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GLOSARIO

DM Diabetes mellitus

Grupo 1 Pacientes adherentes

Grupo Il Pacientes no adherentes

HDL High density lipoproteins (L ipoproteinas de alta densidad)
HTA Hipertension Arterial Sistemica

MC Indice de masa corporal (talla/pesoﬂ“)

LDL Low density ipoproteins (lipoprotemas de baja densidad)
mmHg milimetros de mercuno

PAD Presion artenial diastohica

PAS Presion artenal sistolica

TA Tension Artenal

TAM Tension Antenal Media

ViDL Very low density lipoproteins (Lipoprotemnas de muy baja densidad)



Relacién de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular con el
manejo y adherencia terapéutica a farmacos antihipertensivos en
pacientes con hipertension arterial esencial. Mann A Anza A Salas M Asbun
J Hosputal Especialidades CMN La Raza Servicio Medicina Interna Instituto Mexicano

del Seguro Social

OBJETIVO Esiablecer la relacion de las preferencias terapeuticas dentro del area de
adherencia terapeutica del paciente bajo tratamiento antthipertensive y su influencia sobre
la modificacion de los factores de nesgo cardiovascular

MATERIAL Y METODO Estudio de casos v controles anidado en una cohorte en una
poblacion de adultos con una o mas factores de riege de enfermedad cardiovascular se
incluyeron 31 adultos mayores de 30 afios de edad con hipertension arterial sistemirca
esencial ya diagnosticada  Se reahizo el estudio en una comumdad rural en Oaxaca vy se
realizo a los sujetos seleccionados toma de presion artenal en cada cita y se les realizara
seguimiento mensual por 6 meses ademas de solicitar examenes de laboratono que
inciuyeron colesterol triglicendos electrolitos sericos (sodio potasto v calcio) v se
aphcara un cuesuonano previamente validade para valorar adherencia terapeutica el
investigador no tendra inferencia en la eleccion v cambio de antithipertensivo
RESULTADOS De los 31 pacientes que se incluyeron en el estudio se perdheron 3 por no
continuar el segutrmiento 18 fueron adherentes v 10 no adherentes 74 2% fueron mujeres ¥
25 8% hombres 93 5% se reporto hipertenso el farmaco mas uttlizado fue el captopril,
segurdo por mifedipina v losanan Fn o relacionade a adherencia terapeutica el 58%
respondio olvidar cuando menos en una ocasion la toma de su medicamento la toma de
remedios el 67% que no tomaba remedios para control de presion arterial
CONCLUSIONES No se demostro diferencia entre pacientes adherentes y no adherentes
en el manejo de antithipentensivos no se encontro modrficacion de los factores de nesgo
cardiovascular es necesano realizar el estudio en poblacion mas grande y continuar mas
tiempo

PALABRAS CLAVE Hipertension arenal sistemica adherencia terapéutica factores de

nesgo cardiovascular

[



Relationship between antihypertensive treatment and therapeutic
compliance, with risk factors for cardiovascular disease in patients with
essential arterial hypertension. Mann A Ariza A Salas M Asbun J Hospital

Especialidades CMN La Raza Instituto Mexicano del Seguro Social

OBIETIVE To establish the relationship between the therapeutic preferences n the patent
compliance under antily pertensive treatment and 1ts influence on modify ing the cardioy ascular nisk
factors

MATERIAL and METHODS A case-control studv inside a cohort was done in an adult community
with one or more cardioy ascular nsh factors Thirty -one patents were mcluded all above 30 vears
old with diagrosuc of artenal hypertension  The study was done i a rural 7one of Oanaca Blood
pressure measurcments were done i cvers visit and a monthh foliow-up for 6 months Also,
taboraton tests werc requested ncluding total cholesterol tnghveendes serum efectrolvtes
{sodium potassium and calctum) and m the first visit a previoush vahdated questionnarre was
applied We¢ established with the patient s answers the therapeutic compliance for the
antihs pertensive treatment  The researcher did not influence the choice of the drug used

RESULTS Of the 31 patients that concluded the study 18 were classtfied as compliance patients
and 1¢ were not comphiance Three of them were fost w the follow-up penod Of the tolal
population 74 2%s werce females and 25 8%, were males The most prescnbed drug was captopnl
and m lcaser degrec mifedipma and losartan With respect of comphiance 58% of the patients
answered that at kast once tn a while they forgot to take therr pills Siaty-seven percent of our
pauents did not use any natural or magic treatment beswdes the pharmacological therapeutic
CONCLUSIONS In this study we were not able to differentiate cardios ascular nisk factors between
comphance and not comphance pauenis Even though mam of our patients demonstrated diabetic
profilcs and were vpertensn ¢ of long-term bad follow-up of our physicians made unpossible the
correct interpretation of our findings Bigger samples and betzer undersianding of the importance of
the patient comphance 1s needed 1 our socich

KEY WORDS Hypertension Cardiovascular nsk factors complance
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INTRODUCCION

Existen diversos estudios que demuestran gran vartabilidad en ias tasas de morbi-
mortalidad por enfermedad cardiovascular en diferentes paises Por ejemplo en Japon se
han registrado las tasas mas bajas que alcanzan 100 muertes/ 00,000 habrtantes/afic Al
micio de los afios setentas, Estados Unidos de Norteaménca v Australia presentaron tasas
de mortalidad cardiovascular altas (750 muertes/100 000 habitantes/afio) Sin embargo
para los ochentas estas tasas disminuyeron en un 25% Inglaterra Wales y Suecia
incrementaron en 1970 sus tasas de 300 muertes/100 000 habitantes/afo y 600
muertes/1 00 000 habitantes/afio respectivamente, a 500 muertes/! 00,000 habitantes/ano y
650 muertes/I 00 000 habitantes/ario para 1977 (1) Hasta la fecha, se desconoce la causa
exacta del incremento en estos ultimos paises aunque se ha atribuido a la alta ingesta de sal

en la dieta

Existen multiples ensayos clinicos y estudios epidemioiogicos sobre los diferentes
factores de rresgo para el desarrolio de enfermedad cardiovascular Enseguida se describen

los factores de nesgo que contribuyen al desarrollo de este estado patologice

! Hipertensior. Se ha encontrado en innumerables estudios a la hipertension artenal
sistemica como factor de nesgo coronano debido a aumenta la tension fisica sobre la
pared arterial v favorecer el proceso de lesion factlitando ta aparicion de aterosclerosis
Ademas es capaz de presentar incremento del tono simpatico v disminucion del
parasimpatice as1 como anormalidades hematologicas que incluven el aumento de la
agregacion plaguetania elevacion del hematocnto, y por supuesto alteracion a nivel
hormonal, encontrandose alteraciones en los niveles de Angrotensina Il y norepinefrina,
estos mecanismos entre otros hace de la hipertension artenal una enfermedad organo-
especifica {34, 44, 46 47 52) Se sabe que el aumento del nesgo cardiovascular es
continuo y paralelo con el de la presion artenal {2 27 29 50 34) Se ha descrito que la
tension sistolica es mas 1mportante como factor de riesgo cardiovascular que la tension
diastolica debido a las complicaciones que presenta la pnimera como son. entre otros la

hipertrofia del ventricule 1zquerdo (30 48) $Se sabe que el beneficio que existe con un
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control adecuado de la tension artenal consiste en la reduccion del nesgo de presentar

en forma prematura enfermedad cerebrovascular (34). y falla del ventricuio 12q (31)

Perfil de Lipidoy Niveles de colesterol senco y tngheenidos Diferentes estudios
demuestran el papel causal que juega el incremento del colesterol serico en la
enfermedad cardiovascular (3 4 50} Existen estudios que sugieren que €S nRecesano
para disminuir el riesgo cardiovascular ademas de lograr un contrel adecuado de la TA
un control adecuado de los lipidos representando esto un 36% mas del beneficio total
{27) Vanas medidas se han adoptado para alcanzar este beneficic incluvendo el
cambio en la relacion de grasa polunsaturada en la dietz, para abatr la prevalencia de
enfermedad cardiaca coronana (5 7, 37) Esta demostrado que existe una relacion
curvilinea y conunua entre los niveles de colesterol sérico y la enfermedad cardiaca
coronaria (8) Otras evidencias surgieron del ensayo climico gue empleo colestiramina

para disminuir el colestero! serico en un 5% (9)

Tahaguismo A pesar de que es bien conocido el efecto nocivo que tiene el 1abaco sobre
las vias respiratenias la causa mas impornante de mortalidad en los fumadores son
enfermedades cardiovasculares (10 50} Se ha encontrado que fumar duplica el nesgo
de presentar hipercolesterolermia o hipertension artenal sistolica aislada en hombres
mayores de 65 afios Se cree que el tabaco produce las formas agudas de enfermedad
Esto probablemente por su accion sobre los factores de la coagulacion produciendo
aumento de la adhesnidad plaguetaria las principales alteraciones fisiologicas
comprenden la vasoconstnccion coronana producida por la nicotina y la hipoxemia
inducida por la inhalacton de monoxido de carbono Se considera que ¢l tabaguismo
asociado ceon otros factores de nesgo incrementan el nesgo cardiovascular (11 27 36)
Hay estudios que mencionan que el tabaquismo aumenta los niveles de proteinuna lo

cual agregana otro factor de riesgo aun poco contemplado (36)
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Sodo El estudio internacional epidemiologico para conocer la relacton de excrecion de
electrolitos y otros aspectos del estilo de vida sobre la tension artenal permitio
establecer el papel del sodio como factor de nesgo de enfermedad cardiovascular El
estudio INTERSALT reporto una significativa asociacion entre Iz excrecion de sodio en
orina de 24 horas y los niveles de tension artenal sistolica Ef estudio INTERSALT se
Nevo a cabo en 52 centros de 32 diferentes paises demostrando que el decremento en la
mngesta de sodio disminuve 5 mm/Hg de la TA sistobeca, lo que corresponde a una
disminucion del 9% en el nesgo de enfermedad coronana y del 14% para enfermedad
cerebrovascular Es mas se estimo que el mcremento de la TA sistdlica con la edad
seria menor de 9 mm de Hg si la persona ingiere alrededor de 100mmel/dia de sodio lo
que contnibuima a distinuir en un 16% el nesgo de enfermedad coronana y 23% de
enfermedad cerebrovascular (12 13) sin embargo existen estudios mas rectentes que
ponen en duda s: la disminucion de ingesta de sodio avuda al control adecuado de la 1A

(32 40)

