 159
<3 29.2% 25.8% 11.3% 66.3%
z5 8 11 11 30
&€ & 3.3% 4.6% 4.6% 12.5%
s 104 90 46 240
< = 43.3% 37.5% 19.2% 100.0%

Chi-cuadrado de Pearson: valor 8.4772, gl 4, Sig. asintética (2 caras) .076

Tabla 7. Tabla cruzada entre niumero de medicamentos y adherencia terapéutica

Al realizar tabulacion cruzada entre las variables de nivel socio econémico y
adherencia terapéutica, se observa relacion entre mayor nivel socio econémico y la
adherencia terapéutica total con un 11.7%, mientras que los niveles medio bajo y
obrero tienen un nivel de adherencia parcial (41.7% y 12.5%) (Tabla 8).

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

< s Medio alto Medio bajo Obrero Marginal Total
LE’ 5 Total 11.7% 9.2% 2.9% 0.0% 23.8%
; E Parcial 9.2% 41.7% 12.5% 0.4% 63.8%
=528 Nulo 0.4% 6.7% 5.4% 0.0% 12.5%
21.3% 57.5% 20.8% 0.4% 100.0%

Tabla 8. Tabla cruzada entre nivel socioecondmico y adherencia terapéutica
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18.Discusidn

En el estudio Level Of Adherence To Treatment Of Hypertensive Patients At A Public
Hospital In Colombia del afio 2021, realizado por Aguilar y colaboradores, se
obtuvieron los siguientes resultados: adherencia terapéutica total (74%),
adherencia parcial (26%) y adherencia nula (0%). En comparacion al nuestro, donde

el mayor porcentaje es representado con una adherencia parcial equivalente al 66%.

En el afio 2019 Molina y colaboradores en el estudio Adherence to antihypertensive
drugs in patients from the Village of Punuare, Department of Olancho, Honduras, los
resultados de la aplicacion de cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG),
demostraron que el 41% de los pacientes tuvieron adherencia al tratamiento
farmacologico, el 35% resultd con adherencia parcial y 24% resultd con no
adherencia al tratamiento con antihipertensivos. De los cuales los que cuentan con
adherencia total y tension arterial controlado son el 41% y los controlados con

adherencia parcial a tratamiento son el 7.8% del total de pacientes.

A diferencia de nuestro estudio que la mayor parte los pacientes con tension arterial
dentro de parametros tiene una parcial adherencia al tratamiento farmacoldgico
(53.3%) y solo 48 pacientes (20%) tiene un adecuado control de tension arterial y

adherencia total.

En el estudio “Adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial” del afio
2017 de Avalos y colaboradores indica que prevalecio la adherencia parcial con un
66.7%, En los pacientes con nivel de escolaridad menor, prevalecio la adherencia
parcial (60 %), seguido de la adherencia total (30 %). Pero en los pacientes con
nivel de escolaridad mayor, prevalecié la adherencia parcial (70,6 %), seguido de la

no adherencia (17,6 %).

En comparacién a nuestro estudio muestra una tendencia similar a la adherencia
parcial (66.3%). En los pacientes con un grado menor de escolaridad prevalecio la
adherencia parcial (57.9%), seguido de la adherencia nula (31.6 %). Mientras que
los pacientes con grado de escolaridad mayor, destaco la adherencia parcial (50

%), seguido de la adherencia parcial (46.7%), los niveles (secundaria, técnico y
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bachillerato) mantiene una adherencia parcial, por lo que nuestro estudio no revela
gue existe de manera contundente relacion entre el grado de escolaridad con el

grado de adherencia a tratamiento.

Cuando se realizé la tabulacién cruzada de los resultados entre tensién arterial
(controlado y no controlado) y adherencia (total, parcial y nula), tenemos como
resultado que independientemente de la clasificacion de la tension arterial el grado
de adherencia que persiste es parcial (56.3), quedando por debajo los pacientes

controlados con adherencia total (20%)

Las tasas de adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas se sitlan
alrededor del 50% en los paises desarrollados, sin embargo la tasa de
incumplimiento puede variar segun cual sea la patologia; esta cifra en los paises en
vias de desarrollo es considerablemente menor. En cuanto a esta afirmacion por
parte de la OMS, considerando a México como un pais en vias de desarrolloy en
relacion con nuestro estudio se obtuvo como resultado que el porcentaje de
adherencia fue del 21.3%, realizando dicotomizacion de la variable adherencia

terapéutica en adherente y no adherente.

