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“ADHERENCIA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA EN PACIENTES
HIPERTENSOS DE LA U.M.F. 21 DEL IMSS.”

Dra. Teresa Salazar Cordero *, Dra. Atenea Berenice Torres Lopez **

RESUMEN

El tratamiento de las enfermedades crénicas exige cambios en el estilo de vida y
una correcta adherencia al tratamiento farmacolégico, lo cual ha sido y continda
siendo un problema clinico de gran relevancia, especialmente en el manejo de los
pacientes hipertensos. Esta realidad resulta altamente preocupante, ya que la
hipertension arterial es un factor de riesgo determinante para otras multiples
enfermedades, que son en definitiva aln mas riesgosas y limitantes. La OMS
considera la falta de adherencia un tema prioritario de salud publica debido a sus
consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion
y aumento de los costes sanitarios.

Objetivo: Estimar la prevalencia de adhesion terapéutica farmacolégica en
pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el afio 2012.

Material y Método: Se realizé un estudio transversal en la UMF No. 21 IMSS. La
poblacién de estudio fueron derechohabientes portadores de hipertension arterial
sistémica que acudieron a consulta de los programas de pacientes portadores de
enfermedades cronicas en el IMSS de Agosto de 2012 a Diciembre de 2012. Se
determind la prevalencia de la adhesion terapéutica farmacolégica en pacientes
hipertensos a través del test de Cumplimiento Autocomunicado de Morinski-
Green-Levine.

Resultados: Se encuestaron un total de 400 derechohabientes hipertensos de la
Unidad de Medicina Familia No 21, con una media de edad de edad de 60.3 afios.
Se aplico el test Morisky-Green-Levine a los participantes, se catalogé a los
entrevistados en adherentes y no adherentes al tratamiento farmacologico,
obteniendo una prevalencia de 52% de adherencia y 48% de no adherencia para
pacientes hipertensos en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto
Mexicano del Seguro Social durante el afio 2012

Conclusiones: Los resultados sobre la falta de adhesién farmacologica son
concordantes con los datos encontrados en otros estudios donde se sefiala que
del 29 % al 56 % de los hipertensos no toman la medicacién en la forma indicada.
La administracion de pautas de tratamiento mas espaciadas y simples para los
pacientes como formulaciones semanales o mensuales pueden mejorar la
adherencia respecto a la dosis diaria.

Palabras clave: Hipertension Arterial, Adherencia Terapéutica, Cumplimiento.
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SUMMARY

The treatment of chronic diseases demands changes in lifestyle and a correct
adherence to the pharmacological therapy, which has been and will always be a
relevant clinical issue, specially managing hypertensive patients. This is why the
objective of this investigation is to describe the adherence to antihypertensive therapy
associating it to the most determinant variable, which is obtaining adequate blood
pressure figures. This situation is of great concern, since high blood pressure is a risk
factor for many other diseases determinant, which is ultimately more risky and limiting.
OMS considers the lack of adherence a priority public health concern because of its
negative consequences: treatment failures, higher rates of hospitalization and
increased healthcare costs.

Objective: To estimate the prevalence of drug therapy adherence in hypertensive
patients of the Family Medicine Unit No. 21 of the Mexican Social Security Institute in
2012.

Methods: A cross sectional study was conducted in the U.M.F No. 21 IMSS. The
study population was entitled systemic arterial hypertension who attended a program
for patients with chronic diseases in the IMSS August 2012 to December 2012. The
prevalence of drug therapy adherence in hypertensive patients through the test of
Compliance Autocomunicado Morinski-Green-Levine

Results: We surveyed 400 hypertensive beneficiaries of the Family Medicine Unit No.
21, with a mean age of 60.3 years old. Test was applied Morisky-Green-Levine
participants, respondents were categorized into adherent and non-adherent to drug
therapy, resulting in a prevalence of 52% adherence and 48% of non-adherence to
hypertensive patients in the Family Medicine Unit No. 21 of the Mexican Social
Security Institute in 2012.

Conclusions: The results on drug non-adherence are consistent with data found in
other studies which state that 29% to 56% of hypertensive patients not taking the
medication as directed. Managing spaced patterns and simple treatment for patients
as weekly or monthly formulations may improve adherence regarding daily doses.

Keywords: Hypertension, Adherence to treatment., Compliance
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipertension es una de las enfermedades cronicas mas comunes en México,
debido a la carga genética de la poblacién y por el estilo de vida del mexicano.
Méas del 50% de los pacientes se encuentran sin tratamiento y desconocen su
condicion. A nivel mundial se considera que el 30% de la poblacion padece
hipertension, de estos pacientes, el 14.6% de estan controlados. En nuestro pais
sélo el 19% estan diagnosticados y logran controlar su hipertension, lo que nos
permite valorar la gravedad del problema, el porcentaje de pacientes controlados
es bajo, lo que condiciona un alto riesgo cardiovascular. Los pacientes con falta de
adhesién terapéutica farmacoldgica tienen tasas de mortalidad significativamente
mas altas que los pacientes con adecuada adhesion al tratamiento farmacoldgico,
por lo que la falta de adherencia es un tema prioritario por sus consecuencias
negativas en todo el sector salud.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 21, se atienden a 61,481pacientes con el
diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica que acuden mensualmente a
control del programa Crénico Degenerativos de los cuales, se desconoce la
prevalencia de adherencia terapéutica farmacoldgica asi como el porcentaje de
pacientes controlados y descontrolados. Este estudio pretende llamar la atencion
del equipo de salud sobre este problema para poder planear y crear nuevas
estrategias terapéuticas para mejorar el nivel de adherencia farmacoldgica y con
ello lograr un mayor porcentaje de pacientes controlados y por consiguiente
prevenir la incidencia de enfermedades cardiovasculares, mejorar la calidad de

vida de los pacientes y disminuir los costos en la atencion medica.




