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INTRODUCCION.-

La Hipertension Arterial es un padecimiento crénico de etiologia variada y que se
caracteriza por el aumento sostenido de la presién arterial, ya sea sistélica, diasto-
lica 0 de ambas. En el 90% de los casos la causa es desconocida por lo cual se le
ha denominado hipertension arterial esencial, con una fuerte influencia hereditaria.
En 5-10 % de los casos existe una causa directamente responsable de la eleva-
cion de las cifras tensionales y a esta forma de hipertensién se le denomina hiper-

tensién arterial secundaria.

Actualmente la etiologia de la Hipertension Arterial es poco clara, sin embargo hay
avances en el conocimiento de la participacion del endotelio vascular y sus pro-
ductos. Tradicionalmente se consideraba a la Hipertension Arterial como el proce-
so hemodinamico en el cual las resistencias al flujo sanguineo se encuentran ele-
vadas, en la actualidad se define como la pérdida del tono de vasodilatacién del

sistema circulatorio.

La Hipertensidn Arterial es conocida como “asesino silencioso”, se caracteriza por
ser un padecimiento asintomatico que, sin embargo, con el paso de los afios oca-
siona graves dafos en algunos 6rganos del individuo, como arterias, retina, cora-
z6n y cerebro, entre otros, y se presenta con mayor frecuencia conforme avanza
su edad; es decir, después de los 50 afios.

La Hipertension Arterial constituye uno de los grandes retos de la medicina mo-
derna y su importancia radica no sélo en su elevada prevalencia, sino en la tras-
cendencia que tiene como causa de morbilidad y mortalidad cardiovascular.
Constituye una causa importante de discapacidad laboral transitoria y permanente,
que afecta multiples estamentos implicados en la salud de la poblacién y que la

convierten en un problema sanitario real.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .-

Considerando que la calidad de la atenciébn que se brinda al hipertenso en
nuestro medio aun no ha alcanzado los niveles 6ptimos; trato con esta
investigacion describir y analizar las causas por las cuales se dificulta a los
pacientes cumplir con la adherencia al tratamiento no solo farmacolégico sino
también dietético; y especificamente en la poblacion correspondiente al consultorio

# 1 de Consulta Externa de la Unidad Médica Familiar No. 15.

Los pacientes que son tomados en cuenta para este estudio, comunmente son
portadores de hipertension aunada a obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus 2 u
otros padecimientos; razén de mas para estudiar las causas de desapego al trata-
miento e incidir en un cambio de calidad de vida, y de este modo también retardar

0 evitar otras complicaciones.

El tratamiento farmacologico de la Hipertension Arterial ha demostrado amplia-
mente su eficacia al reducir la morbilidad y la mortalidad en todos los grupos de
pacientes independientemente de la edad, el sexo y la raza, y ha logrado dismi-
nuir los episodios coronarios, la insuficiencia cardiaca, los accidentes cerebro-
vasculares, el deterioro de la funcion renal y de la progresion de la HTA, por lo
tanto resulta importante conocer el grado de aceptacion de la terapia antihiperten-

siva a nivel poblacional.

Es importante saber que la gran mayoria de pacientes hipertensos, acuden
puntualmente a su cita subsecuente por su tratamiento de control sin embargo un
buen porcentaje de ellos no cumple adecuadamente con el mismo, lo cual se tra-
duce en que esta es una de las razones principales por las que su Presion Arterial

estd mal controlada.



La falta de adherencia al tratamiento, definida como el alcance con el cual el
paciente sigue o cumple las indicaciones médicas, es una de las causas mas
importante del pobre control de la Presién Arterial en el mundo. En un estudio
sobre adherencia al tratamiento (ENSAT), se dice que cerca de la mitad de los
pacientes que inician un nuevo tratamiento antihipertensivo lo abandona o modi-
fica dentro del afio de realizado el diagndstico y sélo entre un tercio y la mitad de

los que permanecen bajo tratamiento controlan la Presién Arterial.

En el Consultorio No. 1 matutino de nuestra Unidad Médica Familiar, se eligen
100 pacientes para su estudio, de los cuales 8 son de 1%vez, y 92 son

subsecuentes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Determinar cuales son las principales causas de desapego al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial sistémica del consultorio 1 de
la UMF # 15, de Juan José Rios, Sinaloa; durante el periodo del mes de Febrero
de 2009 al mes de Enero del 2010.



MARCO TEORICO.-

Aproximadamente el 20% de la poblacién mundial padece hipertension arterial
(HTA) y solo entre el 3% y el 34% de esa poblacion controla las cifras tensionales
con un tratamiento antihipertensivo. Una de las causas principales de los pobres
resultados obtenidos seria la falta de adherencia al tratamiento, entendiéndose por
tal el no cumplimiento de las indicaciones sugeridas por el médico tratante.

