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INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO E
INASISTENCIAALASCITASEN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL ADSCRITOSALAUMF #23 DE
HUIMANGUILLO TABASCO

RESUMEN

Fundamentos : el incumplimiento es una causa frecuente del fracaso de las actuaciones
médicas, siendo la ingesta inadecuada de los medicamentos y la inasistencia a las citas de
control una forma importante del mismo.

Objetivo : determinar las causas del incumplimiento farmacoldgico e inasistencia a las citas
médicas de control en pacientes con hipertension arterial.

Disefio : descriptivo, transversal.

Material y métodos : del total del universo de estudio se tomo una muestra representativa,
siendo seguidos cada uno de ellos durante un afio. Se considerd incumplidor a aquel que
respondio de forma erronea a las encuestas aplicadas (Test de Batalla y Test de Morisky-
Green), y que faltara al menos a alguna de sus citas concertadas.

Resultados : se encuestaron a 58 pacientes con diagnostico de hipertension, el 73% de los
pacientes acude a sus citas de control en forma regular, entre las causas que condicionan
ausentismo de los pacientes a sus citas encontramos con un 33% el olvido de la misma, y la
de menor incidencia fue el no tener quien lo lleve a consulta con un 8%.

El Test de Batalla nos dio un resultado del 74% de pacientes cumplidores, con un 67%
respecto al conocimiento de su enfermedad, el Test de Morisky-Green nos dio un 83.5% de
pacientes cumplidores.

Asi mismo pudimos observar que el tipo de terapia llevada por los pacientes no es
condicionante para el correcto control de su padecimiento.

Conclusiones : Es innegable que la hipertension arterial como problema de salud publica
requiere de la participacion tanto del medico, como del paciente y los familiares de este
ultimo, con la finalidad de reforzar el apego al tratamiento por parto del enfermo.

Palabras clave : Cita de control. Incumplimiento. Hipertension arterial.

FAILURE OF PHARMACOLOGICAL TREATMENT AND ABSENCE TO
APPOINTMENTSIN PATIENTSWITH DIAGNOSIS OF ARTERIAL
HYPERTENSION AFFILIATED TO UMF # 23 HUIMANGUILLO TABASCO

ABSTRACT

Fundaments : non-compliance is a frecuent cause of medical actions failure, being the
inadequate intake of drugs and the failure to attend the control appointments an important
form of the same.
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Objetive : to determine the causes of failure of pharmacological treatment and failure to
attend medical appointments in patients with arterial hypertension.

Design : cross, descriptive

Materials and methods ; the total universe of the study we took a representative simple,
being followed each of them for a year. It was considered a deadbeat who responded
incorrectly to the surveys (Batalla’s test and Morisky-Green test), and missing at least one of
their scheduled appointments.

Results : were surveyed 58 patients diagnosed with arterial hypertension, 73% of patients
attend their appointments regularly, among the causes that influence absenteeism of patients
to appointments we found the forgetting of the appointment with 33%, and the lowest
incidence was not having who wears it to the consult with a 8%.

The Batalla’s test resulted in 74% of compliant patients, with 67% respect to knowledge of
their disease, the Morisky-Green’s test gave a 83.5% of compliant patients.

Also we found that the type of therapy taken by patients is not determinant for the proper
control of their condition.

Conclusions : it is undeniable that the arterial hypertension as a public health problem
requires the participation of the physician, the patient and their family, for the purpose of
enhance adherence to treatment by the patient.

Key words : Arrange appointments. Non-compliance. Arterial hypertension.
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INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO E INASISTENCIAA LAS
CITASEN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL ADSCRITOS
ALAUMF#23DE HUIMANGUILLO TABASCO

Marco tedrico

La Hipertensioén Arterial (HTA) continGia siendo una de las enfermedades cardiovasculares de
mas alta incidencia a nivel mundial que afecta principalmente a la poblacién adulta, siendo
Sus consecuencias una importante causa de mortalidad e incapacidad. Se ha estimado que
la prevalencia de HTA esencial en paises industrializados es de aproximadamente el 20% de

la poblacién general®.

La HTA, esta distribuida en todas las regiones del mundo, atendiendo a multiples factores de
indole econdémicos, sociales, culturales, ambientales y étnicos. La prevalencia ha ido en
aumento por su asociacion a patrones alimentarios inadecuados, disminucion de la actividad

fisica y otros aspectos conductuales relacionados con habitos toxicos.

En el mundo se estima que 691 millones de personas la padecen. De los 15 millones de
muertes causadas por enfermedades circulatorias, 7.2 millones son por enfermedades
coronarias del corazén y 4.6 millones por enfermedad vascular encefélica. La HTA esta

presente en la mayoria de ellas.