Indice de masa corporal ElIndice de Masa Corporal (IMC} se 1a asociado con niveles
elevados de colesterol El estudio Framinham demostro que el IMC es un factor de
nesgo independiente para entermedad cardiovascular {14 27 43} Existen estudios que
muestran una curva de correlacion entre el peso relativo y mortahdad total en forma de

L' sin embarzo se ha visto que las fluctuaciones del peso uenen tambien efectos
deletereos para la salud independientemente del grado de obesidad presentando una
morbt-mortalidad significativamente mas alta que el resto de la poblacion {15 30} Se
ha observado que la obesidad es un facter predictivo importante junto con la HT A para
presentar hipertrofia de ventnculo 1zquierdo v por tanto aumento del nesgo

cardiovascular {39)

4l wheol Multiples estudios algunos de ellos controvertidos han reportado una relacion
inversa entre el consumo de alcohol v nesgo de enfermedad coronana dependiendo de
la cantidad de alcohol mngenda (16 27 S0) Sin embargo en pocos estudios se ha

estudiado o considerado el efecto det alcoho! en el ateroma se han realizado algunos



estudios donde se demuestran cambios en los factores fibrinolincos {28), ademas que
existen datos que sugleren que en los bebedores “de fin de semana’ presentan una
elevacion de fa T A en relacion con los bebedores consuetudinanos con lo que aumenta

el nesgo de presentar un evento cardiovascular y cerebrovascular

Personalidad A Esta variable es poco estudiada. ya que es difict] la medicion objetiva
de este tipo de personalidad se recomoce una relacion entre paclentes agrésivos,
compulsivos dominantes y ansiosos, v el aumento de la TA (17) Se ha encontrado una
relacion mversa entre ef grado de apoyo social v las tasas de mortalidad total, en esta
relacion podna participar la hipertension, el tabaquismo y los niveles de lipidos
plasmaticos  Actualmente se estan estudiande los mecanismos metabolicos
bioquimicos o fisiologicos que son regulados por el Sistema Nervioso Centrai (18) La
tension emocional al igual que Ja vanable personalidad, es dificil de medir dado su
grado de suvbjetividad Sin embargo, se han desarrollado mmstrumentos que permiten
aproximarse a ella (18) e mcluso existen algunos que refieren que el uso de placebo

puede llegar 2 controlar la TA en pacientes con seguimiento estrecho (33 44)

Albumina serica Los mveles bajos de albumina senca se han tdentificado como un
factor de riesg> de enfermedad cardiovascular y probablemente, de cancer (19) Asi
mismo se ha identificado a la micealbuminuna come un factor de riesgo cardiovascular
independiente de monalidad (42 43 49, 51} la fisiopatologia de esta proteina como
factor de nesgo aun no se conoce con exactitud pero se cree que esta asociado con el
incremento de escape transcapilar de las moleculas este hecho seria secundarie al dafio
producido por los cambios hemodinamicos generales o al dafio directe de la pared
vascular (421 Algunos estudios refieren que el aumento de la excrecion de albumina
junto con otros factores de nesgo cardiovascular, se potencializan sobre todo en

pacientes portadores de hipertension arterial sistemica (43, 50)

f jercicie fistco Esta bien documentada la asociacion entre la actividad fisica y el nesgo
de enfermedad coronana (20) as: como de enfermedad cardiovascular (21) Esta

descrito gue los individuos fisicamente activos tienen de 10 a 50 % menos nesgo de



enfermedad coronania (22 27) esto se debe a que presentan concentractones mas altas
de HDL, v menores niveles de LDL tnighcendos v grasa en relacton con las personas

sedentanas (37 53)

10 Imabetes Melinus La Diabetes Mellitus (DM) se ha identrficado como otro factor de
nesgo cardiovascular, la cual puede aumentar hasta 4 veces el rniesgo de presentar
enfermedad del aparato cardiovascular (25 26 50) en especial enfermedad coronana y
aumento de aterosclerosis El mecanismo se relaciona con la alteracion de los lipidos
que presentan estos pacientes ademas de la mayor imcidencia de resistencia a la msulina
con el consecuente aumento del riesgo de presentar complicaciones con el descontrol de
la glucemiz en forma cronica Todo esto sin tomar en cuenta las complicaciones
cronicas propias de esta patologia que aunada a otros factores de nesgo cardiovascular

hacen que este aumente en forma imporante (53}

Diversas Asociaciones Medicas en el mundo realizan esfuerzos para poder controlar
estos factores de nesgo y con ello lograr un abatimiento en las tasas de morbi-mortalidad
por enfermedad cardtovascular v cerebrovascular En los ulumos anos se han intentado
incluir otros factores de nesgo cardiovascular entre los que se encuentran agentes
infecciosos como citomegalovirus  ( Alamvdia prneumonic Helicobacter pyvlort (35),
hiperhomocisteinermia (38) hipoproteinas (41} entre otros, sin embargo aun no existe
suficiente estudio sobre su causalidad Actualmente la influencia del control de factores de
riesgo mmplica la educacion def paciente v de la seciedad la actualizacion del medico
tratante v la concientizacion en el seguimiento del tratamiento medico Esta demostrado
que la pobre adherencia al tratamiento medico es uno de }os principales retos para el control
de la enfermedad cardiovascular Por otro lado el cambio en el enfoque de la participacion
del paciente en el manejo de la enfermedad ha conllevado el mteres en el estudio profundo
de la adherencia terapeutica Diferentes modelos tratan de explicar el ambiente que rodea a
la relacion medico-paciente para lograr una adherencia Se sabe que tanto las preterencias
como la satisfaccion del medico y del paciente pueden onginar un incremento en el apego

al rratarmiento (57 58, 59 60}



Avudar a los pactentes a tomar decisiones es parte del arte de la medicma, la
perspectiva de los pacientes es decisiva para saber cuando necesitan ayuda, el grado de
apego al tratamiento y la realizacion de cambios en el estilo de vida Actualmente se
considera que la participacion activa de los pacientes tiene mucha imponancia, ya que la
autonomua del paciente no se pierde, y el involucrar a los pacientes sobre las decisiones que
se tomen en lo relacionado al tratamiento hace que s1 algo no sale como lo planeado la
responsabilidad que se le adjudique al medico sea menor, y as1 se dismunuve la carga total
al medico Las creencias del paciente son capaces de modificar las preferencias, y algunas
veces estas son uracionales v le impiden seguir un tratantiento en forma adecuada (58) La
decisién ideal se debe tomar en refacion a la informacion, calculo de costos v beneficios,
sin embargo, no siempre es postble realizar estas decistones de la manera mas ortodoxa La
desconfianza una economia precarta y la confusién son algunos de los factores que
ntervienen para tomar las decistones definitrvas por parte del medico y del paciente para un

fratamiento

Algo muy comun en la medicina modemna es tratar de hacer todas las vanables
medibles, sin embargo existen algunas que hasta este momento no se han logrado
cuantificar, como son los senumientos del paciente Tambien es muy comun que el medico
trate de eliminar esta vanable por ser poco obietiva y olvidarse de la calidad de vida del
paciente para obtener el maximo beneficio terapeutico {58, 59) Esta vanable, es
mndispensable controlarla para que el paciente siga las indicaciones que el medico prescribe
v se alcance la mejor adherencia o apego al tratamiento Debido a los avances tecnologicos
de nuestra era la probabilidad de que los pacientes se documenten sobre temas médicos es
mas alta y por las razones previamente descritas es muy importante conglenciar, educar y
trabajar en forma conjunta con los pacientes al momento de las decisiones que hay que
tomar en relacion a su tratamiento sobretodos en enfermedades crénicas comoes laHTAy

las consecuencias tragicas e incapactiantes que sufren con el descontrol de esta (60)

Para defimir adherencia desde un punto de vista objetrvo, se ha realizade un gran trabajo

para contar con un cuestionanc lo suficientemente validado como para poder considerar a



un paciente adherente cuando éste tomaba sus medicamentos de acuerdo a las indicaciones

medicas, v no adherente cuando no lo hacia (57 v Anexo G)



JUSTIFICACION

Existen escasos estudios sobre los domimios que conforman la adherencia
terapeutica particularmente con preferencias Para peder generar estrategias de
mejoramiento en el apego al tratamiento, primero se deben conocer las preferencias que
giran alrededor de este problema Las unlidades economicas que de ello denvan son
millonanas como se ha podido demostrar en paises que han logrado reducir las tasas de

frecuencia de enfermedad cerebro vascular

Debido 2 Iz escasa informacion sobre preferencias terapeuticas del paciente con el
tratamiento antihipertensivo y su efecto sobre la moddicacion de los factores de niesgo

cardiovascular se planteo el siguiente estudio



Planteamiento del problema

e Cual es el mmpacto de las preferencias del paciente (tratado con antithipertensivos)
sobre la adherencia terapeutica®
« Cual es el mmpacto de las preferencias de los pacientes sobre el tipo o numero de

factores de riesgo cardiovascular?

» Cual es el impacto de la adherencia terapeutca sobre las constantes bioquimicas

relacionadas a nesgo cardiovascular?

21



OBJETIVOS

Establecer la relacion de las preferencias terapéuticas, dentro del area de adherencia
terapeutica del paciente bajo tratamiento antthipertensivo y su influencia sobre la

modificacion de los factores de resgo cardiovascular

Determinar el efecto de las preferencias terapeuticas del paciente con el tratamiente
antithipertensivo  sobre los factores de nesgo de enfermedad cardiovascular (perfil de
Iimdos colesterol senico total, tnglicendos ngesta de sodio, indice de masa corporal,
hipertension tabaquismo alcoholismo. personalidad tipo A albumina ejercicio fisico v

Diabetes Mellitus)

tit]



VMIATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio Estud:o de casos v controles amidado en una cohorte

Poblacién Adultos hipertensos con uno o mas factores de nesgo de enfermedad

cardiovascular

Poblacion en estudio

1 Critenos de mclusion

a} Adultos mayores de 30 afios de edad

b) Hipertension arteral sistemica esencial ya diagnosticada

¢) Casos mcidentes (tratados por primera vez)

4 Crtenos de exclusion

a) Hipertension arterial secundana

b) Mujeres embarazadas

¢} Con enfermedades agregadas como nsuficiencia hepatica, insuficiencia renal
enfermedad cerebrovascular mfanto del miocardio enfermedades mentales, demencia

4 Crnitenos de eliminacion

a) Pacientes que no deseen continuar en el estudio



DISENO EXPERIMENTAL:

Se solicrtara la participacion de los medicos famihares del Hospital Regional de
Solidandad No 36 en Tlacolula de Matamoros Oaxaca, para el envio de todos aquellos
pacientes que cumplan con los enteros de inclusidén Para ello se visitaran a los medicos
famthares v se les explicara el proyecto Aquellos pacientes que deseen participar acudiran
a la consulta externa de Medicina Intema del muismo hospital en donde se les explicara su
participacton en el estudio y aquellos que acepten firmarman la carta de consentumrento
{Anexo () A cada uno de los participantes se [es aplicara una encuesta validada para la
evaluacion de la adherencia terapeutica (Anexo A), se les tomard la tensién artenial bajo los
hineamientos de la Norma Oficial Mexicana (sistolica, diastdlrca) v se les solicitaran los
siguientes examenes de laboratonio colestero]l tnighcendos y electrolitos sericos (sodio,
potasio v calcio) Este sera considerado el tiempo cero del estudio Los pacientes seran
seguidos mensualmente durante seis meses, para determinar su grado de adherencia
terapeutica [ os medicos tratantes emplearan los antthipertensivos que cotidianamente usan
y los investigadores NO tendran minguna participacion en la seleccton del antihipertensivo
Ademas se evaluaran los posibles cambios en los parametros de laboratorio que reflejen
factores de nesgo cardiovascular v ia necesidad de cambios en el antihipertensivo

empleado

VARIABLES

Variable independienie Factores de rniesgo

a Perfil de ipidos Seran obtenidos 3 ml de muestra sanguinea del paciente con 8 a 12
horas de avuno Las muesiras seran colocadas en tubos de ensayo que contendran 0 1%
de acido etlendiaminotetracetico v el plasma se obtendra mediante centrifugacion a
3000 rpm por 30 min 2 4° C Las tecnicas para medicion de lipidos seran las

previamente descrias {273)

b Hipertension mbaquismo ingesta de sodio alcoholismo, ejercicio fisico seran

cuantificadas por la encuesta validada para tal efecto



¢ Elindice de masa corporal se obtendra de la medida de peso vy talla

Vartables deperdientes Adherencia terapeutica Preferencias de los pacientes sobre los

farmacos antthipertensivos, con base en

« Caractenisticas del farmaco (color sabor tamafio}

)

% (ostos

.,

» FEfectos adversos

ﬁ..

>

% Posologia (numero de tomas al dia y numero de tabletas por toma)

Esta vanable sera determinada a traves de una encuesta previamente validada

Seguimiento L os pacientes seran crtados cada mes para la toma de tension artenal, conteo
de tabletas aplicacton de cuestionano sobre adherencia terapeutica (Anexo B) Cada 3
meses se les determinaran los mismos examenes de laboratorio que al iempo cero hasta

que completen seis meses de seguimiento

Hipdtesis estadistica

Htpotests de nulidad

Ho Mediana del grade de modificacion de {os factores de riesgo cardiovascular en ef grupo
de adherentes = Mediana del grado de modificacion de los factores de nesgo cardiovascular
en el grupo de no adherentes

Ho OR de las preferencias relacionadas con el paciente caracteristicas del farmaco, costos,
efectos adversos posologia en los adherentes = OR de las preferencias relacionadas con el

paciente caractensticas del farmaco costos efectos adversos posologia en los NO

adherentes
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Hipotesis alterna

HI Mediana del grado de modificacion de los factores de nesgo cardiovascular en el grupo

de adherentes = Mediana del grado de modificacion de los factores de nesgo cardiovascular

en el grupo de no adherentes

H! OR de las preferencias relacionadas con el grupo farmacologico, numero de
anithipertensivos frecuencia de uso numero vy tipo de reacciones adversas en los
adherentes = OR de las preferencias relacionadas con el grupo farmacologico, numero de
antihipertensivos frecuencia de use numero y npo de reacciones adversas en los NO

adherentes

a) Analisis estadistico

Se llevara a cabo analtsis umivanado y multrvaniado para establecer el tipo de
distribucton de las vanables v con ello del anahisis estadistico final 1L os pacientes seran
estratificados de acuerdo con la presencia 0 no de adherencia al tratamiento
antthipertensivo v se analizara sy influencia sobre la modificacion de los factores de nesgo

cardiovascular

Se estudiara a asociacion de las preferencias por los antihrpertensivos de acuerdo con
el grupo farmacologico numero de anphipertensivos frecuencia de uso numero v tipe de

reaccrones adversds con la adherencia terapeutica



Consideraciones éncas:
Seran considerados fos Codigos Intemnacionales (Helsmk: Tokio) y el Reglamento

de la Secretana de Salud para el estudio con humanos Se les solicitara a cada uno de los

pacientes la firma de la carta de consentimiento para ser inclutdos en el estudio (Anexo C)
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RESULTADOS:

L os resultados se dividen en 2 secciones

1 La estadistica descriptiva de los resultados generales incluyendo caracterisncas de los
gacientes y
2 Ladescripcion del analisis estadistrico comparativo entre los pacientes adherentes v no

adherentes

Todos los resuftados son consecuencia dei cuestionano aplicado a los 31 pacientes que se¢

incluveron en el estudio el cual evaluaba entre otros rubros

% Tipo de segundad sociai
% (alidad de atencion medica
% Adherencia terapeutica
1 Sanisfaccion del paciente
2 Educacion del paciente

3 Factores soCi0ecONOmMICOsS

Ademas de las consultas medicas de segumiento para evaluar posibles cambios en

factores de rniesgo o en po de antihipertensivo usado

El estudio se reahzo en Tlacolula de Matamoros QOaxaca en un penodo
comprendido entre el | marzo v el 31 de agosto del 2000 El estudio incluyo 31 pacientes a
los cuales se les aphico al inicio del seguimiento un cuestionano que consistia en 110
preguntas {anexo A) al mismeo tiempo se les dio una cana de consentimiento por escrito la
cual firmaron {os pacientes que aceptaron incluirse en el protocolo (anexo ()
postertormente se cito 2 los pacientes a la Consulta Externa de Medicina Intema y/o
Medicina Famihar del HRS 36 Tlacolula " mensuaimente, y se lleno un registro con la
tension artenal de cada ciza la posicion de ia toma la sintomatologia que presentaba el

paciente al momento de acudir el peso v waila {anexo B) En otra hoja de registro se reporio
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el medicamento antihiperiensivo que tomaba el paciente el numero de tomas al dia la
dosificactén los eventos adversos que presentaban 3, en su caso la razon por iz que se
cambiaba el tratamiento otros medicamentos no antihipertensivos que estuyiera tomando el
paciente (anexo D), Y la razon de no-adherencia al tratamiento (anexo £) En oo formato

se regstraron [os resultados de los examenes de laboratorio realizados (anexo F)

De los 31 pacientes que se incluyeron en el estudio, el rango de edad fue de los 35 a
92 afios con una media de 58 afios De los pacientes incluidos en el estudio se perdieron 3
el 9 7%, las causas de la perdida de estos pacientes fue que no concluyeron los seis meses
de seguimiento Los pacientes restantes se dividieron en dos grupos adherentes v no
adherentes el pnmer grupo fue de 18 pacrentes (64 3%) v los no adherentes fueron 10

(35 7%}
Caracterisacas generales de la muestra

En €l rubro relacionado con la asistencta medica 74 2°6 {n=23) contestaron que no
eran asegurados. 19 4% (n=6) s1 eran asegurados 3 2% no sabian s1 teman seguro medico
{Grafica I) Cuando se les pregunto quien pagaba su seguro medico io gue contestaron fue
77 4% (n=24) no tenian seguro 9 7% (n=3) lo pagaba un familiar {esposo(a} o alguno de
sus hiyos) mientras que solo el 3 2% contesto que pagaba su seguro ia empresa (tabla 1)

{Grafica 2)



[ Te]
Tabla |
GRUPO Pacientes{Rango Media Desv
estandar
Todos los packentes Edad {afios) 31 35-92 58 03 1319
ingreso Mensual (pesos) 31 0-5000; 76871 1277 37
Tiempe de Diagnostco de HTA* 21 042 84 103
Tiempo de tomar anthipertensivos™, 31 1-5 223 145
Tiempo de espera para consulta ® 31 0-999 10132 180 16
Tiempo que & medico tardo en 3 0-40 9 81 2903
expiicar la toma de anthipertensivo @
Tiempo que duro la consulta ® 31 0-120 2581 31.25
[Adherentes Edad (afios) 18 43-92 55 89 1375
Ingreso Mensual (pesos) 18 0-5000| 75778 1271 44
Tiempo de Diagnostco de HTA* 18 042 9 1012
Tiempo de tomar anthipertensvos’ 18 1-4 228 145
Tiempo de espera pafa consulta ® 18 0-300 84 28 7707
Tiempe que él medico tardo en 18 0-40 1228 1194
explicar la toma de anthipertensivo @
Tiempo gue duro la consulta ? 18 0-120 3111 3g19
No Adherentes  Edad (anos) 10 | 35-76 58 6 1102
ingreso Mensual {pesos) 10 0-5000 895 1506
Tiempo de Diagnostico de HTA* 10 0-41 g3 1198
Tiempo de tomar anthipertensivos™ 10 1-4 15 097
Tiempo de espera para consulta 2 10 0-999 1354 305 38
Tiempo que el medico tardo en 10 0-15 68 5
explicar la toma de anthipertensivo @
Tiempo que duro la consulta * ] 10 0-40 19 1328

* Sereporo en
afos

"meses

® minutos
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Seguridad Social {Grafica 1)

3% 3% 19%

5%

[ asegurados @ no asegurados
Oignoran segundad social Ono contestaron

Pago de Segundad Social {Grafica 2)