Varios estudios, han demostrado que sélo entre el 40% y el 50% de los
pacientes que inician un nuevo tratamiento farmacolégico mantienen la medica-
cion a los 6 meses de haberlo hecho, otro estudio (Greenbur) confirma que el 50%
de los nuevos hipertensos abandona la medicacion al afio de iniciado el tratamien-
to. Ademas, el 50% de los pacientes que permanecen bajo tratamiento no toman
correctamente la medicacion (1).

Segun la OMS, la no adherencia terapéutica en pacientes hipertensos es una
deficiencia que se presenta mayormente en paises en desarrollo, dada la escasez
de recursos y las iniquidades en el acceso a la atencion sanitaria. Lo peor, es que
se trata de un problema que tiende a aumentar a medida que aumenta la inciden-
cia de la hipertensioén, lo cual caracteriza el cuadro de salud de muchos paises en
la actualidad. Seguir una prescripcion o adherencia terapéutica es un proceso
complejo que esta influido por multiples factores ampliamente estudiados tales co-
mo no adquirir la medicacién prescrita, tomar dosis incorrectas, o en intervalos in-
correctos, olvidar de tomar una o mas dosis e incluso, interrumpir el tratamiento
antes de tiempo. Se deben tener en cuenta los factores socioeconémicos y psico-
I6gicos, que la mayoria de las veces interfieren grandemente y no se les da la im-
portancia que realmente ameritan.

Durante los ultimos afios se ha comprendido, que la adherencia del paciente
hipertenso al tratamiento, es una piedra angular en el control de su enfermedad.
Todos los autores coinciden en reconocer al incumplimiento como uno de los

grandes desafios en el tratamiento de la hipertension arterial (2).



La hipertensioén, se estima que causa el 4.5% de la carga actual de enferme-
dad y es prevalente en muchos paises en vias de desarrollo, asi como en el
mundo desarrollado. El riesgo cardiovascular inducido por la presion arterial
aumenta continuamente en todos los rangos de presion. La capacidad de los
estados varia ampliamente en el manejo de la hipertension, pero en casi todo el
mundo los diagnosticados de hipertension son controlados de forma inadecuada.
Esta declaracion se dirige a comprobar todos los riesgos cardiovasculares para
establecer umbrales de iniciacién de objetivos del tratamiento, estrategias de tra-
tamiento apropiada en terapias farmacolégicas y no farmacolégicas y costo efec-
tividad del tratamiento. La modificacién de estilos de vida se recomienda para to-
dos los individuos. Hay evidencia de que algunos agentes especificos son benefi-
ciosos para algunos pacientes con indicaciones especiales, y que la monoterapia
es inadecuada en la mayoria de los pacientes (3)

Un informe reciente en Espafia sefiala que el 80% de los médicos no modifica
el tratamiento antihipertensivo cuando comprueba que su paciente hipertenso no
estd adecuadamente controlado. Y que no es extrafio, por tanto que con actitudes
de este tipo no se consiga el control adecuado de la presion arterial en la mayoria
de los hipertensos, objetivo que puede conseguirse en la inmensa mayoria de los
casos (4).

Otra revista espafiola menciona que los cambios en el estilo de vida resultan
insuficientes para lograr un descenso significativo de la Presion Arterial (PA) (5).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Hipertensién Arterial
constituye el primer riesgo de muerte en la mujer y el segundo para los varones,
en el mundo occidental. Se estima que el 50% de las enfermedades cardiovascu-
lares se pueden atribuir a la elevacién de la Presién Arterial, siendo el principal
riesgo de ictus e Insuficiencia Cardiaca. Al mismo tiempo es muy prevalente, con-
siderandose que afecta a entre el 25% al 30% de la poblacion del planeta.

En Estados Unidos de América afecta a 50 millones de habitantes y en Europa

se registran las mas altas tasas de prevalencia, siendo Alemania el pais mas pre-



valente con un 55% , seguida de Finlandia (49%), Espafia (47%), Inglaterra (42%),
Suecia (38%), Canada 27% y en América Latina se reportan cifras entre un 15% y
20% (6).

El 50% de los mayores de 65 afos y el 30% de la poblacién en general padece
hipertension, y solo dos de cada 10 pacientes que acuden a las consultas logran
controlar su presion arterial. El resto corre el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular, por lo que los expertos han alertado sobre la incidencia de esta pa-
tologia. Como culpables de las cifras manejadas por los médicos estan la falta de
ejercicio y una alimentacion con una ingesta excesiva de proteinas animales, gra-
sas y sal. Un estudio (Educa), fue implantado en Espafia con la finalidad de com-
probar que una correcta educacion en los habitos de vida del paciente hipertenso
es el complemento perfecto al tratamiento farmacolégico para ayudar al paciente a
controlar su enfermedad. La formacion del paciente hipertenso incluird amplia in-
formacion sobre esta enfermedad, factores de riesgo y habitos de vida mas salu-
dables (7)

En Cuba la Hipertensién Arterial (HTA), ocupa el primer lugar entre las enfer-
medades cronicas, reportandose en el afio 2005 una tasa de 194.6 x 1000 habi-
tantes. Investigaciones realizadas muestran que el grado de incumplimiento
farmacoldgico en cifras en tratamiento antihipertensivo oscila entre el 7.1% vy el
66.2% lo que repercute sobre el mal control del proceso nosolégico y el aumento
de los costes sanitarios y no sanitarios.