En la mayoria de los paises la prevalencia se encuentra entre un 15% y el 30%. La

frecuencia de HTA aumenta con la edad demostrandose que después de los 50 afios casi el
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50% de la poblacion padece HTA. En muchos paises es la causa mas frecuente de consulta

médica y de mayor demanda en el uso de medicamentos?.

En la actualidad afecta a mas de un billon de personas en el mundo, y mas que una
enfermedad, es un factor de riesgo con nefastas consecuencias cardioldgicas y cerebro-

vasculares si no se controla.

La urgente necesidad de atender de manera especifica y practica los principales problemas
de salud publica en nuestro pais, hace necesaria la participacion de todas las entidades
relacionadas con la salud de México. Datos epidemiolégicos nacionales recientemente
publicados®, enfatizan y dan cifras preocupantes de la prevalencia de las Enfermedades
Cronicas Esenciales (ECE). En general, se puede afirmar que la prevalencia de todas las
ECE, denotan un crecimiento porcentual importante, sobre todo cuando se comparan con las

informadas en la Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas.

La hipertension arterial es la ECE de mayor prevalencia mundial®. En México en el afio 2007
la prevalencia informada de HTA entre los 20 y 69 afios fue del 34.28%, es decir, mas de 17
millones de mexicanos, en dicho grupo de edad. Los estados del Norte de la republica,
alcanzaron cifras de prevalencia aun mayores®. Lamentablemente 64% de los hipertensos
detectados desconocieron ser portadores del mal, situacion que es de extrema importancia
ya que, en general, en México el paciente acude al médico cuando ya han transcurrido varios
afos desde el inicio de su HTA y, probablemente, ya habra en su mayoria algin grado de

dafio a 6rgano blanco®.
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La HTA constituye una de las enfermedades cronicas no transmisibles con mas prevalencia
en México como en toda Latinoamerica’®® a la que deben enfrentarse los médicos de la

atencion primaria de la salud.

El surgimiento de la hipertension arterial esta asociado a numerosos factores como edad,
sexo, factores genéticos, alimentarios, obesidad, tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica,
escolaridad, raza, ocupacion en el sector terciario de la economia, migracion, bajo nivel
socio-econdémico y enfermedades como nefropatias, endocrinopatias, coartacion de la aorta y

a ciertos medicamentos™®.

El tratamiento de la hipertensién tiene como objetivo reducir la morbilidad y mortalidad
cardiovasculares. Entretanto, ese tratamiento esta relacionado con ensefianzas sobre la
enfermedad, sus interrelaciones y complicaciones, implicando en la mayoria de las veces, en
la necesidad de cambiar los habitos de vida y del uso de medicamentos antihipertensivos,
que actuan reduciendo el valor de la presion arterial y disminuyendo la ocurrencia de eventos

cardiovasculares fatales y no fatales™.

El tema del incumplimiento de las indicaciones médicas para el control hipertensivo por parte
de los pacientes constituye un problema referido por la mayoria de los profesionales de la
salud. En especial se sefialan grandes dificultades en el cumplimiento de los tratamientos de
larga duracién que deben seguir los enfermos con padecimientos cronicos como la diabetes,

la hipertension arterial, el asma bronquial, el SIDA y otras. Son muchas las causas atribuidas
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a las manifestaciones de esta problematica. Pudiera decirse que todos los prestadores de
servicios de salud, los profesionales del sector vinculados o no al trabajo asistencial, los
pacientes, los familiares y la poblacién en general elaboran sus propias respuestas acerca de
las causas que influyen en el cumplimiento o no de las prescripciones médicas, partiendo de

experiencias personales o criterios extraidos de modo empirico de la préactica clinica®.

Existe un amplio grupo de factores influyentes en la conducta de cumplimiento o
incumplimiento del tratamiento médico, involucrando componentes de naturaleza psicosocial,
médica (caracteristicas de la enfermedad y el tratamiento propiamente dicho) y de la relacion

médico-paciente®®**

, en esta Ultima se encuentra la satisfaccion del paciente respecto al
proceso de interaccion con los profesionales de la salud y las caracteristicas de la
comunicacion que se establece entre estos, en especial, con su médico. La comunicacion

permite al paciente comprender la informacion que se esta dando sobre la prescripcion o

recomendacion, lo cual supone un primer paso para que pueda aceptarla y recordarla.