ADHERENCIA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA EN PACIENTES
HIPERTENSOS DE LA U.M.F. 21 DEL IMSS

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la prevalencia de adhesion terapéutica farmacoldgica en pacientes
hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano

del Seguro Social en el afio 2012?
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JUSTIFICACION
En gran parte del mundo, la hipertensién se ha convertido en un serio problema,
que repercute en los sistemas de salud con un severo impacto en el sector
econdmico de los paises con una alta prevalencia, como es el caso de México,
donde solo el 19% de los pacientes diagnosticados logran el control de su
hipertension.
La hipertension arterial sistémica afecta al sistema cardiovascular por la alta
incidencia de infartos, insuficiencia cardiaca crénica y por enfermedades renales
terminales, estos pacientes requieren un tratamiento integral para evitar o retrasar
las complicaciones de la enfermedad, que incluye, cambios importantes en el
estilo de vida: plan de alimentacion, actividad fisica, monitoreo de tension arterial y
sobre todo una adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico, que son la
base para la atencién de la hipertension, la falta de adherencia es un tema
prioritario por sus consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas
de hospitalizacion y aumento en los costes sanitarios.
La importancia de conocer la adherencia terapéutica y establecer estrategias para
llevarla a cabo en el control de la HA radica en que ésta, es el principal factor de
riesgo de la enfermedad isquémica del corazén y del cerebro. El control de la HA
requiere la modificacion de los factores de riesgo conocidos y, en su caso, una
rigurosa adherencia al tratamiento farmacolégico.
Por ello, la necesidad de atender a los pacientes hipertensos con los tratamientos
terapéuticos correctos, que favorezcan la adherencia terapéutica, con el fin de
disminuir los efectos colaterales de la hipertension en la salud, disminuyendo los
costos de la atencion medica.
Las estrategias para aumentarla implican la modificacion del régimen terapéutico,
instruir 'y preparar al profesional de la salud para desarrollar una mejor
comunicacién y educacion sanitaria al paciente. La educacién a la salud es la
estrategia que no solamente mejorara la adherencia, sino ademas puede prevenir
la enfermedad, por lo que en México debe ser considerada como una de las

prioridades sanitarias del pais.
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MARCO TEORICO

La Hipertension Arterial es una de las grandes epidemias del mundo. La
prevalencia mundial estimada de Hipertensién Arterial Sistémica es de 1.000
millones de individuos afectados y aproximadamente 7 millones de muertes
anuales pueden atribuirse a esta enfermedad. La Organizaciéon Mundial de Salud
ha reportado que el control inadecuado de la PA es responsable del 62% de la
enfermedad cerebrovascular y del 49% de la enfermedad cardiaca isquémica, con

escasa variacion por el género.*

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo,
estimandose que su prevalencia continuara en ascenso en el mundo, producto del
envejecimiento de la poblacién y la mayor expectativa de vida. Por otra parte,
existe cada vez mas evidencia de la importancia de la hipertension arterial como
factor de riesgo cardiovascular, siendo uno de los més relevantes para la
enfermedad coronaria y el de mas importancia para la enfermedad
cerebrovascular. La Hipertension Arterial Sistémica en México tiene una

prevalencia del 30%. 2

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de mayor
prevalencia en México. Alrededor de 26.6% de la poblacion de 20 a 69 afios la
padece, y cerca del 60% de los individuos afectados desconoce su enfermedad.
Esto significa que en nuestro pais existen mas de trece millones de personas con
este padecimiento, de las cuales un poco mas de ocho millones no han sido

diagnosticados. *

La prevalencia de hipertension arterial sistémica en México es del 24% en adultos
y 30.8% en pacientes > 20 afios se estima que el nimero de casos es de 15

millones de hipertensos en la poblacion entre los 20 y 60 afios de edad. Mas de la

11
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mitad de la poblacién portadora de hipertension lo ignora, ya que por multiples
causas solo se detecta del 13.4% al 22.7%. Menos de la mitad que se conocen

hipertensos toman medicamentos y de estos solo el 20% estan controlados. *

EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION EN MEXICO
Existen 15 millones de pacientes con hipertension de los cuales 1 de cada 2
mexicanos mayores de 50 afios son hipertensos. 75% de los pacientes
hipertensos tienen una edad menor a 54 afios. Mas de la mitad de pacientes con
hipertension en México (57%), desconoce su condicidn. So6lo 19% de los pacientes
mexicanos diagnosticados tiene su hipertensién controlada.
De acuerdo a reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
hipertension es el factor de riesgo nimero uno de muerte. °
El 95%de los pacientes con HAS no tienen una etiologia conocida y caen bajo el
rubro de causa primaria, °asociada a factores como la obesidad, sindrome
metabdlico, resistencia a la insulina y tabaquismo, situaciones que incrementan el
riesgo global total, del que se debe tener un concepto integral.
El nivel de pacientes que incumplen con su tratamiento alcanza del 50al 60%. Esta
tendencia ha sido observada también en nuestro pais, asociada a un considerable
cambio en el estilo de vida de los mexicanos en todas las edades, en donde no
existe la cultura del ejercicio cotidiano y, en nimeros globales, la cuarta parte de la
poblacién fuma; tenemos un consumo per capita de 32 litros de etanol por afio,
uno de cada 10 mexicanos padece diabetes Mellitus y el e 70% padece sobrepeso
u obesidad por tener muy malos habitos nutricionales.
De 106 millones de habitantes en la actualidad, unos 15 millones de personas en
edad adulta, padecen HAS o sea el 30%, porcentaje que puede llegar al 50 en
pacientes en la quinta década de la vida, situacion que se asocia a una mayor
mortalidad de origen cardiovascular, de tal manera que en personas de mas de 60
afos, es la primera causa de muerte de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud del afio 2000. ’

12
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DEFINICION

La Hipertension arterial es una enfermedad cronica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias.