3 20%

3 20% et : B 70%

DEmpresa @Familar OEmoresa y pac O Jubilado MNo contesto &

De los pacientes inclutdos en el estudio el 74 2% (n=23) eran del sexo femenmo v
25 8% (n=8) eran hombres en lo que se refiere a estado civil 58 1% (n=18) eran casados
12 9% (n=4) eran solteros 12 9% (n=4) eran viudos v 6 5% (n=2) no contestaron la
pregunta en le que a ocupacion de los pacientes se refiere, el 67 7% (n=21) estaba
dedicados a las labores del hogar 19 4% (n=6) su medio de ingresos era trabajando porsu
cuenta y 3 2% (r=1) no contesto la pregunta Cuando se les pregunto st eran hipertensos el
93 5% (n=29) contestd afirmativamente mientras que el 3 2% (n=1)no y elresto (3 2%)no

contesto la pregunta (1abla 1)
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En cuanto a su estado de salud se les pregunto si habian side hosprtalizados por
presentar problemas con su Tension artertal EI48 4%0 {(n=15) contestaron que no mientras
que 45 2% (n=14) contesto que s1 se les pregunto que st a partir del dragnostico de HTA su
vida habia cambiado el 58 196 (n=18) contesto que no el 35 3% (n=11) que s1 se les
pregunto ast mismo sobre su estade de amimo el cual definteron el 32 3% de ellos (n=10)
como tranquilos 25 8% (n=8) como nerviosos el 12 9% (n=4) como ammados ei 12 9%
{n=4) agotados el 9 7% (n=3) como deprimidos (Grafica 4) Se les solicito que marcaran su
estado de salud en general e] 67 7% (n=21) contestaron que era regular el 16 1% (n=3)
como buena y mala respectivamente Tambien se cuestiono especificamente s1 padecian
Dhabetes Mellitas contestando el 64 5% (n=20) que si y el 32 3% (n=10) que no Al
momento de indagar sobre factores de riesgo se encontro gue el tabaquismo estaba ausente
enel 67 7% (n=21) presente en el 29% v se abstuvo de contestar el 3 2% (n=1) Enlo que
se refiere a alcoholismo el 61 3% (n=19) refiere que s1 1ngena bebidas alcohdlicas 25 8%
{n=8) que no las ingena y 12 9% (n=4) no respondio (Grafica 3) Se les pregunto tambien
st habian requendo mcapacidad en su trabajo por la hipertension y sus respuestas fueron el
51 6% {n=16) su trabajo no ameritaba una incapacidad por escrito 32 3% (n=10) no habsa

requenido v @ 7% (n=1) s1 {a habia necesuado

"TOXICOMANIAS Y ENFERMEDADES
ASOCIADAS
(Grafica 3)

81 No No contesto

mTabaquusmo gAIcohohsmo DDlabetas Mellitus
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Estado Animico de los pacientes {Grafica 4)
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En el rubro refacionado con la educacion de los pacientes se les investigo si se
realizaban determinaciones de tension arterial en su domictho obtemiendose estas
respuestas 90 3% (n=28) no lo hacian 9 7% (n=3) se realizaban determinacion de TA en
su casa Al momento de preguntarles s1 cuando acudtan a su cita se les tomaba la TA
respondieron 93 5% (n=29) con afirmacion y 6 5% (n=2) con negacion Se pregunto sien
el momento del estudio estaban tomando medicamentos pam controlar la presion
obteruendose estos resultados 96 8% {(n=30) respondieron que st y 3 2% (n=1} que ne
(Grafica 5) Tambien se les pregunto si1 con el tratamiento que llevaban para control de la
TA habian presentado problemas contestando el 67 7%0 (n=21) que no 19 4% (n=6) que si
v el restante 12 9% (n=13) no estaban tomando medicamentos antihipertensivos Se pregunto
st sabian como actuaba el medicamento en su cuerpo respondiendo el 58 1% (n=18) que no

lo sabian y 35 5% n=(11) que s1
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Educacion del paciente Grafica 5
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2 TA en casa

TA en consulta
O Actualmente antihipertensivos

En lo referente a satisfaccion del paciente con el medicamento se les pregunto st les
gustaba el color de la caja de su medicamento antihipertensivo contestando fo siguientie
71% {n=22) que s1 les gustaba 16 1% (n=5) les era indiferente v solamente al 9 7% (p=3)
no les gustaba Asi tambien se les pregunto s1 les gustaba ef color del medicamento jue
tomaban respondiendo 80 6% (n=25) en forma afirmativa, 9 7% (n=3) que les em
indiferente y 6 3% (n=2) no les gustaba se pregunto sobre el tamafie, respondiendo 87 1%
(n=27) st les agradaba & 5% (n=2) no les agradaba v 3 2°0 (n=1) le era indiferente se les
pregunto s1 preferian tomar sus medicamentos con alimentos contestando 38 19 {n=18)
que s1 25 8% (n=8) les era indiferente y ef 12 9% no lo hacian Se imvestigo sobre la forma
en que adquinan el medicamento el 61 3% (n=19) no lo compraban 29% (n=9) s1 lo
compraban preguntandoseles inmediatamente despues s1 el medicamento les parecia
elevado en precio para su economia respondiendo 61 3% (n=19) no lo compran 22 6%
(n=7) s1 era excesnvo el precio & 5% (n=2) consideraba el precio justo Se les pregunto
tambien que st pretenan tomar otro medicamento para contvolar su presion v se obtuvo lo

sigmente 61 3%0(19) respondieron que no 19 4%e(6} que s1y 9 7% no le importaba

Se realizaron pregunias sobre cairdad de atencion medica obteniendose 1o siguiente
93 5% {n=29) dice gue el medico s1 le explico como tomar su medicamento el 67 7%
{n=21) mamfiesta que el medico le explico los problemas que podia tener al tomar los

medicamentos para controlar ia TA el 87 1% (n=27} contesto que el medico escucha sus




mquretudes v responde a sus preguntas el 93 3% (n=29) manifiesta que el medico es
cortes 87 1%6 (n=27) contesta que ei medico sitempre muestra 1ateres por el el 3 2% (n=1)
dice que el medico generalmente lo hace Se les pregunto tambien s1 estaban sausfechos
con el trato del medico 96 8%{30) contestaron que si 96 8% estaba saustecho con su
consulta medica 93 5% (n=29) estaban satisfechos con el trato del persenal de enfermena
77 4% (n=24) estaban satisfechos con la cahidad de la atencion de la recepcion:sta o la

asistente medica

Cuando se les cuestiono sobre s1 utilizaban algun tipo de remedio para controlar la

TA respondieron 67 7% (n=21) que no 25 8% (n=8) que s1{Grafica 6}

Medicina Alternativa "Remedio?"
(Grafica 6)
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Elantihipertensivo mas utihizado por los pacientes tue captopnil en el 87 1% (n=27),
despues con 9 7% (n=3) mfedipinay 3 2% (n=1}losartan la que se escogio como segunda
opcion para los pacientes con el mismo fin fue con 87 1% (n=27) captopril seguida por
nifedipina el @ 7% (n=3) y al final como ultimo farmaco antihipertensiva fue el metoprolol
cen 3 2% (n=1) EI 87 1% (n=27) no presentaron efectos adverses con los medicamentos,
mientras que los efectos adversos que presentaron los pacientes en primer lugar fuercon tos
6 5% {n=2) cefalea y epigastralgia con 3 2% (n=1) respectivamente como segundo efecto
adverso mas comun E! 77 4% (n=24) no reponaron efectos adversos a las drogas el
9 7%(3) refino cefaiea y 10s respectivamente mientras que solo el 3 2%6(1) presento mareo

{Grafica 7)




Efectos adversos del medicamento
(Grafica 7)
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En lo relativo a adherencia terapeutica se les pregunto a los pacientes si1 existian dias
en los que se les olvidaba tomar su medicamento respondtendo el 58 1% (n=18) que s1, el
32 3% (n=10) que no y el 9 7% (n=3) no contestd la pregunta Se les preguntd tambien la
frecuencea del olvido contestando que el 32 3% (n=10) nunca lo olvidaban, 25 8% (n=8} lo
olvidaba ocasionalmente o a veces v el 3 2% (n=1) sitempre lo olvidaban (Grafica 8) Seles
pregunto s1 ellos consideraban que er general seguian las indicaciones de su medico
respondiendo 93 5% (n=29) que s1 3 2% (n=1) que no y el mismo porcentaje no contestd

la pregunta

0 No contesto
B No
os
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Fn la tabla I se observa [a TAM de todos los pacientes al momento del inicio del

estudio v el seguimiento a los 6 meses de todos los pacientes y posteriormente en el tn1smo

cuadro se dividio a los pacientes en adherentes y no adherentes, incluyendo en esta tabia

algunas medidas estadisticas para que sirvan como punto de comparacion

Tabla Il B !

GRUPO Pacrentes[ﬁango Media Des estand

Todos ios pacientes [TAM cita 1 34173-130 98 87 14 69
TAM cta 2 31/70-126 95 55 1419
TAMcra 3 31(70-130 95 14 81
TAM cita 4 31/80-120 92 19 1348
TAMcita 5 31|76-128 96 68 13 93
TAM cta 6 31170-120 94 42 123
IMC cita 1 31/19-41 291 562
MC cta 2 251941 2924 561
IMC ctta 3 31]20-41 29 06 543
IMC cita 4 30{20-42 294 552
IMC ctta 5 31/19-41 29 06 557
IMC cita 6 30(0-41 2817 739

Adherentes TAM cita 1 18173-130 98 33 16 04
TAM cita 2 18]70-120 93 67 14 95
TAM crta 3 18170-120 92 28 15 66
TAMcita 4 18/60-120 92 11 14 74
TAMctta 5 18176-126 9317 12 65
TAM cita B 18170 106 9183 1022
IMC ctta 1 18/21-37 2872 431
IMC cita 2 18122-37 2919 476
IMC ¢cita 3 18[22-28 20 06 447
IMC cita 4 17124-37 29 47 423
IMC otta 5 18[22 37 29 4 46
IMC cita 6 17123-37 26 59 43

No Adherentes TAM cita 1 16[80-1 16 88 1382
TAM cita 2 10180-126 101 4 12 94
TAM cita 3 10/80-130 08 8 1505
TAM cita 4 10/70-116 907 1312
TAMcitz 5 10i83-126 985 14 39
TAM cita 6 10/80-120 578 136
IMC cita 1 1611941 302 773
IMC ctta 2 101941 301 709
IMC cta 3 1012041 30 704
IMC cfta 4 10:20-42 302 7 39
IMC ctta 5 10/20-41 30 1 722
IMC cita 6 10{0-41 264 1129

IMC= Indice de Masa Corporal
TAM= Tensién Artenal Media
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Parte I1

A partr de este momento realizaremos la descripciorn de los resultados
comparativos en jos diversos grupos de preguntas analizadas al pnncipic pero ahora enre
pacientes adherentes v pacientes no adherentes De los 31 pacientes ncluidos en el estudio
3 seperdieron 10 fueron no adherentes v 18 adherentes En lo relactonado a caracteristicas
generales de la poblacion de estudio los resultados obtemidos al realizar el analisss
comparativo fue 77 8% de los pacientes del gmipo adherente eran del sexo femenino v
22 2% eran hombres en lo que respecta al grupo de no adherentes el 70% eran mujeres y
30% eran hombres con un valor de chi cuadrada fue de 207 la Prueba exacta de Fisher
resulto con un valor de 674 mientras que la asociacion hineal fue de 200 Por tanto no

habia diferencia entre grupos

El estado civit que reporto el grupo de adherentes el 55 6%0 eran casados 16 7%
eran solteros y el mismo porcentaje de este grupo eran viudos, en el grupo de no adherentes
60% eran casados v 10% eran solteros 0 viudos divorciados o estaban en unon hbre con

un valor no sigmficainy o v la asociacion lineal con un vaior de 310

Tabla 1 Caracteristicas Generales de los pacientes

Adherentes No adherentes
Edad (afios) 43-92 35-76
Genero (fem /masc ) 1414 773
Estado o 3-10-3-2° 1-6 1 1-1
QOcupacién 13-4-112 26-2°
Ingreso mensual {pesos) -5000 0-5000