El grupo de factores que tiene un caracter basicamente médico estd relacionado con las
caracteristicas del régimen terapéutico, entre los cuales se distingue, la complejidad del
tratamiento, donde se destaca el grado de cambio comportamental que requiere, la
modificacion en los habitos o exigencia de nuevas pautas de comportamiento, la duracion y
el tipo de tratamiento, si es curativo, preventivo o de rehabilitacion. El cumplimiento
disminuye a medida que la terapia se alarga y los tratamientos curativos y rehabilitadores

producen tasas mas altas que los preventivos.
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La relacion costo-beneficio del régimen de tratamiento puede resultar relevante, ya que los
costos pueden ser diversos: econdémicos, sociales, laborales, familiares, emocionales,
mientras los beneficios estan dirigidos hacia la conviccion de que la enfermedad se ha
curado, con respecto a la naturaleza de la enfermedad, se destaca el tipo: aguda o cronica,
asi como la presencia de sintomas de dolor o incomodidad en la variacion del grado de
cumplimiento. Se ha encontrado que las enfermedades agudas con sintomas molestos
producen mayor grado de cumplimiento, mientras que las enfermedades crénicas y las

sintométicas presentan las menores.

Por dltimo, se destaca un conjunto de factores llamados aspectos psicosociales,
relacionados, en primer lugar, con las creencias del paciente asociadas a la percepcion de
severidad de la enfermedad, a la estimacion de su propio riesgo de enfermarse o
vulnerabilidad percibida, por otro lado, la creencia de la persona de ser capaz de ejecutar la
respuesta necesaria y, por ultimo la creencia de que la respuesta serd mas eficaz que los
costos ocasionados por la conducta. También esta la motivacion del paciente por la salud,
incluyendo su interés por la salud y todo lo relacionado con ella, las caracteristicas de sus
procesos cognitivos especialmente la memoria y los tipos de afrontamiento que utiliza ante la

enfermedad.

El apoyo social y familiar puede contribuir a incrementar la ejecucion de las prescripciones al
animar a mantener el régimen médico, de igual manera, el refuerzo de la familia y otras

personas significativas puede facilitarlo. Cuando las recomendaciones incluyan cambios en
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los estilos de vida, el apoyo de otros y el refuerzo de los allegados puede ser especialmente

necesario para iniciar y mantener los cambios.

Ademas de los factores relacionados con el tratamiento, con la enfermedad y con el paciente,
los cuales aparecen de manera reiterada en la literatura anteriormente referida, se incluye y
destaca, la influencia de factores socioeconémicos y los relacionados con el sistema o el
equipo que presta los servicios de salud. Sefala que si bien, el nivel socioecondmico, no se
detecta como un factor de prediccion del cumplimiento terapéutico, se atribuye un efecto
considerable a cuestiones como la pobreza, el analfabetismo y el desempleo. En relacion con
el sistema de asistencia sanitaria, apuntan las consecuencias de servicios de salud poco
desarrollados, deficiencias en la distribucion de medicamentos, poca capacidad del sistema
para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento y para lograr el apoyo de la

comunidad®.

En la dltima década se valora cada vez mas el papel del incumplimiento terapéutico como
causa del fracaso terapéutico en los pacientes con hipertension arterial'®. Se estima que
hasta un 40-45% de los pacientes no toman correctamente el tratamiento antihipertensivo,
valorado mediante estudios realizados en su mayoria en zonas urbanas'’'®. El
incumplimiento se debe a multiples causas dependientes del médico, del paciente, de la
relacion establecida entre ambos, de los farmacos empleados y de otros factores derivados
de la estructura sanitaria y del ambiente. Entre estos ultimos se han incluido la estructura

familiar y la relacién de los otros familiares con el hipertenso 2*%,
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Para que el control de la enfermedad sea eficaz, debido a su gran complejidad, es necesario
valorizar al individuo, respetando sus creencias, ideas, valores, pensamientos y sentimientos
sobre la patologia®’. La red social a la que pertenece el hipertenso tiene la funcién de
incentivar actitudes personales que se asocian positivamente en el monitoreo de la salud,
como el compartir informaciones, auxilio en momentos de crisis y cuidados con la salud en
general, incluyendo cuidados con dieta, ejercicios fisicos, suefio y adhesién al régimen
medicamentoso. La presencia de la familia junto al enfermo es capaz de transmitirle
tranquilidad, fuerza y coraje, lo que lo hace sentirse seguro y amparado en la convivencia

con la enfermedad?®.

La aparicion de una enfermedad aguda, cronica o terminal, en alguno de los miembros de la
familia, puede representar un serio problema, tanto en su funcionamiento como en su
composicion, pudiendo considerar a la enfermedad como una crisis, dada la capacidad que
tiene para desorganizar un sistema familiar, y que se traduce e impacta, en cada uno de sus

miembros??,

La HTA reviste especial importancia, no solo por constituir las primeras causas de morbi-
mortalidad, sino por las dificultades que enfrenta el paciente para llevar a cabo su
tratamiento, lograr su control y prevenir sus multiples complicaciones. Se sabe que ademas
de la ingesta de medicamentos, se requieren otras medidas de control, primordialmente el
ajuste de la alimentacion, el control de peso en caso de obesidad, una actividad fisica
adecuada entre otras. Dichas medidas deben ser cumplidas a lo largo de su vida y

efectuadas en el hogar fuera del campo de la atencion médica. Es decir, la atencion medica
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del paciente hipertenso, debe realizarse de forma individual en cada uno de ellos, mejorando
su calidad de vida, y estableciendo medidas que favorezcan el control de la enfermedad, y a
su vez, tratar de mejorar al maximo las posibilidades que le permitan una mejor calidad de

vida, a pesar de su padecimiento.