Aun que no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la
seguridad, de acuerdo con los consensos internacionales, una presion sistolica
sostenida por encima del39 mmHg, o una presién diastolica sostenida mayor de
89 mmHg, estan asociadas con un aumento medible de riesgo de aterosclerosis y
por lo tanto, se considera como una hipertensién clinicamente significativa. ®

Es una enfermedad cronica caracterizada por una elevacion persistente de la
resistencia vascular periférica y que se traduce en dafo vascular sistémico, causa
lesion en érganos blanco.

Pacientes de 18 afios 0 mas con elevacion sostenida de la Presion Arterial
Sistémica con cifras >140/90 es conveniente tomar la TA dos veces en cada

consulta, al menos dos consultas con un intervalo semanal. °

CLASIFICACIONES
Tabla 1:
A.- Clasificacion de la Presion Arterial segun el VIl informe del JNC 2011

CLASIFICACION

Clasificacion PA PAS* PAD* Estilo de Vida
MmHg mmHg

Normal <120 Y <80 Estimular

Prehipertension 120-139 0 80-89 Si

HTA: Estadio 1 140-159 0 90-99 Si

HTA: Estadio 2 >160 0>100 Si

13
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Tabla 2:
NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencién, tratamiento y

control de la hipertension arterial.

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Presion arterial 6ptima <120 <80
Presion arterial normal 120-129 80 - 84

Presion arterial normal alta 130-139 85-89
Etapa 1 140-159 90-99
Etapa 2 160-179 100-109
Etapa 3 >180 >110
Tabla 3:

Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Hipertension
Arterial en el Primer Nivel de Atencién México: Secretaria de Salud; 2008.

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
OPTIMA <120 <80
NORMAL 120-129 80-84
NORMAL ALTA 130-139 85-89
HIPERTENSION GRADO | 140-159 90-99
HIPERTENSION GRADO 160-179 100-109
Il
HIPERTENSION GRADO >=180 >=110
Il
HIPERTENSION >=140 <90

SISTOLICA AISLADA

Casos en control, a los pacientes hipertensos bajo tratamiento en el Sistema
Nacional de Salud, que presentan de manera regular cifras de P.A. <140/90 mm

de Hg (sistdlica/diastélica). *°

14




ADHERENCIA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA EN PACIENTES
HIPERTENSOS DE LA U.M.F. 21 DEL IMSS

Solo las personas con presiones sistélicas de 115 mmHg y diastolicas de 75
mmHg 0 menos no presentan un mayor riesgo de complicaciones vasculares. La
posibilidad de ocasionar un accidente vascular encefalico se incrementa en mas
de dos veces y la de insuficiencia coronaria se duplica por cada 20 mmHg de
aumento de la presién sistélica o0 10 mmHg de la presién diastélica. **

Ahora bien, controlar la Hipertension Arterial significa controlar el riesgo de
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, mejorar la expectativa de vida
en la edad adulta, con énfasis en la calidad de la misma, y sobre todo, una

ganancia efectiva de afios de vida saludables para el conjunto de la poblacion.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La OMS considera la falta de adherencia un tema prioritario de salud publica
debido a sus consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de
hospitalizacién y aumento de los costes sanitarios.*?

Numerosas investigaciones indican que aproximadamente la mitad de los
ancianos tratados no realiza correctamente la prescripciéon y mas del 90% toman
dosis menores de las prescritas por su médico, lo que condiciona resultados
desfavorables y por lo tanto gastos innecesarios para el sector salud.*
Aproximadamente el 20% de la poblacion mundial padece hipertension arterial
(HTA) y sélo entre el 3% y el 34% de esa poblacién controla las cifras tensionales
con un tratamiento antihipertensivo. **

Varios estudios, entre ellos el de Jones, han demostrado que solo entre el 40% y
el 50% de los pacientes que inician un nuevo tratamiento farmacolégico mantienen
la medicaciéon a los 6 meses de haberlo hecho, y el estudio de Greenbur®
confirma que el 50% de los nuevos hipertensos abandona la medicacién al afio de
iniciado el tratamiento. Ademas, el 50% de los pacientes que permanecen bajo

tratamiento no toman correctamente la medicacion. El aumento de los costos en

15
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salud derivados de la falta de cumplimiento o de los cambios en la medicacion
originariamente prescripta ha sido calculado en un 20% per cépita y por afio.

Entre los diversos factores que influyen en la adherencia figuran la edad, la
gravedad de la HTA, el farmaco administrado, la cantidad de drogas, la cantidad
de toma diaria y el costo de la medicaci6n.*®

Han sido propuestos diversos métodos para medir la adherencia al tratamiento y
aquellos basados en el autoinforme del paciente son los que estan mejor
validados, ya que promediaron un indice de seguridad de entre el 52% y el 76%, y
fueron los que mejor se correlacionaron con el conteo de pildoras, permitiendo
clasificar correctamente con esa metodologia al 75% de los hipertensos. *’
Aungue tradicionalmente se ha utilizado el término «cumplimiento» para definir el
grado en el que un paciente sigue las recomendaciones del prescriptor, este
término ha sido puesto en cuestidn, ya que parece implicar que el paciente tiene
un rol pasivo en su tratamiento, limitandose a tomar el medicamento tal y como se
lo han prescrito. Asimismo, el término «incumplimiento» culpabiliza al paciente que
falla a la hora de seguir las instrucciones meédicas. Actualmente se prefiere el
término «adherencia», definido como el grado en el que el comportamiento del
paciente coincide con las recomendaciones acordadas entre el profesional
sanitario y el paciente. Por tanto, resalta tanto la participacion activa del paciente
como la responsabilidad del médico para crear un clima de didlogo que facilite la
toma de decisiones compartidas.*®