*soltero/casadoMudo/no contestaron
'softero/casado/dvorciadoiviudo/umon hibre
& Hogar/No empleado/mo contestaron

° Empieada/hogar/ino empleado
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En lo relacionado a ocupacion 72 2% del grupo [ (adherenies) se dedicaban al
hogar, vy 22 2%5 trabajaban por cuenta propia Del grupo I (no adherentes) 60% se dedicaba
al hogar v 20% eran empleados ¥ el mismo porcentaje trabajaba por cuenta propia sin

significancia estadista en el momento del analisis de ambos grupos

Tabla 2 Adherentes No adherentes
Rango de TA {mmHg)|Rango de TA (mmHg)
TAS cita 1 100-180 100-170
TAS cita 2 g90-170 100-200
TAScta 3 g90-170 100-170
TAS cita 4 100-200 90-170
TAS cta 5 90-160 110-200
TAS cta 6 90-170 110-180
TAD cita 1 60-100 60-110
TAD cita 2 60-100 70-110
TADcta 3 50-30 70-110
TAD cita 4 40-100 60-90
TADcita & 60-106 70-100
TADcita 6 50-106 60-100
TAM cita 1 73-130 80-1186
TAMcita 2 70-12G 80-126
TAM crta 3 70-120 80-130
TAMcia 4 60-120 70-116
TAM cita 5 76-126 83-126
TAMcita 6 | 70-106 80-120
TAS= Tension Artenai
Sistélca
TAD= Tension Artenal
Diastdlica
TAM= Tension Artenal
Media
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TAS 1

TAS 2 TAS 3 TAS4 TAS S5 TAS 6 TAD 1 TAD 2 TAD 3 TAD 4 TAD 5 TAD 6

__BSenet B Sene2

Tabta 3 Adherentes No adherentes

Media Media
TAM cita 1 98 3 mmHg 898 mmHg
TAMcita 2 93 6 mmHg 101 4 mmHg
TAM crta 3 §2 8 mmHg 98 8 mmHg
TAM ctta 4 82 1 mmHg S0 7 mmHg
TAM cita 5 93 1 mmHg 88 5 mmHg
TAM cta 6 818 mmHg 97 8 mmHg
IMC cita 1 287 302
IMC cita 2 291 30+
IMC cta 3 29 30
IMC crta 4 294 302
IMCetta S 29 301
IMC cita 6 285 26 4

TAM= Tension Artenal Media
IMC= indice de Masa Corporal
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Relacion de RAM e IMC entre adherentes y no
adherentes (Grafica 10)
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En lo relacsonado con segundad soctal € 66 7o de tos pacientes adherentes
conesto que no contaba con segundad socml mentras que el 0% de los no adherentes
contestaron lo musmo 22% vs 0% de adherentes v no adherentes respectivamente
contestaren que st tenan segundad sovial menwas que el 5 6% de adberentes contestaron
que 1ynomban 33 tentan este tipo de sepundad social v ef misme porcentaie no contesto la

pregunta lambien en el grupo de adherentes B Valor de Oy cuadmda no tue significative

v la asocacion hineal fue de 33

Al momento de comparar guien pagaba su segure medico e 72 2% vs $0% de los
adherentes v ios no adherentes revpectivamente contestaron que no tentan sezuridad social
s de tos no adherentes contesto gue la empresa pagsba su seguroc 16 7% de los
adherentes conteste que el famubar § 3 6% de los adherenies contesto que emn jubiados v
siendo ¢l mismo porcentaje de este grupo ne contesto la pregunta cor un valor de chy

cuadrada no sigmbicativo y on valor de asociacion hmear da 007
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Lo relacionado a diagnostico de Hipertension y ttempo de evelucion en el grupo [
94 1% se sabia hipertenso y en el grupo I el 100% sabia su diagnosttco s encontrar
signthicancia estadest:ica al momento del analisis, Del grupo T 50% si habia amentado
hosprtalizacton por problemas con la TA y del grupo I solo el 40%, con un valor en el
analisis de regresion linear de 1 68 el 30% de los pacientes del grupo I no ha cambiado su
vida con el diagnostico de hipertension mientras que el grupo I el 80% respondio lo

mismo sin tener significancia estadistica entre ambos grupos

Tabla 4

Adherentes No adherenies
Hipertensos 16 10
Tiempo de diagnéstico {meses) 0-42 0-41
Problemas con la hipertension g 4
Cambio de wida {svno) 8-8 2-8
Estado de salud (buenc/regular/maio) 1-13-4 4-5-1
incapacdad por HTA 2 1
Diabetes Melltus concomitante 7 2
Tabaguismo 4 4
Alcoholisme 1 7

*Todos los resultados de esta tabla se reportaron con resultados afimatvos y
en numero de paciantes

En lo relacionado a percepcion de su enfermedad se les pregunté sobre su estado de
anmo respondiendo el 33 3% del grupo 1 vs 30% del grupo I se reportaron como
manguilos y 22 2% vs 30% ser percibio como nervioso en el grupo [ v I respectivamente
En el grupo 172 Z%0 respondio que la percepcion de su salud era regular mientras que en ¢l
grupo I esto era del 50°¢ el 40% del grupo 1 v 5 65 del grupo 1 reporto su satud como

buena sin presentar significancia estadistica entre ambos grupos en este rubro

Al momento de investigar factores de riesgo asociados en 535 6% del grupo I no era
portador de Dhabetes Melbtus en forma concomrtante mientras que el 80% del grupo I si
presentaba esta enfermedad Se investigo tambien tabaquismo respondiendo en el grupo [
72 2% vs 60% en el otro grupo que no fumaban sin embargo at momento de indagar sobre
alcoholismo el 55 6% vs 70% en cada grupo respectivamente respondieron que ingenan
bebidas alcoholicas Presentando fs prueba de Chi cuadrada valores elevados y no

significativos en este rubro
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En lo reiacionado a Educacion del paciente el 94 4% vs 90% en cada grupo
contesto que se fe tomaba la TA en cada cita muentras que el 88 9% vs 90% respondio
0/’

que no se tomaban la TA en su domciito amentando incapacidad en su trabajoel 11 1% en

el grupo I y en el grupo I 10%, siendo el mayor porcentaje de respuesta en esta pregunta
que no amernaban incapacidad por el npo de trabajo que desarrollaban ef 100% en ambos
grupos contesto que en el momento del la aplicacion del cuestionario se encontraban
tomando algun tipo de medicamento antihipertensivo, sm encontrar significancia

estadistica

El 66 7% vs 80% no reporaron problemas en relacion con su tratamiento

antthipertensivo y el 66 7°6vs 5090 no saben como actua el medicamento

Se nvestigaron las preferencias del paciente en relacion con el medicamento. en
donde el 72 2% del grupo 'y el 70% del grupo I manifestd agrado por el color de la caja
del medicamento antthipertensivo 77 8% y 90° respectivamente les gustaba el color del
medicamento 88 9% vs 90% manifestaron agrado por el tamafto del medicamento,
66 T%\vs 50% prefenan tomar sus medicamentos con ahmentos En lo relacionado a costo
del medicamento 6 7% vs 60% no compraban el medicamento por lo tanto el 61 1% vs
60%¢ no podian contestar s1 el medicamento tenia un precio elevado 61 1% vs 80% no les

gustana tomar otro antthipertensivo

En el rubro relacionado con poca adherencia al tratamiento 38 9%0vs 10% a veces
se les olvidaba tomar su medicamento v el 11 1%0 vs 80% nunca se les olvidaba tomar su
anuhipertensivo El 83 3% vs 90% mantfesto que el medico les explico la forma de tomar
su medicamento y el 944% s 100% respectihamente contesto que segwa las
mdicaciones de su medico 77 8% vs 70 respondio que et medico habia explicado

problemas que pudiera tener con su droga
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En calidad de atencion medica se encontraron ios sigulentes resultados 88 9% vs
90% contesto que él medico stempre lo escuchaba y respondia sus preguntas el 100% en
ambaos grupos estaba satisfecho con el trato de su medico 94 4% vs 90% respondieron que
el medico siempre mostraba interes 100% en ambos grupos dice que el medico es cortes
77 8% vs 70% manifiesta que el medico siempre aclara sus dudas en relacion a su
antihipertensivo  El 100% de ambos grupos esta satisfecho con su consulta medica
mientras que el 88 999 vs 100% esta satisfecho con la atencion de la enfermeray 77 8% s

70% esta sansfecho con el trato de la recepcionista o asistente medico

En lo relacionado a medicina altematrva o remedios el 35 6% vs 80% no los toma

Al momento de investigar el anthipertensivo mas utihizado encontramos que el
83 3°% del grupo de adherentes v 90%, de ios no adherentes utilizaron en primer lugar el
captopril como antithipertensivo, mientras gue la segunda droga annhipertensiva mas

utilizada fue la misma con un porcentaje en el grupo 1 83 3% vy en el grupo I 90%

En ambos grupos con 88 9%p vs 80% no presensaron efectos adversos con su
medicamento umicamente el 0% del grupo II presento como efecto adverso cefalea, v el
grupo [ con 5 6% presento eprgastralgia cuando se solicito en las consultas subsiguientes
valorar efectos colaterales el grupo [ con 77 8% vs 70%: no reportaron afectos adversos

reportando cefalea con el 5 6% en el grupo Iy en el grupo 11 20%
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DISCUSION