En cuanto a la relacion de la cantidad de medicamentos y del grado de adherencia,
vemos que los pacientes que presentan una adherencia total se mantienen con una
cifra arterial alta, caso contrario con los pacientes con adhesion nula, los cuales en
su mayoria mantienen una cifra tensional en promedio 140-149/90-99 mmHg
(Estadio 1).

En el estudio Adherencia terapéutica en pacientes con Hipertension Arterial del afio
2021, realizado por Hernandez Quintero y colaboradores, se obtuvieron estos
resultados: La adherencia terapéutica total resulté ser mas frecuente en el sexo
femenino con un 31,3 % y la adherencia terapéutica parcial en el sexo masculino
con 30%.A diferencia de los resultados de nuestro estudio muestran que tanto el
género femenino como el masculino tiene una frecuencia mayor a la adherencia

parcial con 41.3% y 25% respectivamente.
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19.Conclusiones

En la poblacion estudiada el 60.8% de los participantes pertenecen al género
femenino, para la variable de edad, el promedio fue de 45.88 afios, siendo la edad

minima 22 afios y la edad méaxima 59 afios.

Del total de los pacientes se clasifico el 21.25% con adherencia terapéutica total,

66.25% con adherencia parcial y 12.5% con adherencia terapéutica nula.

Los pacientes con cifras de tensién arterial dentro y fuera de parametros

presentaron un mayor porcentaje a la adherencia terapéutica parcial.

En cuanto a la relaciones entre las principales variables adherencia terapéutica en
relacion con el género, se obtuvo una p con valor de 0.78, por lo que la prueba chi-
cuadrada no es significativa, por lo que son independientes una de otra; las
variables de numero de medicamentos y adherencia terapéutica, se obtuvo una chi

cuadrada de .076, no significativo, por lo que también son independientes.
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20.Propuestas

Hacer seguimiento del presente protocolo de estudio con los pacientes con
adherencia parcial y nula, mediante sesiones educativas para reforzar

actitudes.

Realizar nuevamente el cuestionario MGB posterior a la(s) sesion(es) para
valorar si hubo algin cambio significativo en los resultados previamente

registrados.

Capacitar al personal médico y de enfermeria con los diferentes programas
(PAI Hipertension Arterial, Algoritmos para Hipertension Arterial) para estar
constantemente actualizados sobre el tema, y saber identificar cuando un

paciente no tiene una adherencia terapéutica adecuada.
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21.Lineamientos Eticos

La presente investigacién de tipo descriptivo cuenta con un riesgo minimo, asi
mismo cumplimiento de los articulos 114, 115y 116 de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, se documentaron los resultados
encontrados, elegir al personal que participo en el estudio y se elaboré un informe

con los resultados que obtuvo en su estudio.

En cuanto a la Declaracién de Helsinki, la investigacion fue apegada alaleyy ala
ética médica, se mantuvo en todo momento la confidencialidad de cada persona y

cada una de ellas dio su consentimiento para participar en el estudio.

Asimismo en base al Codigo de Niremberg el riesgo tomado no excedié nunca al
beneficio del estudio, se tomaron las necesarias precauciones adecuadas y
dispusieron de unas instalaciones optimas, los participantes tuvieron siempre la

libertad de interrumpir su participacion en el momento que lo creyeran pertinente.
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23.ANEXOS

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

FICHA DE IDENTIFICACION

(D)4

IMSS

( )JENFERMEDADES AUTOINMUNES
( )ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

NOMBRE FECHA GENERO
MASCULINO ( )
FEMENINO ( )

NSS EDAD

OCUPACION ESCOLARIDAD

EgEMPLEADO PRIMARIA ()

AGRICULTOR

( ) ALBARIL SECUNDARIA ( )