Se define como adherencia terapéutica a la observacion estricta de las
indicaciones medicas por parte del paciente para la prevencién y control de la
hipertensién arterial. *°

Los modelos conductuales sugieren que la mas eficaz de las terapias prescritas
por los médicos mas meticulosos controlaran la HTA solo si el paciente esta
motivado para tomar la medicacién prescrita y para establecer y mantener estilos
de vida saludables. La motivacion mejora cuando los pacientes tienen
experiencias positivas con sus medicos y confian en ellos. La empatia aumenta la

confianza y es un potente motivador.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA

Las situaciones en las que se puede observar una falta de adherencia al
tratamiento farmacologico son diversas. Algunas son consecuencia de actos
involuntarios, como olvidos o confusion (falta de adherencia no intencionada), pero
el paciente también puede dejar de tomar la medicacion voluntariamente (falta de
adherencia intencionada), por temor a reacciones adversas, percepcion de
ausencia de mejoria o de curacién sin finalizar el tratamiento, creencia de que la
medicacion es innecesaria 0 excesiva, etc.

La falta de adherencia, intencionada o no, es un problema complejo, influido por
multiples factores. Para abordarlo, la clave esta en identificar cuales son estos
factores, lo que permitira disefiar estrategias individuales para corregirlo y evitar
SuS graves consecuencias.

Los factores que influyen en la falta de adherencia se pueden clasificar segin su
relacion con la patologia, el paciente, el sistema sanitario, la relacion médico-
paciente o con el propio tratamiento.

Existe evidencia de que los pacientes toman las decisiones sobre sus
medicamentos basandose en su conocimiento sobre la patologia y posible
tratamiento, en su percepcion sobre la necesidad de usar medicacién y en sus
preocupaciones sobre la misma. La decision de tomar una medicacion y continuar
tomandola debe considerarse un comportamiento complejo y de ahi que la guia
NICE?, considere importante sensibilizar a los profesionales en diversas
cuestiones sobre dichos comportamientos que pueden ser Utiles para la discusion
con los pacientes de forma individualizada. Por ejemplo, recomienda tener en
cuenta el deseo de los pacientes de minimizar la cantidad de medicacion que
toman, preguntar a los pacientes por sus inquietudes acerca de la medicacion
(efectos adversos o riesgo de dependencia), discutir con el paciente sobre como
incorporar la toma de medicacion a su rutina diaria o sobre posibles alternativas no

farmacoldgicas, etc.
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Es necesario que el profesional conozca la percepcion que tiene el paciente
sobre la enfermedad y el tratamiento. Para ello, se recomienda:
» Explicar claramente al paciente su enfermedad y los posibles tratamientos,
con sus pros y contras
» Conocer qué espera el paciente de su tratamiento
» Hablar y escuchar al paciente, sin juzgar sus preferencias
» Ayudar al paciente a tomar las decisiones basandose en los posibles riesgos
y beneficios
* Aceptar que:
— el paciente puede valorar de forma diferente los riesgos, beneficios y
efectos adversos
— el paciente, una vez informado, tiene derecho a decidir no tomar los
medicamentos
* Procurar que el paciente o cuidador tenga una lista actualizada de la
medicacion que toma (incluyendo la de dispensacién sin receta), asi como
de alergias y efectos adversos
Si el paciente decide no tomar la medicacion o dejar de tomarla, y esto se
considera perjudicial para él, se debe hacer registro en la historia clinica de esta
decision y de la informacion sobre riesgos y beneficios que se le ha facilitado.
La actitud de los pacientes esta fuertemente influenciada por diferencias
culturales, creencias y experiencias previas con el sistema de atencion de salud.
Estas actitudes deberian ser entendidas implicitamente por los médicos para crear
confianza e incrementar la comunicacibn con pacientes y familiares.
La no adherencia de los pacientes a la terapia se incrementa por desconocimiento
de las condiciones del tratamiento, por negacion de la enfermedad a causa de
falta de sintomas o percepcion de los farmacos como simbolos de salud
enfermedad, por falta de implicacion del paciente en el plan de atencién o por

expectativas adversas sobre los efectos de la medicacion.
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El paciente deberia de sentirse a gusto consultando con su médico todos sus
temores en cuanto a reacciones inesperadas o molestas de los farmacos.
Todos los miembros del equipo de atencién de salud (médicos, enfermeras de
enlace y otras enfermeras, auxiliares, farmacéuticos, dentistas, dietistas,

optometristas y poddlogos) deberian trabajar juntos para influir y reforzar.

TEST DE MORISKY- GREEN-LEVINE

Este estudio fue publicado en 1986, en la revista médica denominada Medical
Care, y este se utiliza desde entonces en el proceso de cuidado de los pacientes
de la Clinica de Hipertension del Hospital de Johns Hopkins y Baltimore City
Hospital, entre otros, debido a lo breve y sencillo de realizar, a la validez predictiva
a largo plazo y la identificacion de problemas especificos que surgen de las
respuestas del test como la correccion de errores en la toma (si alguna vez se
siente mal, las deja de tomar?), adaptar la toma de medicamentos al horario diario
del paciente para evitar el olvido (relacionar la toma del medicamento al lavado de
dientes o las comidas), o involucrar a otro miembro de la familia como apoyo a
largo plazo.