A mivel mundial 1z morbi-mortalidad ocasionada por patologta cardiovascular, se
ha situado en los primeros lugares Sin embargo existen grandes varnaciones entre paises
El 1dentificar apropiadamente tos factores de riesgo permiten establecer pohiticas de salud
adecuadas y suficientes para el conirol de este problema En este estudio se decide uttlizar
al medico familiar como fuente primana de deteccion oportuna de factores de nesgo En
nuestra muestra se detecto como pacientes no adherentes a casi el 36% de ellos De estos
pacientes el 75% son no derechohabientes, demostrando fa importancia de contar con un

controf adecuado en este tipo de poblacion
Control v educacion

Ei seguimiento v control domic:hario de la hipertension arferial es vital para €l buen
control de Iz enfermedad El 90% de los pacientes no contaban con determunaciones de TA
fuera de las obtenidas por ef medico en su consulta En este punto es importante hacer
notar que todos los pacientes teman diagnostico v tratamrento para hipertension artenal
sistermica y que pract:camente todos (93 5%0) eran vigilados adecuadamente por su médico
tratante Sin embargo debemos tomar en cuenta que este estudio se realizo en una pobiacién
rural y para algunos pacientes el acceso a la unidad de atencion medica era dificif por lo
que en algunas ocasiones el paciente no acude de forma adecuada a sus citas En lo
relacionado a la educacion tampoco debemos olvidar que el nivel educativo de la mayoria
de los pacientes era precano por lo que la posibilidad de tomarse ia tension artenial era
muy dificil ya que su economia no les permitia comprar el instrumento adecuado
{baumanometro) y en caso de que pudieran hacerlo el no sabe: eer les impedia reahizar las

determinaciones pertinenies
Problemas atnbuibles a los farmacos

Los pacientes habian presentado problemas atnbuibles al uso de su farmaco
antihipertenstvo 0 al menos eso creian hasta cast un 20% de ellos A pesar de ello, el 38%

de ellos no sabian como funcionaba el medicamento en su cuerpe Es tmportante resaltar
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que ei desconocimiento de los mecanmismos de accion de los fairmacos (que explica en
muchas ocasiones los efectos secundarios) puede relacionarse con un mayor numero de
reportes de problemas de pante del paciente atnbuibles al firmaco o bien la toma
tnadecuada de estos o las enfermedades concomitantes que pudiera tener los pacientes que
pueden tener manifestaciones que se asmmulen o bien el paciente atbuya al uso del
farmaco Ademas de que el uso de medicamentos de auto prescripcion pueden crear
mteracciones medicamentosas con los farmacos antihipertensivos, a pesar de que parezca
reiterativo el bajo mivel sociocultural de los pacientes, tes hacia muchas veces suspender el
medicamento (aunque no todos lo reportaron) va que al tener 1 o 2 determunacicnes de TA
normales creian que la hipertension estabz curada lo cual sabemos no es crerto y esto
condiciona que en algunos de los posibles efectos colateraies del farmaco va que s1 se
suspende alguna dosis de estos, se perde el efecto, hasta la nueva toma, que pudiera ser

cuando e! paciente 1nicia con molesnas

Satsfaccion con el tratamiento

En la mavona de l9s encuestados la presentacion ¢ ef color de los medicamentos son
agradables pam ellos Solo musy pocos de ios pacientes reportaron desagrade por la
presentacion v/o el color del medicamento por lo que no debe ser un factor que nfluya en
la adherencia terapeuuca pero tampoco se debe descartar que la mavona de los pacientes
era derechohabienie v que el medicamento se les admimstraba en forma conjunta con su
consulta porlo que la toma de decision en lo relacionado al sabor v color no era totalmente
su decision y que come el medicamentc era gratis el paciente tenua que tormnarseio va
que la posibihdad de comprar otro estaba fuera de su contexto economico Es interesante
resaltar que la mavona de los pacientes {58 10} prefieren tomar can los medicamentos con
los alimentos posibizmente porque es mas facil recordar hacerfo Cuando el paciente no es
quien compra su propio medicamento (61 3%) normalmente no le interesa intentar con otro
medicamento Cuando el paciente compra su medicamento entonces el precio tnfiuve de
manera impertante puesto que hasta un 22 6% de ellos consideraban excesivo el precio que

tenian que pagar por el



Calidad de atencion

De manera interesante practicamente todos los pacientes afirmaron haber sido
capacitados sobre la manera en que debian ingerir su medicamento, el numero de pacientes
que sabia por parte del medico, los postbles problemas que presentan tales medicamentos
es comparativamente menor Esto crea ef problema de poder reconocer en el paciente
efectos secundarios atribuibles al medicamento, o a la mcapacidad de reconocer realmente
los efectos colaterales de los farmacos En general la atencion prestada por el médico, el
personal de enfermena o de asistencia fue evaluada como buena ademas de reportarse una
preccupacion por el medico con respecto a la salud del paciente Portanto, la transferencia
o contratransferencia en la entrevista medica no juegan tampoco un papel preponderante en

ia adherencia terapeutica de los pacientes

Otras opciones terapeuticas

Practicamente una tercera parte de los pacientes buscan un remedio aiternc para el
control de su presiton artenial  Esto debido de acuerdo a los resultados obtenidos hasta el
momento mas a buscar algo mas eficaz v no necesanamente a los problemas relacionados

con {a atencion medica o el medicamento

E!l farmaco mas recetado

En cuanto al medicamento mas empleado el capiopril demostro ser la pnimera y la
segunda eleccion en la mayona de los casos Nifedipina en 3 casos v losartan en uno solo
fieron los otros farmacos reportados La gran mayorta no reponio efectos secundarnios Y
como es esperable el grupo que reporto mas efectos colaterales fue el grupo de no
adherentes siendo los efectos colaterales uno de los probables motives por los que los
pactentes no se tomaban el medicamento Sin embargo tlama la atencion que en general en

nuestro estudio se reporto poca incidencia de efectos colaterales v el mas reportado
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aparentemente fue tos un efecto que s1 se pudiera decir que es secundzario al farmaco mas

recetado que fue el captopril

Adherencia terapeutica

El paciente reconoce hasta en el 58% de los casos olvidar tomar su medicamento Una
tercera parte de ellos demostraron mayor apego a las indicaciones de toma de fos farmacos
A pesar de ello, la mayona no consideraba como frecuente el olvido de su tratarmento
antihipertensiv o sin embargo aqui se debe de tomar en cuenta que no siIempre contestaran
la realidad los pacientes debido a que sospecharan algun tipo de reprenda por parte de sus
medicos esto a pesar de que un 80% respondio que su medico le explico en forma
adecuada la forma en la que debe de tomar su medicamento y que ellos mismos en un 93%
se cahficaron como obedientes a las instrucciones del medico S1n embargo es de hacer
notar algo importante en este nibro y esto es el uso de dialectos en dicha comunidad lo que
hacsa dificil la comumcacion con los pacientes y quiza estos por Ignorancia y/o pena no se
atrevian a preguntar en caso de no entender las instrucciones del medico y esto hacia que a
pesar de que el paciente recibia todas las instrucciones sobre la toma del farmaco esta no
fuera la 1deal v por supueste no todos os pacientes presentaran ia respuesta adecuada al

tratamiento
Medicina Alternativa (Remed:os)

La mayona de los pacientes 67% reporio que no tomaba algun tipo de medicina
altematrna y poccs pacientes no contestaron la pregunta 6 5% Esta resultado es poco
esperado ya que por el area geografica y por el tipo de cultura que se presenta en dicha
area, lo esperable sena encontrar un indice mas alto en lo relacionado a la toma de
medicamentos alternativos pero debemos mencionar que esto se deba probablemente a la
muestra va que la poblacion gue asiste a consulta quiere decir que esta conciente de que los
farmacos hasta el momento actual es uno de los tratamientos mas eficaces en lo que se

relaciona a tratamiento de la hipertension v que esta muestra no demuestre realmente lo
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que la mayoria de la poblacton de esa region piensa, ademas de que cOmMO va se menciono
previamente los pacientes gue asisten a la clinica son aquellos a los cuales les queda mas
cerca va que aquellos que viven muy lejos no les es posible acudir para recibir atencion

medica con facilidad v por lo tanto que se les otorgue el medicamento

Para establecer el factor que diferencia al grupo de pacientes adherentes con el de no
adherentes se compararon nicialmente los factores demograficos Para el caso del genero,
el analisis estadistico demostro que no hubo diferencias entre grupos En el caso del estado
eivil, no se demostro diferencias sigmficativas entre grupos por lo que no mnfluve en la

postbilidad de que un paciente sea adherente o no a su tratamiento farmacologico
Cantrol por laboratornio

Es importante recordar que la evaluacton inicial del paciente hipertenso requiere el
diagnostico por laboratono y gabinete, tanto por la necesidad de conocer el grado de dafio
que tenga un paclente de diagnostico reciente como aquel que lleva varios afios de
evolucion El tratamiento coadyuvante y:o la prevencion de secuelas dependera en gran

medida de este conocimiento

En la pnmer cita los medicos familhares ommtieron solicitar glucosa en 1 casos urea y
creattnina en 11 ( 34 3%) albumina en 21 (65 5%) y coiesterol en 16 (50%) Por 1anto la
evaluacion imcial v el seguimeento del paciente para wdentificar organos dafiados es difici]

$1n0 1mposible

Los taboratonos alterados para glucosa en la pnimer visita fueron ¢ (28 190) es decir una
tercera parte de nuestra muestra tenta concomiantemente diagnostico de DMII Pama
colesterol 2 pacientes demostraban ya hipercolesterolerma (cas: un 9%) De ah: la

importancia del apoyo de laboratonio
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Para poder identificar el mmpacto de la adherencia terapeutica en los parametros
bioquimicos de nuestros pacientes se requerta contar con los laboratorios mmiciales v finales
en el estudio. pero la falta del conocimiento del medico del algontmo de maneio en la
hipertension la falta de disponibilidad de laboratorios y la poca importancia que le de el

paciente a su control son factores que pudieran explicar este problema

En resumen es mdispensable establecer el exiio de la terapia farmacologica en los
pacientes con diagnostico de hipertension artenal Aunque ef cuestionario disefiado,
vahdado y aplicado permite dentificar con facilidad a los pacientes adherentes y no
adherentes la identificacion de los factores que pudieran establecer esta diferencia son
dificiles de establecer Las caracteristicas previas de los pacientes al inicio del tratamrento
no parecen tener mnguna mfluencia para predecir el desarrollo que el paciente le dard a su
terapia farmacologica Factores que se presentan durante el tratamiente como tipo de
medicamento preseniacion trato medico tampoco parecen mflurr defimtivamente en la
adherencia terapeutica En cuanto 2 la capacidad de disminuir los factores de nesgo
cardiovascular como consecuengia directa de la adherencia terapeutica, el IMC y fa TAM
no se modifican en el transcurso de 6 meses de seguimiento O no se apoya adecuadamente
con terap:a ne farmacologica al paciente o podna estar reflejando una no adherencia
terapéunica que el cuestionario dejo pasar es dectr podnamos tener pacientes que mienten
rutinanamente para evitar ser catalogados como problematicos por el medico Para ello
contarnos con la evaluacion objetiva de la toma del medicamento as1 como parametros de
laboratono