Son muchos los motivos que se reportan como causas del abandono
terapéutico, la literatura sefiala como los mas frecuentes el olvido y la aparicion
de reacciones adversas, esta Ultima causa es también aplicable al uso de los
antihipertensivos dado el amplio patron de reacciones adversas descrito para los

farmacos usados con este fin (8).



La incidencia de hipertension es dificil de determinar en la poblacion Peruana, y
gue sélo el 17.4% de hombres y 38% de mujeres en una poblacion general de

Lima sabian que eran hipertensos. En Peru se reporta que un 37% de pacientes

gue no continua el tratamiento se debe ya sea a que porque se automedica, o
porgue no comprende su enfermedad y desconoce la magnitud de complicaciones
que ésta alcanza (9).

La falta de control adecuado de la Hipertensién Arterial en la poblacién Uruguaya,
ha sido atribuida a falta de acceso a los cuidados de salud o al no cumplimiento
con el tratamiento por parte de los pacientes. Sin embargo, existe creciente
evidencia que la hipertension arterial no controlada también ocurre en poblaciones
con buen acceso a los sistemas de salud (10).

En un estudio cubano se menciona que las directrices internacionales para a-
tender al paciente hipertenso, enfatizan la necesidad del tratamiento no farmaco-
I6gico, para facilitar la respuesta favorable a las drogas antihipertensivas; sin em-
bargo a escala mundial existe dificultad en lograr cambios en los estilos de vida ya
gue el hombre tiene tendencia a arraigarse a sus habitos y costumbres (11).

Es conveniente estar alerta para detectar la falta de adherencia y proponer so-
luciones para sus posibles causas. Para informarse sobre la adherencia a las
prescripciones, es util interrogar sistematicamente al paciente, a familiares o a am-
bos sobre los efectos adversos y el cumplimiento, contar los comprimidos que
guedan entre las visitas y evaluar parametros clinicos que ayuden a confirmar que
el paciente ha tomado la medicacién (ej. Frecuencia cardiaca en pacientes trata-
dos con B bloqueantes) (12).

En E.E.U.U. se estima que casi uno de cada tres adultos norteamericanos
presentaba cifras elevadas de Presion Arterial a finales de la pasada década,
cifras que muestran un cambio radical en la tendencia descendente que se habia
observado en afios precedentes. La prevalencia de Hipertension Arterial ha alcan-
zado el 29% de la poblacion adulta, lo que implica un incremento del 4% desde el
periodo 1988-1991 y revierte la tendencia decreciente observada desde los afios

sesenta.



Se calcula que mas de 58 millones de estadounidenses eran hipertensos en
1999-2000 (Hajjar & Kotchen, 2003) (13).

En México, con el objetivo de actualizar datos de la Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas (ENEC) de 1993 y conocer el estado actual de esos pa-
decimientos no transmisibles, como hipertensioén arterial y su relacién con otros
factores de riesgo cardiovascular, la Secretaria de Salud (Ssa) realiz6 un amplio
estudio : se trata de la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000 que en todo el
pais, se aplico a 38 mil 377 personas, cuyas edades oscilaron de 20 a 69 afios.
Los resultados concluyeron que 15.2 millones de mexicanos padecen hipertension
arterial sistémica (HAS) y que 61 por ciento de ellos desconoce que tiene la
enfermedad. Estas cifras significan que cinco de cada 10 mexicanos mayores de
50 afios sufre la enfermedad y aproximadamente 1.5 por ciento de ellos esta en
riesgo de muerte anualmente por causas directamente relacionadas con dicha
hipertensién. También destaca que de los pacientes a quienes se ha diagnos-
ticado el padecimiento, Unicamente el 46.9% se encontraba bajo tratamiento
médico farmacoldgico, mientras que el 53.1 por ciento restante no ingeria farmaco
alguno (14).

Es importante mencionar que tomando en cuenta la tasa més baja de mortali-
dad por HTA (1.5%), en el afio 2000 ocurrieron 227,400 muertes atribuibles a HTA
y por lo tanto potencialmente prevenibles; en otras palabras, una muerte cada 2
minutos (15).