( ) AMA DE CASA TECNICO ()

( ) JUBILADO O PENSIONADO PREPARATORIA ( )

(' )DESEMPLEADO LICENCIATURA ( )

COMORBILIDADES

( ) DIABETES ( )HIPERTENSION ( )ENFERMEDADES PULMONARES

( )JENFERMEDADES CARDiACAS
( )JENFERMEDADES HEMATOLOGICAS

( )ENFERMEDADES RENALES ( JOTRAS(HEPATICAS, PANCREATICAS, DERMICAS OBESIDAD)

ANOS DE EVOLUCION HAS

( )1-5 ANOS ( )6-10 ANOS ( )11-15 ANOS ( )16-20 ANOS ( )21-25 ANOS ( )26-30 ANOS

NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE CONSUME
1 ()
2 ()
3 ()
4 ()
50MAS ()

ESTADO CIVIL:
SOLTERO (A)
CASADO
UNION LIBRE
VIUDO (A)
DIVORCIADO (A) ( )

()
()
()
()
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S

\ D)
IMSS

Estimado paciente:

Solicitamos su colaboracién Para estudiar como se comporta el cumplimiento de las indicaciones
orientadas a los pacientes con hipertension arterial. Sélo debe dar respuesta a las preguntas que
aparecen a continuacion. Le garantizamos la mayor discrecion con los datos que pueda aportarnos, los
cuales son de gran valor para este estudio.

Muchas gracias.

Cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin—Bayarre=Grau)

Nombre:
Edad: Sexo: Ocupacion:
Nivel de escolaridad: Consultorio:

Afos de diagnosticada la enfermedad:

A) De las indicaciones que aparecen a continuacién marque con una X, cual o Cudles le ha indicado su

médico.
Tratamiento higiénico-dietético:
1. Dietasinsal o bajade sal ( )
2. Consumir grasa no animal ( )
3. Realizar ejercicio fisico ( )

B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos

1. Si ( )
2. No( )

C) A continuacién usted encontrard un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se preocupe en
pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y exprese exactamente lo que piense en cada
caso. Marque con una X la casilla que corresponda a su situacién particular:

AFIRMACIONES CASI A CASI
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.- Realizar los ejercicios fisicos indicados.

6.- Acomoda sus horarios de medicacion, alas
actividades de si 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 realizacion
del tratamiento.

11.- Usted y su médico analizan, como cumplir el
Tratamiento.

12.- Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion
del tratamiento que ha prescripto su médico

FOLIO N¢
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ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANOS

1. Profesion del Jele de | 1 ofesion Universitaria, financistas, bangueros, comercGantes, todos de alta
Famika oductividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (sl tienen un rango de
Educacion Superior)

[Profesion Técnica Supenor, madianos comerciantes o productores

2
3 |Empleados sin profasion universitana, con técnica meda, pequafios
omerciantes o productores

“ 0s especialzados y parte de los rabajadores del sector informal (con
imaria completa)
eros no especalizados y otra parte del saector inffarmal de la economia (sin
imaria completa)
Ensefianza Universitaria o su equivalente
[Técnica Superior completa, ensefianza secundana completa, técnica media.
JEnsefianza secundaria incompleta, técnica inferior
|Ensefanza primaria, o alfabeta (con algun grado de instruccion prmaria)
Analfabeta
{Forntuna heredada o adquirida
JGanancias o beneficios, honorarnos profesionaies
ISueldo mensual
Satano semanal, por dia, entrada a destao
jDonaciones de origen publico o privado
Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo
Viviendas con éptimas condiciones sanitanas en ambientes con Lo SN exceso y
isuficientes espacios
Viviendas con buenas condiciones sanilarias en espacios reducidos ¢ no. pero
jsiempre menores que an las viviendas 1y 2
Viviendas con ambientes espaciosos o redudcdos y/o con deliciencias en algunas
icondicionas sanitanas
5 JRancho o vivienda con condicionas sanitanas marcadamente nadescuadas