El cumplimiento terapéutico podria expresarse como el grado de coincidencia entre las
orientaciones médico-sanitarias, no limitandose a las indicaciones terapéuticas, de tal forma
que incluye asistencia a citas programadas, participacion en programas de salud, busqueda
de cuidados y madificacion del estilo de vida. El cumplimiento es un concepto dindmico que

puede afectar a todas las fases del proceso clinico.

El incumplimiento terapéutico es especialmente frecuente en las enfermedades cronicas,
cuando el paciente se encuentra bien controlado (y puede creer que esta curado), en los
ancianos, y en aquellos pacientes que tienen prescritos varios tratamientos de forma croénica.

Estas tres circunstancias suelen concurrir en pacientes tratados de forma ambulatoria.

El cumplimiento se puede valorar de forma cualitativa o de forma cuantitativa. Medir el grado
de cumplimiento es muy dificil debido a la gran cantidad de factores que se implican en él.
Etiquetar a un enfermo de cumplidor o no cumplidor quizas no corresponda a la realidad ya
que existen circunstancias personales y particulares del tratamiento, del médico, de la
informacion que posee que son temporales y por tanto modificables. No se dispone de

ningiin meétodo que por si solo permita valorar todos los aspectos del cumplimiento.
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Los métodos que estudian el cumplimiento se dividen en directo e indirectos, los directos
consisten en determinar en algunos de los fluidos organicos del enfermo el medicamento,
algun metabolito o un marcador incorporado a ellos, asi se puede cuantificar y nos indica si el
enfermo lo ha tomado o no. Son bastantes objetivos, muy especificos y proporcionan los
mayores porcentajes de incumplimiento, pero a su vez son caros, sofisticados y fuera del

alcance de la atencion primaria.

Los métodos indirectos son sencillos y econdmicos, por lo que son usados en medicina
clinica, pero tienen el inconveniente de no ser objetivos porque la informacion obtenida es
proporcionada por los enfermos, familiares o el personal sanitario y éstos tienden a
sobreestimar el cumplimiento, con lo que soélo identifica a una parte de los no cumplidores.
Los mas conocidos Y utilizados son los siguientes: juicio clinico del médico, asistencia a citas
previas, valoracion de la eficacia terapéutica alcanzada, valoracion de los efectos
secundarios, recuento de comprimidos, monitores electronicos de medicacion (MENS),
métodos de cumplimiento autocomunicado y conocimiento de la enfermedad por parte del

paciente.

El método ideal no existe, pues todos tienen sus limitaciones en sus aplicaciones y
posibilidades de error, el recuento de comprimidos se toma como punto de referencia en la
mayoria de los estudios comparativos; sin embargo, no esta desprovisto de sesgos, pues se
asume gque toda la medicacion que falta la ha tomado el paciente, y también cabe sefialar el
elevado porcentaje de hipercumplimiento que se da en algunos trabajos, lo que podria

relacionarse con las prescripciones de medios comprimidos y la pérdida de la medicacion.
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En un estudio realizado por Pifieiro, menciona que ningun meétodo indirecto de los que
estudiaron alcanzé las condiciones ideales de aceptabilidad (sensibilidad y especificidad
>80%); de forma que en la practica se podria utilizar uno de alta sensibilidad y otro de alta
especificidad, recomendando: el grado de control que la enfermedad tiene cuando se valora
la glucemia basal, ya que tiene la mayor sensibilidad y detecta al paciente incumplidor, y la
asistencia a citas concertadas que por ser el de especificidad mas alta permite identificar al
paciente cumplidor y por tener el mayor valor predictivo positivo predice bien el

incumplimiento cuando el paciente deja de acudir a las citas programadas®.
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Planteamiento del problema

La HTA es una enfermedad mundial de origen multifactorial, la cual puede ser controlada de
forma satisfactoria al cumplir con el régimen terapéutico establecido. Una de las principales
causas del fracaso del control de la presion arterial es el incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico aunado a la inasistencia a las citas programadas, es bien sabido que ademas
del uso regular del medicamento, participan los aspectos referentes al sistema de salud, a
factores socioeconémicos y, también a aspectos relacionados al tratamiento, al paciente y a

la propia droga.