El cual mostré un valor potencial predictivo del autoinforme sobre adherencia con
capacidad para predecir el control en la presion arterial. El Test para medir la
adherencia al tratamiento farmacolégico que se utiliz6 en este estudio, se
denomina Test de Cumplimiento Autocomunicado de Morinski-Green-Levine , el
cual es un método indirecto de medicion basado en la entrevista voluntaria, que
consta de un pequefio cuestionario de cuatro preguntas, que orientan a la
adherencia o no adherencia al tratamiento. Se considera adherente a la persona
que responde “NO” a las cuatro preguntas, y si contesta “SI” en al menos una de
las preguntas se clasifica como no adherente.

Esta prueba tiene una validez predictiva y concomitante con una precision alfa de
0.61. Esta validez se basa en la correlacion entre un puntaje alto del test y buen
control de presion arterial a los 5 afios, y a su vez, un bajo puntaje en el test con

un mal control de la presion arterial a los 5 afios.
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Test de Morisky-Green

Valora si el paciente adopta actitudes correctas en relacion con la
terapéutica.

1. ;Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2. ¢ Tomalos medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomarlos?

4. Si alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar la medicacion?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

M Estimar la prevalencia de adherencia terapéutica farmacologica en
pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del

Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

M Determinar las variables sociodemograficas como edad, sexo y grupo
etareo al que pertenecen, los pacientes hipertensos de la Unidad de
Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

M Describir la relacién entre en nimero de medicamentos antihipertensivos y

la adherencia terapéutica

M Clasificar a la poblacion hipertensa de la unidad como controlada y
descontrolada de acuerdo a cifras tension arterial en base a la NOMO030-
SSA2-1999.

M Estimar el porcentaje del nivel de adhesion terapéutica farmacolégica en
pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la aplicacion del Test de

Morisky — Green — Levine.

M Investigar la relacion entre el control de la presion arterial y el nivel de
adhesion terapéutica farmacoldgica en pacientes de la Unidad de Medicina
Familiar No.21 del Instituto Mexicano del Seguro Social de acuerdo a

esquema terapéutico farmacolégico indicado.
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HIPOTESIS

El porcentaje de adhesion terapéutica farmacologica en pacientes hipertensos de
la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social es

menor del 20%.
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MATERIAL Y METODO

DISENO DEL PROYECTO

TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

> DISENO DE INVESTIGACION: NO EXPERIMENTAL

> CLASIFICACION: TRANSVERSAL

» TIPO: DESCRIPTIVO
Es estudio se considera no experimental de tipo Observacional porque no hay
intervencién ni aleatorizacion, es transversal por que se realizé una sola medicién
al sujeto de estudio y descriptivo por que se estudié a una sola poblacién que en

este caso pacientes portadores de hipertension arterial de la U.M.F. No. 21.

DEFINICION DEL UNIVERSO DEL TRABAJO

A) LUGAR DEL ESTUDIO: México, D.F. Instituto Mexicano del Seguro
Social. Unidad de Medicina Familiar No. 21

B) POBLACION DEL ESTUDIO: Derechohabientes hombres y mujeres
portadores de Hipertension Arterial Sistémica que acudieron a consulta
de los programas de pacientes portadores de enfermedades cronicas en
el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2012.

C) PERIODO DE ESTUDIO: Agosto a Diciembre de 2012.

D) UNIDAD DE ANALISIS: Derechohabientes hombres y mujer portadores
de Hipertension Arterial Sistémica adscritos a la U.M.F. No. 21 del

I.M.S.S. que deseen participar en el estudio.

23




ADHERENCIA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA EN PACIENTES
HIPERTENSOS DE LA U.M.F. 21 DEL IMSS

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
3 Pacientes derechohabientes hombres y mujer portadores de hipertension
Arterial Sistémica adscritos a la U.M.F. No. 21 del I.M.S.S.

Pacientes hipertensos que no sean dependientes de otras personas para

5]

tomar la medicacién indicada.

Y]

Pacientes con tratamiento hipertensivo farmacoldgico.

CRITERIOS DE EXCLUSION
3 Pacientes con trastornos cognitivos.

3 Pacientes con tratamiento basado unicamente en dieta y ejercicio.

3 Pacientes con crisis hipertensivas

CRITERIOS DE ELIMINACION
3 Pacientes con registros incompletos en su ficha clinica.

3 Pacientes que presenten algun tipo de complicacion al momento del

estudio
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RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizo a través de la medicion de la Presion Arterial
Sistémica para determinar si los pacientes estan controlados o descontrolados y
se aplico el instrumento en forma de Cuestionario Auto aplicable el cual se realizo
en el consultorio cuando los pacientes portadores de Hipertension Arterial

Sistémica asistan a control de crénicos.

3 Estructura de del instrumento:

Este instrumento consta de una estructura dividida en tres partes:

* Un consentimiento informado, en donde queda constancia de que el paciente ha
sido informado del fin y las caracteristicas del estudio y que su participacion es
voluntaria.

» Un sector que se llena con datos obtenidos desde la ficha clinica del paciente.

* El test de Cumplimiento Auto comunicado de Morinski-Green-Levine.
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TAMANO DE MUESTRA

a) TIPO DE MUESTREO: No Probabilistico: consecutivo.

b) TAMANO DE MUESTRA. Poblacién Total de pacientes hipertensos
61,481, se aplicara formula para 1 proporcion

e CALCULO DE LA MUESTRA:
Formula: Para determinar el tamafio de muestra se acudié al servicio de ARIMAC

para conocer la totalidad de pacientes portadores de Hipertensién Arterial
Sistémica  adscritos a la UMF 21, se determin6 por medio de la formula de

proporciones para una poblacién infinita de la siguiente manera:

_ (Zoc)zp(l —p)
T

N
Formula 1. Tamafio de muestra para una proporcion. Poblacion infinita.
Donde:
N = Tamafo de la muestra requerido.
p = 0.5 al desconocer la adhesion terapéutica farmacoldgica la UMF 21.
i = precision de 5%
Za = valor de z para un nivel de confiabilidad de 95% = 1.96.