0

2.- Nivel de Instruccidon
de la madre

3.-Principal fuente de
ingreso de la familia

4 - Condiciones de
alojamiento

W Nl NS LN s LN -

.-

strato medio alto
strato medio bajol

Estrato marginal
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
Puebla, Puebla. 2021

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

Nosotros, Dr. Ricardo Abraham Miranda Murillo, Residente de Primer ano de Medicina Familiar,
Dra. Jannette Judrez Munoz, Médico Especialista en Medicina Familiar, CCEIS UMF No. 12, Dra. Etna
Ruth Almazén Angeles, Medico familiar Unidad de Medicina Familiar no. 12 Dr. Luis Cuauhtémoc
Haro Garcia, Doctorado en Ciencias de la Salud, Médico Especialista en Medicina Familiar, jubilado
IMSS. Hacemos constar, en relacion con el protocolo No. titulado: “GRADO DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA EN LA UMF 12, SAN PEDRO CHOLULA, PUEBLA, MEXICO. Nos comprometemos a
resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los datos, documentos,
expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electronicos de informacion recabada,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacidn relacionada con el estudio mencionado a
nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos en
los sistemas de informacion desarrollados en la ejecucion de este. Estando en conocimiento de que
en caso de no dar cumplimiento, se procederd acorde a las sanciones civiles, penales o
administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y
Acceso a la Informacién Publica (ultima actualizacién 2016), la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesidn de los Particulares y el Cédigo Penal de la Ciudad de Méxicoy sus correlativas
en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en Posesidn de los
Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente:

Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“Grado de adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con hipertension arterial sistémica en la UMF
12"

Ninguno

Unidad de Medicina Familiar No. 12, IMSS Cholula, Puebla, México

En tramite

Estimado derechohabiente, se le invita de manera cordial a participar en este estudio que tiene la meta de
saber que tan apegado es a su tratamiento médico para su enfermedad (hipertension arterial sistémica) y
conocer su cifra de presion, para ofrecerle opciones que ayuden a que tenga un mejor control de su
enfermedad y que haya el menor nimero de complicaciones.

Se le hara una encuesta donde preguntaremos datos como edad, genero, estado civil, entre otros y un
cuestionario de 12 preguntas, con el que podremos clasificar su cumplimiento al tratamiento médico que toma
todos los dias, y le tomara un tiempo de 15 minutos. El médico residente le tomara la presion arterial con un
aparato manual (baumanometro anaerobio) marca Welch Allyn y un aparato para oir su pulso (estetoscopio)
marca Littman, estando sentado en reposo, ya sea en consultorio o sala de espera de la unidad de medicina
familiar, siguiendo los lineamientos de la norma oficial mexicana NOM-030-SSA2-2009.

No existe ningun tipo de riesgo fisico, econédmico y psicolégico, sin embargo puede llegar a sentir una ligera
presion en su brazo al momento de inflar el brazalete, usted es libre de salir del estudio en el momento que lo
desee, sin sufrir consecuencia alguna en los servicios que ofrece el IMSS.

Saber su cifra de tension arterial y que grado de cumplimiento a su tratamiento de hipertension arterial tiene en
ese momento, para definir si hay un control o necesita ser revalorado por su Médico familiar.

Los resultados del estudio seran confidenciales y si es necesario seré enviado a su médico familiar para que lo
valore de nuevo.

Usted podra decidir libremente si desea participar o no, asi como también retirarse del estudio en el momento
gue usted quiera, sin ver afectado su derecho ante el IMSS.

Se respeta la privacidad y confidencialidad de los datos, el equipo de investigadores (médico residente de
medicina familiar Ricardo Abraham Miranda Murillo) recolectara los resultados, los cuales seran utilizados para
fines Unicamente de investigacion de acuerdo con las pautas éticas internacionales para la investigacion y
experimentacion biomédica en seres humanos y los citados en los articulos 100 en los incisos | al VIl 'y en el
articulo 101 de la Ley General de Salud en México.

En caso de colecciéon de material biolégico (si aplica): No aplica
No autoriza que se tome la muestra.