En un reciente estudio de Rodriguez, Molero y Acosta (2004), en una muestra
de 8862 pacientes encontré que el 31.70% no seguia regularmente el tratamiento
y, entre las variables asociadas a la falta de adherencia, se encontré la “falta de
sintomas” en el 28.85% de los pacientes no adherentes; esto indica que casi un
tercio de los incumplimientos se asocian a la ausencia de “sintomas” indicadores
de que la presion arterial esta alta, lo que induciria a los pacientes a relajarse con

el tratamiento en la creencia de que su tension arterial no estaba elevada (16).



Los pacientes que no se adhieren al tratamiento consideraron como importan-
tes aspectos concernientes al sistema de salud, que interfieren la conducta de

cumplimiento, estas cuestiones pudieran constituir brechas del sistema de salud

en el proceso de atencion a sus usuarios. Plantean que no se pueden atender
siempre con el mismo médico, los cambios en el profesional de asistencia genera
la necesidad de repetir la historia de la enfermedad cada vez que se requiere aten-
cion, establecer una relacion empéatica o no con éste, recibir orientaciones diferen-
tes. La inestabilidad del personal que atiende al paciente hipertenso es un factor
gue contribuye al no seguimiento adecuado del tratamiento. Se dice ademas que
no siempre el médico orienta adecuadamente el tratamiento, falta de explicacion ,
informacién detallada de la conducta a seguir, de las caracteristicas de la enferme-
dad y del tratamiento. Otras causas sefaladas son: dificultades para conseguir
medicamento, factores socioeconémicos, la falta de poder adquisitivo para cum-
plir la dieta, que requiere la enfermedad y que forma parte del tratamiento en la
mayoria de los casos. Otra cuestion a destacar es el planteamiento por parte de
los pacientes de una sobrecarga de responsabilidades en el marco de la vida fami-
liar y laboral que dificulta o interfiere la atencion sobre la enfermedad y el trata------
miento. [Estas personas priorizan otras obligaciones antes del cuidado de su
salud.

Desde el punto de vista médico se priorizan aspectos que se relacionan con las
caracteristicas del tratamiento: Se aprecio que los pacientes perciben como facto-
res que interfieren el cumplimiento algunas caracteristicas del tratamiento, como
los efectos secundarios, experimentados como sintomas molestos que causan te-
mor e incomodidad, incluso depresiéon. Consideraron que la dieta se caracteriza
por ser muy rigurosa y dificil de cumplir. Por otra parte, al ser la HTA una enfer-
medad cronica en la medida que se prolonga el tiempo de tratamiento, el paciente
lo siente como una carga en su vida, se cansa y no cumple o lo abandona (17).

La falta de apego al tratamiento puede generar grandes pérdidas desde el

punto de vista personal, el paciente puede presentar complicaciones y secuelas



gue traigan consigo una carga de sufrimiento fisico, que pudieran evitarse, asi
como limitaciones irreversibles y progresivas que afecten de modo significativo su
calidad de vida (18).

Igualmente se considera que el papel del Médico Familiar con la colaboracion
del Equipo de Salud debe seguir buscando estrategias para hacer mas eficiente su
labor, tal como ocurre con el conjunto de Programas Integrados de Salud
(PREVENIMSS) de ésta forma el apego Farmacoldgico se podria elevar a una ci-
fra cercana al 100% de la poblacion (19).

A continuacion menciono la nueva clasificacion de la HTA, de acuerdo al
Séptimo Informe del Comité Nacional en Prevencion, Deteccion, Evaluacion vy
Tratamiento de la Hipertension Arterial (mayo 2003), y que es en la que debemos

basarnos para mayor confiabilidad en el control de los pacientes hipertensos.

Clasificacion Sistolica mmHg Diastolica mmHg
Normal <120 <80
Pre-hipertensién 120-139 80-89
HTA estadio 1 140-159 90-99
HTA estadio 2 > =160 >=100

(20).



JUSTIFICACION:

La hipertension arterial tiene alta prevalencia y mal control en nuestro medio,
por lo que para contribuir a mejorar la actual situacion, se estudiara a pacientes
portadores de HTA que no cumplen o abandonan su tratamiento antihipertensivo.
La Hipertension Arterial (HTA) es uno de los problemas de salud mas importantes
en términos de magnitud del problema y gravedad de sus consecuencias, al que
se enfrenta un gran namero de paises en el momento actual. A pesar de disponer
de farmacos eficaces para su tratamiento y de contar con numerosos programas
cientificos de formacion y actualizacion sobre el tema, la realidad es que solo se
controla un porcentaje bajo de pacientes, segun las cifras aceptadas como norma-
les en la actualidad. Los factores que inciden en las complicaciones cardiovascula-
res en el paciente hipertenso son multifactoriales, por eso es importante la estrati-
ficacion del riesgo cardiovascular individual, para establecer la estrategia terapéu-
tica y de actuacion general.