El presente estudio pretende identificar ¢Cual es el motivo de la inasistencia a las citas en

pacientes con hipertension arterial adscritos a la UMF 23 del IMSS en Huimanguillo Tabasco,

y quienes no cumplen con su tratamiento farmacologico?
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Justificacion

El cumplimiento terapéutico, es definido por la Organizacion Mundial de la Salud como “el
grado en que el cumplimiento de una persona ya sea tomar un medicamento, seguir un
régimen alimenticio o ejecutar cambios en el modo de vida, corresponde con las

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”.

La HTA es un padecimiento frecuente y constituye uno de los principales problemas de salud
publica. En la poblacion urbana de México su prevalencia se estima en 25% y en la poblacion

rural varia de 13% al 21%.

El control adecuado de las cifras de presion arterial en los pacientes con HTA aumenta su
esperanza y calidad de vida; sin embargo, uno de los problemas inherentes a su tratamiento
es que la elevacion de la presion arterial no produce de manera habitual manifestaciones
clinicas relevantes, por lo que el paciente puede tener la falsa impresion de que su

enfermedad se encuentra controlada.

De esta manera, el fracaso de la terapia antihipertensiva es comudn y se relaciona sobre todo
con el incumplimiento del tratamiento farmacoldgico y la inasistencia a las citas de control,
por lo que es prioritario desarrollar estrategias para determinar cuales son los factores

relacionados con éste en los pacientes con HTA de la UMF No. 23 del IMSS, de tal manera
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que permita al personal de salud implementar medidas de apoyo y preventivas en aquellos

pacientes descontrolados.

No encontramos informacion actual sobre el conocimiento acerca de la poblacion hipertensa
en el Municipio de Huimanguillo, Tabasco, México, mucho menos de cuales son cumplidores
o incumplidores de su tratamiento farmacoldgico asi como tampoco de las causas por las

cuales no acuden a sus citas, cuando esto sucede.

Este estudio se pudo realizar a los pacientes hipertensos, al acudir estos a su control médico,
se aplicd6 una encuesta acerca de los conocimientos que tienen de su padecimiento, asi
como del porqué faltan a sus citas, se recet0 menor cantidad de medicamentos a los
pacientes surtiendole solo los correspondientes a 25 de sus 30 dias con la finalidad que
acudieran 5 dias previos a su cita, esto para corroborar si toman sus medicamentos
completamente; con esto se obtuvo informacion que al analizarla de forma individual, nos
permitidé conocer cuales son las causas que determinan la inasistencia de los pacientes a sus
citas, identificamos cuales de estos pacientes no toman completamente sus medicamentos,
todo esto sin afectar fisicamente a ninguno de los participantes, previa autorizacion de los
mismos, con lo cual al identificar los aspectos que nos interesaba conocer pudimos realizar
recomendaciones a cada paciente buscando estrategias que les permitan cumplir con sus
citas y su tratamiento farmacologico, ademas de tener bases cientificas para planear
estrategias con medidas preventivas, educativas, de atencion médica y dejar lineas de

investigacion con la informacion que se obtuvo.
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OBJETIVOS
GENERAL
Determinar las causas del incumplimiento farmacolégico e inasistencia a las citas médicas de
control en pacientes con hipertension arterial adscritos a la UMF 23 del IMSS en
Huimanguillo Tabasco.

ESPECIFICOS

a) Identificar los pacientes con diagnostico de hipertension arterial adscritos a la umf 23, que

no cumplen con su tratamiento farmacologico.

b) Determinar las causas que originan la inasistencia a las citas en los sujetos de estudio.

c) ldentificar las enfermedades asociadas en los sujetos de estudio.
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MATERIAL Y METODO

DISENO: Descriptivo transversal

Unidad de analisis
Pacientes con diagnostico de hipertension arterial de la umf 23 del imss turno vespertino de
lunes a viernes, que acudieron a su cita de control durante el periodo comprendido de Mayo

2010 - Mayo 2011.

Definicion de la poblacion en estudio
El presente estudio se realizd en la poblacién derechohabiente, con diagnostico de
hipertension arterial, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 23 del Instituto Mexicano

del Seguro Social, durante el periodo comprendido entre Mayo 2010 - Mayo 2011.

Universo
El universo de estudio lo conformaron 148 pacientes registrados en el censo de hipertensos

de la unidad.

Tamafio de la muestra
Se obtuvo por medio de la formula para calcular muestras en estudios descriptivos con

poblaciones finitas?®.

NZ? pq
N-1)+Z2 pq

n=

(2]

d
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Criterios de inclusion

Paciente derechohabiente con diagnostico de HTA adscrito a la consulta del turno vespertino
de la Unidad de Medicina Familiar No. 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social, que
acudieron a consulta de control en el periodo comprendido de Mayo 2010 - Mayo 2011 y

aceptaron participar en el estudio, previo consentimiento informado (anexo 1).

Criterios de no inclusion
Paciente derechohabiente adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 23 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, que no contaron con diagnostico de HTA.