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

No aplica

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Mejorar la calidad del tratamiento. Y realizar envié oportuno al servicio de medicina
familiar si asi se requiere.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra relacionadas con el estudio podra dirigirse a :
Dra. Janette Juarez Mufioz Matricula: 99227013 Médico Familiar; Unidad de adscripcién Clinica UMF1 2 IMSS, Puebla;

Investigador Responsable:

Teléfono: 2224399588; Correo electrénico jettenajm@hotmail.com

Dr. Ricardo Abraham Miranda Murillo, médico residente de medicina familiar de primer afio UMF 12, tel. 7441941493,

Colaboradores:

matricula 97223995, mmricardo29@gmail.com Dr. Luis Cuauhtémoc Haro Garcia, doctorado en ciencias de la salud, jubilado

IMSS, Tel 5535657620, matricula 1936239, luisharo1953@gmail.com Dra. Etna Ruth Almazan angeles, Medico familiar UMF
12, Tel. 2224526411 Matricula 99228029, Correo e.r.almang@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a la presidenta del Comité de Etica en I nvestigacion 21038 de la UMS 2, Dra. Laura
Sénchez Almaraz, doclausan@hotmail.com, tel.: 2225361318, 9 Oriente 404, colonia Centro, CP 72000.

Ricardo Abraham Miranda Murillo matricula: 97223995

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccién, relacion 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 informacion relevante

del estudio

Clave: 2810-009-013
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“2021: Ado de la Independencio”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 12 SAN PEDRO CHOLULA, PUEBLA

Carta de no inconveniente para efectuar protocolo de la investigacion,

Puebla, Pue, A 05 de Jubo 2021

DR. JORGE AYON AGUILAR

Titular de la Coordinacidn de Investigacion en Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente:

En mi caracter de Director (a) General de |a Unidad de Medicina Familiar No. 12 Sn, Pedro
Cholula, declaro que no tengo inconveniente en que se efectué en esta institucion el protecolo de
investigacién en salud con el titulo “GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF 12, SAN PEDRO CHOLULA,
PUEBLA, MEXICO" y el nimero de protocolo: NA. El protocolo serd realizado bajo la direccidn de la
Dra. (a) Janette Judrez Mudioz, como Investigador (a) Responsable, en caso de que sea aprobado
por el Comité de £tica en Investigacidn en Salud y el Comité de Investigacién del Comité Nacional
de Investigacién Cientifica,

A su vez, hago mencién dc que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los
recursos humanos caps dos-para atender cualquier evento adverso que se presente durante la
gdio citado.

la Alonzo
Directora de la Unidad edicina Familiar No, 12

Clha & onte o 1061, Cal Comtan, San Paden Eaoiu Pustiln C. P 72700, Tel (33252 47 7260, e MISS0 WA AL el b

57



SIRELCIS

— INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Dy < O
@ DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS ‘35 "a[ M.b

Dictamen de Aprobado

Comad Locol de Imestgaatn en Sakd 2103,
UMD FAMILIAR UM 2

Megat s COFEFRIS A7 €I 33 114 02>
Aegisire COLBIOETICA CONBIOETICA 21 CEI DOS 2017103

FLEHA Lunes, 06 da dickambre de 2021
Dra. JANETTE JUAREZ MUNOZ
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarie, que & protocolo de investigacidn con titulo “GRADO DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA
UMF 12, SAN PEDRO CHOLULA, PUEBLA, MEXICO”. que sametio a conssderacidn para cvaluackin de este

Comité, de acuerdo con las recomendiciones de sus integranies y de los revisores, cumple con la calldac
metodolagica y Ios requenmientos de énica y de investigacian, por io que «l cictamen e :

NOome o de Registro 1nsttucicnal

R-2021-2103-050

De acuerdo a la normatva vigente, deberd presemar en junio de cada ado un informe oe seguimsento récnico
acerca del cesarrollo Gel protocclo @ su cargo. Este diktamen tiene vigencia de un ano, por lo que an caso de ser
necesano, requarird solicitar la reaprobacién def Comité de Etica en [nvastigacion, a! término oe 1a vigencia ool
mismao.

e v
IMSS
LT RANGS ¥ SR NAR A e A
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