Resolviéndose de la siguiente manera:

_ (1.96)?x0.5x(1-0.5)
- 0.052

N =384
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VARIABLES

3 VARIABLE INDEPENDIENTE:
o NUMERO DE MEDICAMENTOS EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ANTIHIPERTENSIVO

3 VARIABLE DEPENDIENTE:
o ADHERENCIA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
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VARIABLE

SEXO

EDAD

ESCOLARIDAD

OCUPACION

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICOS

DEFINICION
CONCEPTUAL

Divisién del ser humano
en dos grupos en base
a su género y
caracteristicas
sexuales; hombre y
mujer

Tiempo en afios
completos que ha vivido
una persona

Periodo de tiempo
durante el que se asiste
a un centro de
ensefianza de cualquier
grado para realizar
estudios

Trabajo u oficio que
desempefia una
persona

DEFINICION
OPERACIONAL

Segun el sexo
biolégico

Edad en afios
cumplidos al momento
del ejercicio (grupo
etéreo.

Nivel de escolaridad
terminado.

Actividad laboral en el
momento del ejercicio
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ESCALA DE
MEDICION

Cualitativa nominal
dicotbmica

Cuantitativa

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

INDICADOR

a. Masculino

b. Femenino
ARfos

a. Analfabeta

b. Primaria

c. Secundaria

d. Bachillerato

e. Carrera
Técnica

f. Profesional

a. Labores del
Hogar

b. Campesino

c. Empleado

d. Desemplea
do

Jubilado


http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=Período&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=de&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=tiempo&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=durante&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=el&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=que&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=se&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=asiste&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=a&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=un&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=centro&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=de&dicc_100=on
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http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=cualquier&dicc_100=on
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http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=realizar&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=estudios&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=Trabajo&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=u&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=oficio&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=que&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=desempeña&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=una&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=persona&dicc_100=on
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DEFINICION
CONCEPTUAL

TIPO DE
VARIABLE

Régimen de Cualitativa
alimentacion Nominal

29



http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=Movimiento&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=corporal&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=que&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=exige&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=algún&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=esfuerzo&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=físico&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=y&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=que&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=se&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=hace&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=para&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=mantenerse&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=en&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=forma&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=o&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=para&dicc_100=on
http://www.diccionarios.com/detalle.php?palabra=conservar&dicc_100=on
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VARIABLE

Adherencia
terapéutica

farmacolégica

Control de Presion
Arterial

Motivos que
influyen para no
llevar a cabo el
tratamiento
farmacoldgico

Cumplimiento en la
asistencia alos
controles

VARIABLES DE ATENCION MEDICA

DEFINICION
CONCEPTUAL

Observacion estricta
de las indicaciones
médicas, por parte del
paciente para la
Prevencion y control
de su enfermedad.

Se toma como presién
controlada una presién
en pacientes
hipertensos bajo
tratamiento en el
Sistema Nacional de
Salud, que presentan
de manera regular
cifras de P.A. <140/90
mm de Hg.
(sistolica/diastolica)
segun la NOM 030.

Condicionantes,
actitudes y/o
condiciones que
manifiesta el paciente
y no le permiten llevar
a cabo el apego al
tratamiento.

Periodicidad en la
asistencia a los
controles.

DEFINICION
OPERACIONAL

Adherente: Se
considera adherente a
la persona que
responde “NO” a las
cuatro preguntas del
Test Morisky-Green-
Levine.
No-adherente: Si
contesta “SI” en al
menos una de las
preguntas del Test
Morisky-Green-Levine.

Presion arterial
Controlada: (<140/90
mm Hg)

Presion arterial
Descontrolada
(>140/90 mm Hg)

Cualitativa
Nominal

Motivos que el
paciente refiere por lo
gue no se toma su
medicamento al
momento del estudio.

Cualitativo
Nominal

Periédicamente (80-
100% de asistencia)
No periédicamente
(menor a un 79%)

Cualitativo
Continua
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TIPO

Cualitativa
Nominal

a.
b.

o

INDICADOR

Adherente
No adherente

TA controlada
TA descontrolada

Olvido

Falta de tiempo
Efectos
secundarios de
los medicamentos
Solo cuando se
siente mal.

Periédicamente
No
periodicamente
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Esquema
terapéutico

Comorbilidad
Cardiovascular

Farmacos
antihipertensivos
indicados por el
médico en forma de

monoterapia (un
medicamento) o
asociado a otro
medicamento en el
ultimo control de
Crénico Degenerativos
registrado en la ficha
clinica.

Presencia de
patologias
cardiovasculares
cominmente
asociadas a la
Hipertension

Cualitativo
Continua

Monoterapia: Un solo
medicamento para el
Tratamiento
antihipertensivo.

Politerapia: 2 o mas
medicamentos
antihipertensivos

Cualitativa
Nominal

Patologias asociadas
que presente el
paciente al momento
del estudio.
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a. Monoterapia
b. Politerapia

a.Diabetes Mellitus 2
b.Dislipidemia
c.Diabetes Mellitus +
Dislipidemia

d.Sin Comorbilidad
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. Se realizo la revision de la literatura existente menor a 5 afios.

2. Se realiz6 la elaboracion del protocolo de investigacion.

3. Se presentd el protocolo al Comité de Investigacién de la U.M.F No. 21,
para su aprobacion.

4. El estudio se llevo a cabo en la UMF No. 21 del IMSS de Agosto a
Diciembre de 2012.

5. Se recopilaron los datos por medio de una ficha de identificacion donde se
registraron los datos generales de los pacientes, y se aplico el cuestionario
de Test Morisky-Green-Levine, para valorar la adhesion terapéutica
farmacoldgica en pacientes hipertensos.