Asi podemos mencionar que por ejemplo en Espafia la causa mas frecuente de
desapego al tratamiento antihipertensivo es el de la falta de modificacion del trata-
miento por falta del medico tratante alin cuando sabe que no funciona el actual
(80%); en Cuba la causa mencionada es el olvido y aparicién de reacciones ad-
versas (7.1-66%), en Peru porque se automedican o no comprenden su enferme-
dad (37%), en México diversas causas originan que no ingieran su tratamiento
médico como olvido, reacciones adversas, por tomar multiples medicamentos o
porque desconocia tener la enfermedad etc. (53.1%). En nuestra UMF # 15, 2 de
cada 10 (20%) o el 4.7% en promedio de los pacientes de la poblacion total en
estudio no toman sus medicamentos de la presion arterial en el dia por motivos
diversos. Lo cual considero un problema serio, ya que pudieran existir mas casos
gue no se dan a conocer y por otro lado estarian exentos de cualquier medida que
les ayude a prevenir ciertas complicaciones que pudieran poner en riesgo su vida.
Respecto a esto algun familiar manifiesta que su enfermo ha requerido atencion

en el servicio de Urgencias por crisis hipertensiva al haber suspendido algunas



dosis de su tratamiento antihipertensivo.

OBJETIVO GENERAL:

Identificar las causas por las que muchos pacientes con Hipertension Arterial

no se apegan al tratamiento farmacolégico en forma oportuna y responsable,

durante el mes de febrero de 2009, al mes de enero de 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

1)

2)

3)

4)

5)

Determinar de que manera influyen el sexo, edad y escolaridad en el
desapego al tratamiento farmacolégico de los pacientes del consultorio 1
turno matutino de la UMF # 15 de Juan José Rios, Sinaloa.

Identificar la prevalencia de patologias asociadas en pacientes con Hiper-
tension Arterial que no cumplen con su tratamiento farmacoldgico.
Determinar con que frecuencia se presentan complicaciones como
Enfermedad Vascular Cerebral, Enfermedad Renal Crénica y Cardiopatia
Isquémica.

Identificar las razones mas frecuentes por las que los pacientes hipertensos
no tienen adherencia a su tratamiento antihipertensivo.

Determinar cuales son los factores de riesgo modificables con mayor
incidencia en los pacientes con desapego a tratamiento hipertensivo del

consultorio 1 matutino de la UMF #15 DE Juan José Rios, Sinaloa.

TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio de Campo.

AREA DE INVESTIGACION:
De Salud.
TIPO DE ESTUDIO: ENCUESTA

Transversal

Descriptivo

Observacional



TIEMPO DE ESTUDIO:
De Febrero de 2009 a Enero del 2010.

LUGAR DE ESTUDIO :

UMF # 15, de Juan José Rios, Gve. Sinaloa; la poblacién adscrita a esta Unidad
es de 11,872 derechohabientes y adscritos a consultorio en estudio es de 1,795;
Juan José Rios, es una poblacion de tipo Urbana pues cuenta con mas de 2,500
habitantes, fundada en 1955, su principal fuente de economia es el comercioy la
agricultura; cuenta con una superficie de mas de de 16,400 Has., de riego, su
clima es mixto, pues buena parte del afio es calido y el resto (4 meses aproxima-
damente) es frio. Cuenta con 3 escuelas preparatorias y una Escuela Superior de
Agricultura por la UAS. En esta poblacion todavia cuentan con rituales y tradicio-
nes propios como son danzas de matachines, Pascola y del venado; los que for-

man parte de las actividades recreativas de los moradores en Juan José Rios.

POBLACION DE ESTUDIO:
Derechohabientes hipertensos del consultorio 1 de medicina familiar, turno

matutino en la UMF # 15 En Juan José Rios, Guasave, Sinaloa.

DISENO DE LA MUESTRA:

100 Pacientes Hipertensos, adscritos a consultorio 1 matutino de la UMF # 15.

CRITERIOS DE INCLUSION:
A todos los pacientes hipertensos de ambos sexos y edad > de 18 afios que acu-
den a consulta, que deseen participar en el estudio, que puedan contestar la en-

cuesta, que estén en condiciones fisicas y mentales para contestar la encuesta.



CRITERIOS DE EXCLUSION :
A pacientes que no deseen participar, pacientes que no estén en condiciones
fisicas y mentales de contestar la encuesta, personas que no sepan leer y escribir,

pacientes no hipertensos.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Encuestas no legibles, encuestas que no sean contestadas totalmente.

PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Las variables utilizadas para realizar la encuesta son las siguientes:

Edad, sexo, escolaridad, enfermedades asociadas, factores de riesgo

modificables, complicaciones més frecuentes, registros de Tension Arterial, y las

diferentes causas por las que el paciente hipertenso no toma sus medicamentos.