o podemos dejar pasar par alte que la poblacion del estudio es rural v la muestra fue
pequefia aunque representativa de la poblacion que se veia en dicha comunidad es dificil
transpolar los resultados obteridos hasta ese momento por el estudio por lo que valdna la

pena realizar el mismo estudio en una poblacion urbana

Pot otra parte vy algo que vale ia pena mencionar es que los medicos de primer contacto
es este caso los medicos famiiares no soliciian examenes para valorar las probables
complicaciones cronicas asi como tos factores de resgo que podemos venficar con

examenes de laboratono como son colesterol v trighcendos o un EGO entre otros ese es



un factor importante v otro que no debemos olvidar es que debido a las condiciones
actuales de nuestra institucion v a la situacion geografica de la clinica en un buen numero
de ocasiones se sohician pero por alguna u otra causa no se cuenta con el reactivo
necesario para procesar esto y tratar de modificar los resultados encontrados o bien realtzar

un seguimiento adecuado

Como nos pedemos dar cuenta podemos concluir que no se encontro diferencia
significatrva a lo largo de! estudio para modificar factores de nesgo cardiovascular en esta
poblacion v durante nuesiro estudio por lo que sena necesano reahzar un segummiento por
mas tiempo lo cual corresponde a otro estudio y as1 mismo realizar un gomparativo con
poblacion urbana va que la informacion asi como la accesibihdad a los servicios de salud

s mas importante
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ANEXO A

Estimado Paciente

Este cuestionano esta dingido a usted para conocer su punto de vista respecto a su
enfermedad No se {rata de un examen y la informacion que proporcione sefa
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

Recuerde que su opinicn nos interesa mucho y nos onentaria para mejorar en caso
necesano

Por faver responda TCDAS y cada una de las preguntas marcando la respuesta como se
mndica S usted considera gue hay mas de una opcién posible seleccione aguella gue se
apega mas a su opimon Si tiene alguna pregunta no dude en consultar al encuestador

Hospital o clinica

1- Elhospitat o climca es | 1) Plbiico{a) 2) Pnvado (1) 3) Seguro 4) No se
2 - ¢ Es usted asegurado?

i 138  2)No 3)}Nosé
3 - ¢ Quien paga su seguro medico”?

' 1)yEmpresa 2) Familar (hijo esposo padre madre) 3) Usted

4) Empresa y usted  5) Jubillado 6} No¢ tiene

Nombre

ficiales '__'_ 't !

4 Edad __,__, afos

5-8exo ., 1)Femenino 2)Mascuhno

6 - Estadocvil |, 1) Soltero  2) Casado 3) Dworciado 4, Viudo 5) Union libre
7 - Nacionaiidad !'__1 1) Mexicano 2) Extranjero
8 - Ocupacion '__! 1) Empleado 2) Desempleado 3) Comerciante
5} Hogar E€) Trabaja por cuenta propia
9 - ingreso mensual famiar $'__'_ ' ' ' ' | i(redondear

1C - ; Es usted miperlenso (presion alta)? |, 1) S 2) No

11 -, Desde cuando se sabe hipertenso(con presion alta)? __,_ | anos



12 - ( Usted ha sido hospitalizado debido a problemas con su presion alta?

., 1S 2)No

13 - . Cuantas veces ha sido hospitatizado debido a su presion alta (0 complicaciones) en

el ultimo afo?

| I —

14 - , Cuantos dias como tiempo maxime ha estado hospitalizado? (! ! dias

15 - ; Usted cree que algun dia |a hipertension arteriai sistémica (presion alta) sele va a
curar?
L s 2)No
16 - ;. La hipertensién {presidn alta) ha cambiado su vida (no puede hacer lo mismo que
antes)?
1 1S 2)No

17-22 - Marque sdlo una respuesta por renglon

' | Las |Las realiza jLasrealza |NOlas |NO aphcable |
‘ irealiza |con POCA |con realiza !
| 'SIN rdficultad | MUCHA
‘ |dificultad | dificultad
H(G) 1 (3} (9
| ‘f (2)
| |

17 - Reahza sus actividades
fisicas (levantar objetos
pesados, correr) !
18 - Reahza sus zciividades en
casa (mover objetas barrer
lavar, guisar)

19 - Realiza sus actividades en
el trabajo

20 - Sube escaleras

21 - Se bana y se viste

22 - Realiza sus actividades
soclales (visitar armigos salir de
paseo, ir de comprar)
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23 - Generalmente su estado de animo es
*_ ! 1)y Tranquile  2) Animado 3) Agotado 4) Deprnrmuido  5) Nervioso
24 - Su salud en generai es

I__! 1) Excelente 2) Muy buena 3) Buena 4) Regular 5) Mala

25 - . Usted fumé?
i 18 2)No

26 - ; Durante cuantos afios fumé? ' 'afios

27 -. En promedio cuantos cigamlios fumaba al dia? 1 __!__ !

28 - ACTUALMENTE , Usted fuma®?
18 Z)No

29 - ACTUALMENTE ; Cuantos cigamillos fuma al dia? '__'_ !

30 - ; Usted tomd (pulque cerveza vino, alcohol u otra betida alcohélica)?
I ' 18I 2)No

31 - Durante cuantos afios tomd? "' 'ados

32 -¢ En promedic cudntas copas tomaba al dia? 1|

33 - ACTUALMENTE ,Usted toma?
LhNySi 2)No

34 - ACTUALMENTE . Cuéntas copas toma al dig? 1__'__!

35 - ¢ Usted ha requendo de incapacrdad en su trabajo debido a su presion alta?
IV 1)8i 2)No 3)Noapicable (no trabaja no requiere)

36 - ; Cuantos dias como maximo se ha incapacitado? ;! 'Dias

37 - ¢ Cuantas veces como maximo se ha incapacrtado? ' ' Dias

38 - . Usted sigue una dieta? 1__!

1S 2)No




El dia de ayer, ¢ qué desayuno?

El dia de ayer . que comio?

Ei dia de ayer, ,qué cend?

39- En cada cta ¢ le toman Ja presién?
1 1S 2)No
40 - ; Usted se toma la presidn en su casa?
i 1S 2)No
41 - Generalmente, . qué cifras de presion tiene usted (en su casa o en el consultono)?

I e 0) No sabe

42 - . Usted cree que la presion normalmente cambia durante el dia?

1381 2)No  3) No sabe

i

43 - ;, Usted ha tormado medicamentos para controlar su presion?
i 1381 2)No 3) No aplcable
44-46 -  Cuales medicamentos ha tomado para controfar su presion (si toma mas de un

medicamento anote en cada cuadnto el numerc de cada uno)?

1} Qumaprio 2) Nifedipina 3) Espironolactona 4) Metldopa 5) Dilhazem 6) Hidralacina 7)
Captopri  8) Nitrendrpina 9) Timolo! 10) Clondma 11) Enatapnl 12) Nadolol 13) Losartran
14} Hidroclorohacida 15) Verapamil 16) Carvediiol 17) Prretanida  18) Tnamtereno 19)
lsradipina 20) Furosemida 21) Clortalidona 22) Terazocmaizrs) Propranolol 24) Cilazapn! 25)
Lacidipine  26) Benazepnl 27) Prazocmna 26 Amitanda 28) Fosmopni 30) Felodipna 31)
Amledipina 32) Lisinopril 33) Ramipnl 34) Nicardipina  35) Metoprolol  36) Ketansenna  37)
Atenolol 38) Metipranolel 39) Pindolol 40) Esmoiol 41) Nimodipna 42) Gallopamil 43)

Combinacion {especificar } 44) Otro {espectficar }
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45) No recuerda  99) No aplicable

47 - Durante . cuanto tempo tomé ese tratanmiento?

I meses

I

48 - ACTUALMENTE, . toma medicamentos para controlar su presion?

—1 1S 2)No
49-51 - ACTUALMENTE . Cudles medicamentos TOMA para controlar su pres:én (si
toma mas de un medicamento anote en cada cuadnto el numerc de cada uno)?
1} Qumapnlo 2) Nifedipina 3) Espironolactona 4) Mebldopa 5) Dilbazem 6) Hdralacina 7)
Captopr! 8) Nitrendipina 9) Timolol 10) Clorcina 11) Enatapnl  12) Nadolol 13) Losartran
14) Hidroclorotacida 15) Verapamil 16} Carvedilol 17) Piretanida  18) Tnamtereno 19)
lsradiptna  20) Furosermida 21) Clortalidona 22) Terazocina 23) Propranolol 24) Ciazapni 25)
Lacidipino  26) Benazepni 27) Prazocina 28) Amilonda 28) Fosmopnl 30) Felodipmna 31)
Amiedipinag 32} Lsinopn! 33) Rarmpnl  34) Nicardpina  35) Metoprolol  36) Ketansenna 37)
Atenoiol 38) Metipranoiol 39) Pindolol 40) Esmolo) 41) Nimodipina 42) Gaillopamil 43}

Combinacion (Especificar ) 44 Ctro (especfficar } 45YNo

recuerda 99) No aplicable

i Medicamento [Medicamento | Medicamento
g49-51-¢c:ua1(es) medicina(s) toma? | (49) {50) {51)

; (2) | (53) 1
‘ 52-54 - . Cuantas pastillas (tabletas, |
i capsulas, compnnudos) toma aldia? ;
i
[
|

(54)

[
[1yUna 2)Dos 3)Tres

14 Cuatro o mas 5) No apiicabie
55-57 - ; Cada cuando toma las pastillas | (55) (56}

(87
{tabletas, capsulas, compnmdos)? E

{1y Una vez aldia 2) Dos veces aldia l

| 3) Tres veces al dia ' ;
| 4) Cuatro 0 mas veces al dia |
| 5) No aplicable | ‘




58 - Sabe durante , cuanto tiempo tomara ese tratamiento?
' 1 1) Todatawvida 2)Durante un tempe 3) De vez en cuando  4) No sabe
5) No aplicable

59 - , Ha tenido algun problema con su tratamiento?
. N8 2)No 3)No aphcable

80-62 - ;, Cudles problemas? (sI ha tenide mas de un probiema, anote en cada cuadnio el

numero de cada uno)?