6. Se tomd la Presién Arterial de los pacientes y de acuerdo a las cifras
obtenidas se clasifico a los pacientes en pacientes controlados y pacientes
descontrolados.

7. Se realizé el procesamiento y analisis de los resultados. A través de una
base de datos capturados en SPSS version 20

8. Se realiz6 el andlisis descriptivo de las variables

9. Se realizo el andlisis estadistico

a. Andlisis Univariado: Se valoraron frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central y medidas de dispersion, para las variables
descritas en SPSS version 20 y en EpiDat version 3.1.

b. Andlisis bivariado: Se utilizo Prueba de X2 cuadrada, en SPSS
version 20 y en EpiDat version 3.1.

10.Una vez obtenidos los datos cuantificativos se realiz0 un analisis
secundario razones de momio de prevalencia.

11.Se realizara la presentacién y difusion de resultados.
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FACTIBILIDAD Y CONSIDERACIONES ETICAS:

Es un trabajo de investigacion el cual se encuentra acorde con los principios

basicos de ética, contenidos en el codigo de Nuremberg, que data de 1947: la

Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y enmendada en 1975: y las Pautas

Internacionales para la Investigacion Biomédica Relacionada con Seres Humanos

propuesta en 1982 por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (COICM) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): los

cuales son documentos que delinean los principios de ética mas pertinentes a la

investigacion.

Siguiendo los principios basicos de:

X/
L X4
X/
L X4
7

L X4

X/
L X4

X/
L X4

Proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.
Los individuos deben ser participantes voluntarios e informados.

Respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su

integridad.
Obtener consentimiento informado y voluntario del sujeto de estudio.
El médico esta obligado a mantener la exactitud de los datos y resultados.

Se deben publicar tanto los resultados negativos como los positivos asi

como estar a la disposicion del publico.
Mantener siempre el nivel mas alto de conducta profesional
No permitir que motivos de lucro influyan el ejercicio libre e independiente

Proporcionar su servicio con compasion y respeto por la dignidad humana

Esta investigacion se considera con un Riesgo Minimo, ya que se emplearan

procedimientos comunes basados en examenes fisicos en este caso la toma de la

Tension Arterial asi como se aplicaran cuestionarios.
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS.

1. Pacientes que acepten participar en estudio
2. El propio investigador.
3. Asesor metodoldgico

RECURSOS MATERIALES.

» Computadora, papeleria de oficina
+ Software: Windows vista, paquete estadistico SPSS 20, EpiDat version
3.1.

* Cuestionarios y base de datos

RECURSOS FINANCIEROS.

Financiado por el propio investigador.
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RESULTADOS

Se encuestaron un total de 400 derechohabientes hipertensos de la Unidad de
Medicina Familia No 21, con una media de edad de edad de 60.3 afios,
predominando el grupo de edad de 50 a 59 afios con un 19.5% y en menor
proporcion de 30 a 39 afios con 14.5%, de los cuales 55.75% de los participantes
fueron del sexo femenino. Con respecto al turno al que acuden a sus controles
mensuales 224(56%) pertenece al turno matutino y por estado civil de los
entrevistados el 57% refiri0 estar casado y el 7.5 soltero (Tabla 1).

De los pacientes interrogados 74% indico profesar religion catolica, contra 6% de
protestantes y una escolaridad de primaria y bachillerato ambas en un 23.75%, en
contraste con 40(10%) analfabetas y 39(9.75%) de profesionistas. En cuanto a si
realizaban actividad fisica solo 27% refirié realizarla, y la proporcion de pacientes
qgue no consumen tabaco fue de 64.5% del total de la muestra y 12% refirid haber

fumado en algin momento de su vida.

Al momento de la aplicacién del cuestionario se recabd las cifras de tension
arterial obteniendo una media de tension arterial sistdlica de 126.2 con una
desviacion estandar (DE) de 13.68 y una media de tension arterial diastélica de
79.47 y una DE de 9.68. Con las cifras obtenidas se observa que el 258 pacientes
(64.5%) contaban con tensién arterial controlada.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion
n=400

Edad
TAS
TAD

Sexo

Masculino

Femenino

Estado Civil
Casado

Soltero

Unién Libre

Divorciado
Viudo

Religion
Catdlico

Evangélico
Testigo de Jehova

Protestante
Otra

Escolaridad
Analfabeta
Primaria

Secundaria

Bachillerato

Carrera técnica

Profesional

Turno
Matutino

Vespertino

36




ADHERENCIA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA EN PACIENTES
HIPERTENSOS DE LA U.M.F. 21 DEL IMSS

Actividad Fisica
Si 108 27.00
No 292 73.00

Tabaquismo

Fumador 95 23.75
Exfumador 48 12.00
No Fumador 257 64.25

Tension Arterial
Controlado 258 64.50
No Controlado 142 35.50

FUENTE: Resultados “Adherencia Terapéutica Farmacoldgica en pacientes Hipertensos de
la U.M.F. No. 21”. Agosto a Diciembre del 2012.

Como se detalld en el plan general, se aplico el test Morisky-Green-Levinea los
participantes del estudio por medio de la respuesta de cada uno de los items se
catalogd a los entrevistados en adherentes o no adherentes al tratamiento
farmacoldgico, obteniendo una prevalencia de 52% de adherencia para pacientes
hipertensos en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del

Seguro Social durante el afio 2012 (Figura 1).

Figura 1. Prevalencia de adherencia terapéutica
farmacologica en pacientes hipertensos de la Unidad de
Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el afio 2012.