Se disefia un instrumento que incluye las variables de estudio, anexo la encuesta.
La encuesta se aplicara a los derechohabientes hipertensos que acuden a la

consulta externa del consultorio 1 matutino en la UMF # 15 de Juan José Rios,

Guasave, Sinaloa.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION:

Se registraran las principales variables de estudio y se captaran los datos

obtenidos, se clasificaran, se agruparan y se presentaran en cuadros y graficas de

barras.
Grafica 1.- Edad. HTA de mayor prevalencia en la tercera edad.
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Grafica 2.- Sexo. HTA con mayor incidencia en el sexo Femenino.
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Grafica 3.- Escolaridad. La HTA de acuerdo al nivel educativo.
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Grafica 4

.- Factores de riesgo modificables
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Grafica 5.- # de personas con o sin actividad fisica
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Grafica 6.- total de casos de tabaquismo
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Grafica 7.- Padecimientos Crénicos
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Grafica 8.- Complicaciones
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En las complicaciones mas frecuentes de la hipertension arterial la EVC fue nula
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La cardiopatia isquémica fue la de mayor incidencia como complicacion en la HTA.



Total de hipertensos de acuerdo a la clasificacion del VIl Informe del Comité Nacional en
Prevencion Deteccion, evaluacion y Tratamiento de la HTA.

Sistélica Diastolica M F total %
mmHg mmHg
normal <120 <80 2 2 4 4
prehiper 2 40 62 62
tension
120-139 80-89
HTA 140-159 90-99 9 22 31 31
estadio 1
HTA >160 >100 1 2 3 3
estadio 2

total 34 66 100




Grafica 9.-Total de hipertensos de acuerdo al VIl reporte del JINC

m % total de hipertensos

% total de hipertensos
100%
100%
90%
80%
70% 62%
60%
50%
40% 31%
30%
04
20 I
0% |- R
" \ ' N
,‘@“" ;;13° &o“” &oq' &
0 N -
o (&v ‘}"b ‘}’b
& &
S &4
Q




Grafica 10.- Causas frecuentes de desapego al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos del consultorio 1 de la UMF # 15
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RECURSOS HUMANOS:
Asesor de investigacion y residente en medicina familiar.

MATERIALES:
Hojas blancas, plumas, engrapadora, grapas, lapices, borradores, computadora,

memoria USB, Internet, etc.

PRESUPUESTO:
Los gastos generados, seran financiados por el investigador.

CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio de investigacion se aplicara de acuerdo al nimero de pacientes con
hipertension arterial que acuden a control mensual por su tratamiento medico,
previa elaboracibn de un consentimiento informado para cada encuestado;
tomando en cuenta ademas que el presente estudio no interfiere en los principios
basicos establecidos en el Cédigo Internacional de Etica Médica, la Asociacion
Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki, por lo que considero puede ser ela-

borado.



RESULTADOS

En relacién a la edad, encontramos que de los 100 pacientes encuestados el rango fue de
los 27 hasta los 67 afios y mas.

En cuanto al sexo la mayoria corresponde al sexo femenino con 66 casos (66%), y un 34%
(34 casos) corresponde al sexo masculino.

Referente a la escolaridad en este estudio se encontrd que el 9% ( 9 casos) son analfabe-
tas; el 41% ( 41 casos) tienen primaria incompleta; el 35% (35 casos) tienen primaria com-
pleta; el 2% ( 2 casos ) secundaria incompleta; el 11% (11 casos) tienen secundaria com-
pleta; con preparatoria se encontro el 1% (1 caso) y a nivel profesional el 1% (1 caso).

Respecto a los Factores de Riesgo Modificables, se encontré a 18% de los pacientes en-
cuestados con peso normal, o sea 18 casos, asi como un 40 % (40 casos), con sobrepeso,
un 26 % (26 casos) alcanzo el ler. Grado de obesidad; un 15% (15 casos) se encuentra en
2do. Grado de obesidad y en el grado Ill de obesidad solo se presentd en 1% (1 caso).

Otro de los Factores de Riesgo Modificables importantes para este estudio es sobre la
actividad fisica (caminata), que se realiz6 y en cuanto al tiempo invertido. Asi tenemos que
el 50% (50 casos) de los encuestados llevan una vida sedentaria; el resto de los encuesta-
dos 50% o sea 50 casos si realizaban actividad fisica de manera moderada.

Sobre las toxicomanias; encontré que de 100 pacientes encuestados un 4% (4 casos), pre-
sentaron tabaquismo positivo y el resto o sea 96% (96 casos) no eran fumadores.

En relacién a las enfermedades asociadas o padecimientos cronicos, de un total de 100
pacientes encuestados, el 28 % ( 28 casos ); cursan con diabetes mellitus 2 ; el 29% (29
casos) son portadores de dislipidemia, y hubo pacientes con Obesidad en un 42% (42).