Paciente derechohabiente con diagnostico de HTA no adscrito a la Unidad de Medicina

Familiar No. 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Paciente con diagnostico de HTA no derechohabiente al Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Criterios de eliminacion
Pacientes derechohabientes con diagnostico de HTA adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social, que no estuvieron de acuerdo en

participar en el estudio.

Pacientes con diagnostico de HTA asociados a otras patologias cronicas.
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Pacientes con diagnostico de HTA adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 23 del

Instituto Mexicano del Seguro Social, que no acudieron a consulta en el periodo comprendido

de Mayo 2010 - Mayo 2011.

Variables

Variables del estudio:

Variable Tipo Definicién conceptual Definicién oper acional Escala de medicion
Cumplimiento Cualitativa Grado de exactitud con El paciente toma todos Consume todos sus medicamentos
del tratamiento gue un paciente sigue su sus medicamentos de
farmacologico tratamiento control.
Presién Arterial | Cuantitativa | Presiébn que ejerce la | Percentiles tomados de la | Normal <120/<80
sangre contra las paredes | clasificacion JNC-7 Prehipertensién 120-139/80-89
de las arterias Hipertension 140-159/90-99
Asistencia a las | Cualitativa Grado de exactitud con | El paciente no falta a sus | Cumpli6 con las 6 citas que tenia
citas médicas gue el paciente acude a | citas programadas durante el tiempo de
sus citas.
Enfermedades Cualitativa Enfermedades gue | Recabada a través de la encuesta aplicada
asociadas a la pueden ocasionar

hipertension

arterial

descontrol de las cifras de

presion arterial.
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Recoleccion de datos
Una vez obtenida la muestra de estudio se recolectaron los datos a través de los siguientes

métodos:

a) Valoramos el nivel de conocimientos que tenia el paciente sobre la hipertension arterial,
mediante el test de Batalla (anexo 2), el cual estd validado para el estudio de esta
enfermedad. Este test consistio en realizarle al paciente tres preguntas acerca de su

enfermedad. Una respuesta incorrecta calificé al paciente como incumplidor.

b) Test de Morinsky-Green (anexo 3), que muestra una alta fiabilidad (61%). Valoré actitudes
del enfermo respecto al tratamiento; se calificaron como cumplidores los pacientes que
respondieron correctamente a las cuatro preguntas que lo forman. Una respuesta inadecuada

califico al paciente como incumplidor.

c) Se aplicé una encuesta (anexo 4), para conocer las enfermedades asociadas a la
hipertension, los medicamentos que toma para su control y las causas por las cuales no

acudiod a su cita.

d) Se recetd menor cantidad de medicamentos a los pacientes surtiendole solo los
correspondientes a 25 de sus 30 dias con lo cual tuvieron que acudir 5 dias previos a su cita,

esto con la finalidad de corroborar si tomaron sus medicamentos completamente.
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Método de recopilacién de datos

La informacion obtenida se concentré en el programa llamado EPI-INFO (Con autorizacion
de uso publico por los Control Deseases Center, U.S.A.)

La presentacion de la informacion obtenida se llevé a cabo mediante cuadros y graficos a fin

de objetivizar la misma.

Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realizd en base a los preceptos médicos y legales que
protegen la integridad fisica y emocional del paciente. Segun los criterios de Helsinki, por lo
que los procedimientos que se realizaron no implicaron un riesgo para la salud del paciente,
situacion que se les notifico en la entrevista, asi como aceptacion e inclusion mediante carta
de consentimiento informado para participacion en proyectos de investigacion clinica de

IMSS. (Anexos).
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Resultados

Se encuestaron a 58 pacientes con diagnostico de hipertension, de los cuales el 55% fueron
del sexo masculino (32 participantes) y 45% del sexo femenino (26 participantes).

La edad media fue de 68.3 afios. La edad media del tiempo de evolucién de la enfermedad
fue de 8.4 afos; el 84% fue de nivel de estudios bajo; el estado civil predominante fue
casado con un 73%. El IMC calculado segun la formular peso/(talla)?, oscilo entre 26 y 43 con

un valor medio de 33.

Entre los antecedentes personales patoldgicos la dislipidemia destaco en primer lugar, sobre
todo la hipercolesterolemia que afectaba al 43% de las personas; en segundo lugar los
problemas cardiovasculares, estando la cardiopatia isquemica presente en el 12% de los

pacientes encuestados, EVC 8% y la insuficiencia cardiaca en el 7%.

Enfermedad asociada a HTA
40

35
30
25

20

Porcentaje

15

10

B Hipercolestero- M Hipertrigliceri- [ Mixta
lemia demia

B cardiopatia Be/C O insufic cardiaca pagina 26 de 39



En cuanto al tipo de medicacién recibida (mono o politerapia), este porcentaje se muestra en

la siguiente grafica.