1) Mareos 2) Dolor de cabeza 3) Nauseas 4) Vomitos
5) Dolor de estomage 6) Calambres 7) Debiidad 8) Sangrado
9) Tos 10) Hinchazon de ptes 11) Otro (especificar)
12) Ninguno  13) No aplicable
B3 - . Sabe como actua el medicamente en su cuerpo?
. 1S 2)No
64 - ., Le gusta el color de la capta {empadue) del medicamento que toma?
i DS 2) No 3} Indiferente (le da igual)
65 -, Le gusta el color del medicamento que toma?
—t BS  2)No (Cual ) 3) Indiferente (le da igual)
66 - ¢ Le gusta el sabor del medicamento que toma?
L s 2) No 3) indiferente (le dagual)
87 - . Le gusta el tamaiio del medicamento que toma?
1 18 2yNo 3) Indiferente (le dagual)
68 - ; Prefiere tomar su medicamento con aiimentos?
— s 2) No 3) Indferente (le da igual)

89 - , Usted compra el medicamento?

N D R =1 2) No  3) No aplicable



70 - . Cuanto gasta al mes en medicamentos para controlar |a presion?

vt
71 - ;. Le parece que el precio es elevado?

.+ NS 2yNo 3)Justo 4) No aphcable (no lo compra}
72 -. Cuanto cree gue usted podna pagar por su medicamenio”?

$l_f — !_'_l_l
73 - ¢ Le gustana tomar otro medicamento?
1 Hs 2} No 3) Le dagual
74 - , Cuantos medicamentos prefenria tomar para controlar ia presién?
., DUuno 2)Dos 3)Tres 4)Mas de cuatro medicamentos 5) Ninguno
75 - . Existen dias €n que se le olvida tomar su medicamento?
1 Hs 2}No
76 - ; Con que frecuencia se le olvida tomar su medicamento?
"1 1) Siempre 2) Generalmente 3) Ccasionaimente 4) A veces 3) Nunca
77 - Que hace cuando se le olvida?
I_I ' 1)yNada 2)Duplicala siguiente dosis 3)No aplicable (no se le olvida)
4) Otro (Especificar)
78 - . Su medico le explico como tomar su medicamento?
1 1S 2)No 3)No aphcabie {(no ioma medicamentos)
79 - . Su medico le expico los problemas que puede tener con su medicamento?

i 1S 2)Ne 3) No aphcable (no toma medicamentos)

80 - ; En general el medico le aclara sus dudas con relacior a su medicamento?
L T)ySiempre 2) Generalmente 3)Aveces 4)Casinunca 5)Nunca
9) No aplicable (no toma medicamentos)

81 - . Esta sat:isfecho con el tratc del medica®?

— 1S 2)No



82 - . El médico muestra interes por usted como paciente?

i 1) Siempre 2) Generalmente 3) A veces 4)Casinunca 5)Nunca

9) No aplicable
83 - . El médico es cortés?
g DS 2)No
84 - , El médico escucha sus inquietudes y responde a sus preguntas?
t__t1ySiempre 2) Generalmente 3) Ocasionalmente 4) A veces 5) Nunca
85 - ; El médico le explica sobre su enfermedad, complicaciones y estudios que le haran?
I_!'1)Sempre 2)Generalmente 3) Ocasionalmente 4)A veces 5)Nunca
86 - ; Usted recomendana & su médico”?
L, 1S 2)No
87 -  Como calficara la atencidn medica que recitig?
' 1)Excelente 2)Muybuena 3)Buena 4)Regular 5)Mala
88 - . Esta satisfecho con la consulta médica?
4 18  2)No
89 - . Esta satisfecho con el trato de la enfermera?
L 18 2)No
90 - , Esta satsfecho con el trato de la recepcionista (asistente médica)?
ot hs 2)Ne
91 - , Cuanto tlempo espero para que el medico lo atendiera?
LTIt minutos
82 - ,Cuanto tempo tardo el médico en la consulta?
P T ninutos

93 - ( Cudanto tiempe tardo el medico en explicarle sobre sus medicamentos?

Y Minutos
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94 -, En general usted dina que sigue las indicaciones de su medico?
1 1)S1 2)No
95 - , Usted toma aigun remedio te u otra cosa para controlar su presion alta?
1 1)S 2)No
96 - ; Que toma usted (espectique)?
f_' 1) Remoclacha (Betabel) 2)Alpiste 3) Manzanila 4) Limon
5) Jamaica 6) Zapote blanco 7} Tejocote
8) Otro {especifique ) 9} Ninguno

97 - . Usted cree que el remedio que toma le ayuda mas a controlar su presion alta gue
los medicamentos que le prescnbe su doctor?
! 1y8f 2)No 3) No apicabie (no toma remedios)

98 - ¢ Quien le aconse)d sobre su remedio? |__!
1y Veana 2) Familar 3) Comadre 4) Otro 9) No aplicabie (no toma remedios)

98 - Usted cree que la informacicn relacionada con hipertension (presion alta), podna
ayudarle a mejosar su tratamiento ?
i+ 18I 2YNo 3) No sabe

100 - . Qué tipo de informacion le gustaria tener para informarse sobre su enfermedad?
I__''1)Folieto 2) Rewvista 3) Pelicula 4} Conferencia 5 Videc &) Cursos

con otros hiperiensos 7) Otra (Especificar)

MUCHAS GRACIAS PCR SU COOPERACION
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Esta seccion es opcional y la utilizaremos para evaluar ef cuestionario que
usted esta contestando. Si usted la llena colaborara en forma importante con

nuestro proyecto
Una vez mas MiL GRACIAS por toda su cooperacion.

Aceptana una llamada teleforca ;__, 1) Si 2) No

Nombre del paciente

Telefono ! ! f ! ! ! ! !



ESTA SECCION DEBE SER CONTESTADA POR EL DOCTOR.

Doctor:

Podria tomar la tension artenal de su paclente y reportarla aqui?

Tension artenal  Sistolca/diastélica ! L V4V !

Posicion del paciente para la toma

Peso!' I I | Talla!_ 11}

El paciente lleva sus medicamentos antinipertensivas con €17 | ; 1)Si 2)No

Cuales medicamentos lleva®?
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CARTA DE CONSENTIMIENTO ESCRITO

I*or  la presente  yo declato libre v
voluntanamente que acepto partcipar en ¢l estudio-

* Relaci6n de factores de riesgo para Enfermedad Cardiovascular con el manejo y adherencia
terapéutica a farmacos antilupertensivos en pacientes con Hipertension Arterial Esencial “

Los objeuvos del estudio me fueron leidos v exphcados v consisten en. Evaluar
el tratamiento y control de la Hipertension Artenal Esencial _y factores de nesqo
para enjermedad Cardiovgcular

Estoyv consciente de que los procedimientos pruebas v tratamientos para lograr
los obctivos mencionados para lograr los objetivos mencionados consistiran
€11 Incar_maneio con  antimopenensiuos,  extraer mensuaimente 10 mi de
sangre por uid venosa, tomdr la presidn en cada consulta, asi como peso y taila:

Y que los nesgos en rmu persona seran. jos relacionados con la puncon
Uenosa

Entendo que del presente estucho se derivaran los siguientes beneficios-
« Elegu el mejor anufupertensivo para cada paciente

+« Mejorar el contol de la presion artenal v de factores relacionados

o  Corregn eteclos adversos medicamentosos

e ndo que caalgquier duda o pregunta que tenga sobre el ostadio  de
parhapacion o do s derechos en el puedo consultar o mvesugador
responsable gque s el r Raul Anza  Andraca y/0 Dra Anabel Mant Tinoco, v
vquce puedo locahzar en Hospiial de Especiaidades Centro Médico L a Raza”, en
of 70 piso  _Depanaimeinio de Medicnd Intemnia
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s ie nmu conocmucnto que sere hbre de retrarmc de la presente mve sugacion
cn el momento que yo asi o desee Tambien que pucdo solicitar informacion
adicional acerca de 10s nesgos v beneficios de ny parhcipacion en esie esiudio
En caso de gue decidiera retranne la atencion (ue como paciente (oo on

csla Instiucion no se vera atectada

NOMBRE

INRECCION

FECHA

[ELEFONO

FIRMA

TESTIGOS

NOMBRE

DOMICILIG

TELEFONG
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ANEXO D
LISTA DE MEDICAMENTOS QUE NO SON ANTIHIPERTENSIVOS
(CLAVE MEDNOPROT)

CLAVE _ NOMBRE GENERICO DE MEDICAMENTO
1 GLIBENCLAMIDA

2 AMPICILINA

3 PARACETAMOL

4 Al BENDAZOL

5 MICONAZOL

6 CARBAMAZEPINA

7 KETOCONAZO!

g8 ACIDO ACETILSALICILICO

9. BENZONATATO

10 ERITROMICINA

11 LIDDCAINA+HIDROCORTIZONA
12 PSYLLIUM Pl ANTAGO

13 DIGOXINA

14 TRIMETROPRIM+SULFAMETOXAZOL
15 DIAZEPAM

16 NAPROXENO

17 CLORFENIRAMINA SIMPLE
18 BUTILHIOSCINA

19 [SOSORBIBRLE

20 CLORTALIDONA

21 RANITIDINA

22 PREDINISONA

23 SAI BUTAMOI

24 BECOTIDE

25 AMBROX O,

26 ALOPURINOL

27 GHIPIZIDA

28 . INSULINA

29 CISAPRIDA

30 ACARBOSA

31 BEZAFIBRATO

32 FUROSEMIDE

33 SAL ES DE BISMUTO

34 AUIDO URSODESOXICOLICO
35, ZIMBASTATINA

36 OMEPRAZOL

37 CTARITROMICINA

38 DORIXINA

39 OTROS
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ANEXO G

VALIDITY AND RELIABILITY OF PATIENT PREFERENCES
QUESTIONNAIRE FOR AMTIHYPERTENSIVE DRUGS IN
GENERAL PRACTICE.

Anabel Marin MD, Maribel Salas MD DSc, Raul Ariza MD,
Gustavo Pastelin MD, Martin Rosas MD, MSc, Alberto Frati
MD

Clinical Epidemiology Unit, “Gabriel Mancera” Hospital, Internal
Medicine Department, “La Raza” Hospital, Social Security
Institute, Mexico City, Mexico

Hypertension represent a public health problem in Mexican
popuiation

Approximately 17 million people older than 35 years of age are
at risk of hypertension, 65% did not know their diagnosis, an
one third of patients on antihypertensive drugs follow their
indications Non compliance is associated with areas like
satisfaction and preferences (Health Belief Model) Therefore,
we developed a questionnaire and we validated 1it, using eight
experts (face wvalidity) and test-retest reliability The
questionnaire was applied to 220 newly diagnosed essential
hypertensive patients with mean age of 36 years old The
majority were male with primary education

The instrument was presented to assess wording and quality of
each question We found a high reliability (0 75) and validity
Therefore, it may be used for outcomes research to assess the
complance area
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