Sobre las complicaciones més frecuentes encontradas en este estudio, la Cardiopatia
Isquémica se presentd en un 6% (6 casos), la Enfermedad Renal Crénica en un 4% o sea 4
casos, sobre la Enfermedad Vascular Cerebral no se encontraron casos ni en secuelas.

En cuanto al total de pacientes hipertensos encuestados, y tomando en cuenta la clasi-
ficacion del JNC del VII reporte, se encontr6 lo siguiente: de 34% (34 casos) del sexo
masculino 2% (2 casos) contaban con tensién arterial normal, el 22% (22 casos) eran pre-
hipertensos; el 9% (9 casos) correspondian al Estadio | y 1% (1 caso); y un 1% (1 caso )



correspondio al Estadio 2. Respecto al sexo femenino se encontré que el 2% (2 casos)
registran tension arterial normal, el 40 % (40 casos) eran prehipertensas; el 22% (22 casos)

Corresponden al Estadio I; un 2% (2 casos) de Estadio 2; lo cual refleja que el sexo
femenino es més afectado.

Lo relativo a las causas mas frecuentes de desapego al tratamiento antihipertensivo, se
encontré de la siguiente manera: el olvido: un 45%, (45 casos); por no tenerla a tiempo:
un 34 % (34 casos); porque no lo quieren tomar un 17% (17 casos); por motivo de que su
médico lo suspendid y por la presencia de reacciones adversas en un 2% (2 casos).



DISCUSION

En este trabajo que se realizd, se muestra que la poblacion en estudio portadora de Hiper-
tension Arterial Sistémica, del consultorio 1 turno matutino de la UMF # 15, tiene un pro-
medio de edad de 63 afios, y con una desviacién estandar de 11.98, esta enfermedad
tiene mayor incidencia en personas del sexo femenino, y de acuerdo a la escolaridad se
observa que la mayoria de los hipertensos encuestados no terminaron la primaria; en
cuanto a la edad en que se presenta este padecimiento no hay una regla, pues hay
portadores de Hipertension arterial de adultos jovenes como de adultos mayores.
Referente a algunos factores de riesgo que predominaron entre los encuestados se
encontré que la mitad de ellos no realizaban ningun tipo de actividad fisica, eran seden-
tarios, la otra mitad realizaba caminata de tres a cinco dias por semana, por lo tanto se
origina la presencia importante de sobrepeso y algin grado de obesidad en los pacientes
que no realizan actividad fisica, es importante reconocer que la vida sedentaria aunada a
otros factores de riesgo como son los malos habitos alimentarios el no cumplir adecuada-
mente con su tratamiento farmacoldgico, determinan a mediano o largo plazo un
descontrol de su hipertension arterial y por tanto aparicion de complicaciones, y mala
calidad de vida. Otro de los factores de riesgo como probable adyuvante en el descontrol
de la hipertension fue el tabaquismo aun cuando solo un bajo porcentaje acept6 ser
fumador.

En la poblacién en estudio, se logrd conocer cuéles son las principales enfermedades
asociados a su hipertension arterial, encontrando que la Obesidad predomina casi en la
mitad de los encuestados, a la Diabetes Mellitus 2, en casi una tercera parte de los
pacientes, y muy similar a este se encontré la dislipidemia.

En lo que respecta a las complicaciones que se presentaron en los pacientes portadores
de Hipertension arterial, sobresalieron la cardiopatia isquémica, la enfermedad renal
cronica y entre estos pacientes encuestados no se observo la presencia de enfermedad
vascular cerebral.

El total de pacientes con Hipertension Arterial encuestados varia con la edad y el sexo,
aqui encontramos que de acuerdo a la clasificacién del Séptimo Informe del Comité
Nacional en Prevencion, Deteccidn, Evaluacion y Tratamiento de la HTA, que un nimero
muy bajo de pacientes cuentan con la tension arterial normal y es igual tanto en hombres
como en mujeres; y que la mayoria entran en la clasificacién de pre-hipertension con mas
de la mitad de encuestados siguiéndole en menor cantidad los correspondientes al estadio



1y predominando en el sexo femenino. Los portadores de HTA en estadio 2 es semejan-
te a los que portan Tension Arterial normal.

La Hipertension arterial es un problema de salud a nivel mundial, que ain cuando en la
actualidad existen diversos y eficaces farmacos para su tratamiento, también existen
diversas causas que originan un descontrol en la Hipertension Arterial, en este estudio
encontramos que los principales motivos son principalmente el que se olvidan de tomar
su tratamiento, porque no lo obtienen a tiempo, por no querer tomarlo, por suspension
del médico y por la presencia de alguna reaccion adversa. De acuerdo a la literatura
consultada encontramos que en diversos paises estas causas de desapego al tratamiento
antihipertensivo fueron las mas frecuentes.