Tipo de esquema de tratamiento

@ Calcioantagonistas
@ Betabloqueador

O Diuretico

Oleca

m Calcio + leca

OB blog + diuretico
@ Calcio + diuretico

O leca + diuretico

El 73% de los pacientes acude a sus citas de control en forma regular, entre las causas que

condicionan ausentismo de los pacientes a sus citas encontramos con un 33% el olvido de la

misma, y la de menor incidencia fue 8% donde refiere el paciente que no tiene quien lo lleve

a la consulta.

Causa

Causas de ausentismo a la cita

8
9
14
16
20
33
Porcentaje

@ No lo llevan

B Se siente bien
0O Tiene medicinas
O Enfermedad

m Clima

o Ohido

El cumplimiento terapéutico se valoro mediante las pruebas ya descritas, obteniéndose los

siguientes resultados:
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Test de Batalla
Se catalogaron como cumplidores los que refirieron un nivel de conocimientos sobre su
enfermedad en relacion con:

— Conocer que es la hipertension arterial

— Sisabe que su enfermedad es de curso cronico y tratamiento prolongado

— Si conoce que su alimentacién es un factor adicional para mantener controlada su

enfermedad, evitar complicaciones y alcanzar una adecuada calidad de vida.

El porcentaje de pacientes que resultaron cumplidores mediante este método fue el 74%.

Paciente cumplidoresPacientes no cumplidores

74% 26%
Fuenteceesta realizada

En cuanto al conocimiento de la enfermedad por parte de los pacientes, el 67% piensa que la
HTA es para toda la vida, el 33% no sabe o no contestaron.

En cuanto a si la HTA es posible controlarla con dieta y/o medicacion, el 78.3% piensan que

Si.
Conocimiento de la enfermedad
Para toda la vida Controla con dieta
Si No Si No
67% 33% 78.3% 21.7%

Fuente: encuestaizadh

pagina 28 de 39



Respecto al dafio a 6rganos que la HTA puede ocasionar, el 61.4% identifico al corazon

como el principal 6rgano afectado por este tipo de enfermedad, y el sistema circulatorio el

que menos se afecta con un 11.6%. El 16.7% de las personas encuestadas, conoce la

existencia de mas de un érgano afectado por esta enfermedad.

Organos dafiados por HTA

Corazoén 61.4%
Rifiones 14.2%
Pulmones 12.2%
Arterias / venas 11.6%

Fuergacuesta realizada

Test de Morisky-Green

El porcentaje de pacientes que resultaron cumplidores del tratamiento mediante esta prueba

fue del 83.5%. El numero de pacientes que contestaron de forma correcta los cuatro

reactivos, se representan en la siguiente grafica.
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O correcto
[ incorrecto

ol
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Prescripcion de menor cantidad de medicamentos mens ual

El porcentaje global de pacientes cumplidores mediante esta técnica fue del 68%, la

distribucion del porcentaje del cumplimiento terapéutico por medicacion se muestra en la

siguiente grafica.
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Discusion

La HTA es una de las enfermedades que mas complicaciones presenta en los pacientes,

cuando no se lleva adecuadamente un control de la misma.

Medir como se lleva a cabo ese cumplimiento terapéutico es muy dificil, ningin método hasta
el momento, sea de forma directa o indirecta, esta exenta de presentar limitaciones. Una de
las principales causas es que la toma de la medicacion puede variar de una semana a otra, y
para lograr conseguir resultados fidedignos es necesario valorar al paciente en varias

ocasiones?.

Es bien sabido que existen pacientes que dejan de tomar sus medicamentos por tiempo
limitado, como por ejemplo durante los fines de semana, lo que implicaria que se lleve de
forma parcial el cumplimiento del mismo'®, aunque esta préctica pasa desapercibida en la
mayoria de las ocasiones ya que el paciente lo omite en sus controles o no le toma la

importancia debida.

Nuestro estudio reporta que el mayor porcentaje de los pacientes estudiados poseen
conocimientos adecuados y correctos sobre su enfermedad, afiadiéndole a los resultados
citados que estos pacientes también respondieron llevar un cumplimiento terapéutico

correcto, saben que es necesario llevar una adecuada dieta como parte de su control,
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identifican que su padecimiento puede dafiar a otros 6rganos, que se preocupan por cumplir
con sus horarios de toma de los farmacos asi como no suspenderlos a pesar de no presentar
complicaciones, y se preocupan por acudir al resurtimiento de sus medicamentos al

terminarsele los mismos aunque aun no sea su cita programada.

Todo esto nos lleva a valorar que una gran parte de nuestros enfermos tiene adecuados
conocimientos de su enfermedad, se preocupan por cumplir con sus citas médicas y llevan
un tratamiento farmacoldgico correcto, o que conduce inexorablemente a un buen control de

Su padecimiento.
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Conclusiones

Es innegable que la HTA como problema de salud publica, requiere de la participacion tanto
del medico como del paciente y los familiares de este ultimo, con la finalidad de reforzar el
apego al tratamiento por parto del enfermo.

Mora — Macia & col. en 1998 reportaron que entre el 30-50% de los pacientes no llevan el
tratamiento correctamente y que puede considerarse una buena adherencia al medicamento
cuando el farmaco hipotensor o las orientaciones facultativas se cumplen en un 75% de las
veces.

En este trabajo demostramos que un gran porcentaje del grupo en estudio tiene
conocimiento sobre el curso de su enfermedad y las repercusiones que esta conlleva a otros
organos del cuerpo lo cual denota el interés que los pacientes presentan hacia su
enfermedad.

Asi mismo pudimos observar que el tipo de terapia llevada por los pacientes no es
condicionante para el correcto control de su padecimiento.

Finalmente nos percatamos que los pacientes aun son autosuficientes para acudir a sus citas
de control, determinando que al presentarse ausentismo de su parte a las consultas, se debe
a cuestiones puramente personales.

Lo anterior nos lleva a concluir que aunque en términos generales los pacientes mantienen
un buen nivel de control de su padecimiento, se debe continuar alentandolos a que lo
continen de forma adecuada, asi como a seguir capacitandolos informativamente sobre las

consecuencias que no cumplir con su esquema medicamentoso les traeria.
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Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIO N EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha

Por medio de la presente, Yo,
acepto participar en éste estudio de investigacion. El cual tiene la finalidad de
identificar el incumplimiento del tratamiento farmacolégico e inasistencias a las citas
en pacientes hipertensos.

Reconozco que se me ha explicado que mi participacion consistira:
1.- Contestando una encuesta por escrito de forma confiable
2.- Permitiendo la toma de mi presion arterial

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio,
como son:

1.-Conocer mi estado de Salud

2.-Conocer si mi presion arterial se encuentra controlada o no

3.-De encontrar mis cifras de presion descontroladas, se me orientara al respecto.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el
Instituto.

El investigador Responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

RMF LMC. EDUARDO MORALES HERRERA 99280950
Nombre, firma y matricula del investigador Responsable.

Testigos
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Anexo 2

Test de Batalla.

En este test se hacen las siguientes preguntas:

— ¢ Es la hipertension arterial una enfermedad para toda la vida?
— ¢, Se puede controlar con dieta y medicaciéon?

— Cite 2 0 mas oOrganos que se vean afectados por la elevacién de las cifras de tension
arterial.

Se considera incumplidor si falla alguna respuesta y cumplidor si responde correctamente las
3 preguntas.

Anexo 3

Test de Morinsky-Green
En este test se considera cumplidor a aquel hipertenso que responde de forma correcta a las
siguientes 4 preguntas realizadas, entremezcladas de forma cordial, durante una
conversacion sobre su enfermedad:
— ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para su hipertension?
— ¢Los toma a la hora indicada?
— ¢ Deja de tomar su medicacion cuando se encuentra bien?

— ¢ Deja usted de tomarlos si alguna vez le sientan mal?
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Anexo 4

Encuesta

Buenos dias (o tardes), mi nombre es (diga su nombre), trabajo para el IMSS, realizamos una encuesta para
conocer las causas del incumplimiento del tratamiento farmacol6égico y de la inasistencia a las citas en
pacientes con diagnostico de hipertension arterial de Huimanguillo, Tabasco, por lo que decidimos estudiar a las
personas que se presenten del 01 de Enero al 30 de Junio de 2011, y debemos saber si desea participar con
nosotros contestando esta encuesta, la cual dura aproximadamente 10 minutos.

La informacion que nos proporcione sera confidencial y de mucha ayuda por ello es importante que sus
respuestas sean confiables.

*En caso de que el entrevistado sea analfabeta, el  investigador podra auxiliarlo.

Edad: _ afos
Sexo: a) masculino  b) femenino
Peso: kg
Talla: mts

Cuanto tiempo lleva de ser hipertenso?
¢Ademas de hipertension arterial, padece usted alguna de estas otras enfermedades?

a) Cardiopatia

b) Evc

c) Insuficiencia cardiaca

d) Hipercolesterolemia

e) Hipertrigliceridemia

f) Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
g) Ninguna

¢, Cuales son las causas por las que no acudeta ske ciontrol de hipertension arterial?
a) No me llevan
b) Me siento bien y no creo necesitar el tratamiento
c) Tengo medicamentos suficientes
d) Tengo otra enfermedad en estos momentos que medrapudir
e) Mal tiempo
f) Olvidé la cita
g) Nunca falto

¢, Qué medicamentos toma para el control de su aipgon arterial?

GRACIAS
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