CONCLUSION

De un 20 % aproximadamente de la poblacion a nivel mundial con Hipertension

Arterial, solo un 34 % logra controlarse con tratamiento farmacoldgico antihipertensivo,
sin embargo el resto de quienes no se controlan adecuadamente es debido a la falta de
adherencia al tratamiento que en su momento ha sido indicado por el médico tratante.
La OMS sefiala que la no adherencia terapéutica en pacientes hipertensos es una deficien-
cia que se presenta principalmente en paises en desarrollo, esto por la falta de recursos e
iniquidades en el acceso a la atencién sanitaria y que desafortunadamente es un problema
de salud que va en aumento y por tanto es una determinante en el estado de salud de
cada pais. El cumplimiento en el apego al tratamiento de la Hipertension Arterial, se
puede dificultar con la presencia de multiples factores como el no querer tomarlos, que se
olviden, que no lo puedan obtener por no consultar a tiempo, por la presencia de alguna
reaccion adversa o0 incluso por suspension de parte de su médico.
Los factores socioecondmicos y psicolégicos también interfieren en la salud del paciente
hipertenso, cabe mencionar que el apoyo de familiares es punto clave en la adherencia al
tratamiento, pues con su ayuda se puede asegurar mejor control y pronostico de la
enfermedad y por tanto mejor calidad de vida.

La actuacion del Médico Familiar debe ser de empatia, motivante y de orienta-
cion para que el paciente asuma el compromiso del control del padecimiento, el Mé-
dico de Familia debera ser capaz de identificar oportunamente la enfermedad, cono-
cerla y/o saber su manejo; y de este modo retardar la aparicion de complicaciones, y no
s6lo eso sino ver al paciente de forma integral, sin olvidar su nucleo familiar, los factores
ambientales y psicosociales que influyen en el desarrollo de la enfermedad.



ANEXOS




IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Nombre de la variable | Definicion operacional Indicador Escala de
Medicién
Edad Numero de afos
cumplidos en nUmeros Afios Numeérica
enteros
Género Condicién organica que Masculino
distingue al hombre de Femenino Nominal
la mujer
Escolaridad Grado de estudios Analfabeta
cursados en institucion | Primaria incompleta,
Educativa primaria completa
secundaria incompleta
secundaria completa Nominal
Preparatoria
incompleta
Preparatoria completa
Técnico
profesional
Enfermedades Patologia que presenta Diabetes Mellitus 2
Asociadas al momento del estudio Obesidad Nominal
Dislipidemia
Factores de Riesgo Condiciones biolégi- Tabaquismo
Modificables cas, psicolégicas Obesidad
sociales y conductuales Sedentarismo Nominal
gue incrementan la
probabilidad de
presentar algin dafio
en la salud
Complicaciones Cualquier patologia Enfermedad Vascular
Originada por Cerebral
Hipertension mal Cardiopatia Isquémica Nominal
controlada Enfermedad Renal
Cronica
Registro T/A Tipos de T/A T/A no controlada Nominal
Causas de desapego | Decisiones que alteran | Olvido,no quiere,no
al Tx.antihipertensi- | una condicién fisica u tiene,suspension por Nominal

VO

organica.

médico, reaccién sec.




ENCUESTA APLICADA EN PACIENTES DEL CONSULTORIO 1 MATUTINO DE LA UMF # 15 DE
JUAN JOSE RIOS, SINALOA, PARA CONOCER LAS CAUSAS DE DESAPEGO AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO.

Instrucciones: Lee cuidadosamente las preguntas y contesta.

1.- Edad Sexo Escolaridad
2.- Peso Talla IMC T/A mmHg
3.- ¢Realiza actividad fisica? (caminar) SI NO Frecuencia
y tiempo de duracion horas minutos
4.- Tabaquismo SI NO Tiempo de evolucion _ afios #cigarrillos/dia__~

5.- Mencione padecimientos cronicos que presenta actualmente.:

a) Diabetes Mellitus tipo 2 Sl NO
b) Dislipidemia S| NO
c) Obesidad S| NO

6.- ¢Es portador de alguna de las siguientes complicaciones?

a) Enfermedad Vascular Cerebral Sl NO
b) Enfermedad Renal Cronica Sl NO
¢) Cardiopatia Isquémica (angina de pecho) SI NO

7.- Causas por las que no toma sus medicamentos para la Presion Arterial
Olvido No quiere Reaccion secundaria

No la obtuvo a tiempo la suspendi6 su médico




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. De
encuesta

Variables
Edad | Género |Escolaridad |Enfermedades |Factores de |complicaciones
asociadas riesgo

modificables




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2009-2010

Feb. | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | sep | oct | nov | dic | ene

Rev. de literatura

X X X
Elaboracién de
protocolo X X X
Solicitud del autor al
comité de
investigacion X X
Revisién de
encuestas

Procesamiento de
datos

Presentacién de los
resultados
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