W Adherente al tratamiento

W No adherente al tratamiento

FUENTE: Resultados “Adherencia Terapéutica Farmacolégica en pacientes Hipertensos de la U.M.F. No. 21”.
Agosto a Diciembre del 2012.
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Desglosando las preguntas incluidas en el test Morisky-Green-Levine, se
obtuvieron las siguientes respuestas de los pacientes incluidos en el estudio
(Tabla 2): 179 entrevistados (44.75%) contestaron que en algiin momento han
olvidado tomar sus medicamentos, 136 (39%) ser descuidado a la hora de tomar
su tratamiento farmacoldgico, un 38.5% de los entrevistados deja de tomar los
medicamentos indicados para el control de su hipertension arterial cuando se
encuentra bien y 147 correspondiente al 36.75% respondié que si alguna vez se

siente mal ya no sigue tomando su esquema antihipertensivo.

Tabla 2.Resultados del Test MORISKY-GREEN-LEVINE
¢Alguna vez ha olvidado tomar su medicamento para su Hipertension Arterial?

Si 179 44.75
No 221 55.25

¢Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicacion?

Si 156 39.00
No 244 61.00

Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar los medicamentos?

Si 154 38.50
No 246 61.50

Si alguna vez se siente mal ¢deja de tomar los medicamentos?

Si 147 36.75
No 253 63.25

¢El paciente es adherente al tratamiento?

Si 208 52.00
No 192 48.00

FUENTE: Resultados “Adherencia Terapéutica Farmacoldgica en pacientes
Hipertensos de la U.M.F. No. 21”. Agosto a Diciembre del 2012.
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Estratificando a la poblacion de estudio en grupos de edad por decenio a partir de
30 afios aunque no hay una tendencia en cuanto a la mayor o menor adherencia
al esquema de medicamentos antihipertensivos y el aumento de la edad se puede
observar en la figura 2 que los grupos de 60 a 69 y de 40 a 49 afios tienes la
mayor proporcion de pacientes adherentes al tratamiento farmacoldgico con
10.75% y 9% respectivamente; en contraste con el grupo de 50 a 59 y de 70 a 79
que tienen la proporcion mayor de pacientes no adherentes con 10.75% y 9.5%

respectivamente.

Figura 2. Pocentaje de adherencia al tratamiento
farmacoloégico por grupo de edad

15.00%

emmwNo Adherente

Adherente

40-49 50-59 60-69 70-79 80y mas

FUENTE: Resultados “Adherencia Terapéutica Farmacoldgica en pacientes Hipertensos de
la U.M.F. No. 21”. Agosto a Diciembre del 2012.
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Figura 3. Comorbilidades

ﬂ ¥ Diabates Mellitus 2
—

¥ Dislipidemias
¥ DM2 mas dislipidemias

M Sin Comorbilidad

FUENTE: Resultados “Adherencia Terapéutica Farmacoldgica en pacientes Hipertensos de
la U.M.F. No. 21”. Agosto a Diciembre del 2012.

En cuanto a las Comorbilidades presentes en la poblacion el 74.5% (n=298) de los
encuestados refirieron presentar otra patologia crénica ademas de la hipertension,
siendo la mas frecuente la Diabetes Mellitus tipo 2 (26.75% de la muestra
estudiada), seguida de la Dislipidemia con 25.5%, y 23.25% de los participantes
refirieron presentar hipertension arterial. Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemia
(Figura3).
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Al estratificar por pacientes adherentes, 25.5% fueron hombres y 26.5 mujeres,
mientras que 123 (30.75%) les corresponde acudir a sus controles mensuales en
el turno matutino, por escolaridad el 13.75% es decir 55 entrevistados refiere
contar con educacion media superior. S6lo 73 de los pacientes (18.25%) que
refirieron tomar un medicamento para el control de su tensién arterial resultaron
adherentes por medio del test, mientras que 135 (33.75%) de los pacientes que
refirieron tomar dos o0 mas medicamentos resultaron como adherentes por el test
aplicado. De los pacientes que acuden Periddicamente (de 80 a 100% de
asistencia a consulta) 162 que corresponde al 40.5% son adherentes al
tratamiento y de los principales motivos que influyen en la falta adherencia, el
olvido resulté el principal con un 12%, al igual que otra causa ajena al paciente
que fue la falta de medicamento en la farmacia de la unidad, motivo que fue
reportado por 43 pacientes no adherentes que corresponde a un 10.75%.
(Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas segtin adherencia al tratamiento farmacolégico

Adherente n=208 No Adherente
n=192
Frecuencia (%) Frecuencia (%) X2

Sexo
Masculino 102 25.50% 75 18.75% @ 4.028
Femenino 106 26.50% 117 29.25%

Turno
Matutino 123 30.75% 101 25.25% @ 1.728
Vespertino 85 21.25% 91 22.75%

Escolaridad

Analfabeta 21 5.25% 19 4.75% 5.11
Primaria 46 11.50% 49 12.25%
Secundaria 31 7.75% 41 10.25%
Bachillerato 55 13.75% 38 9.50%
Carrera técnica 33 8.25% 28 7.00%

Profesional 22 5.50% 17 4.25%
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Usted ¢toma mds de un medicamento para controlar su Presion Arterial?

Si 73 | 18.25%
No 135 33.75%

Cumplimiento en la asistencia a los controles

Periédicamente (de 80 a 100% de 162  40.50%
asistencia a consulta)
No Periédicamente (menor a un 79% 46 11.50%

de asitencia a consulta)

Motivos que influyen para no tomar el tratamiento farmacoldgico

No aplica 201 | 50.25%
Olvido 3 0.75%
Falta de tiempo 2 0.50%
Efectos secundarios de los 0 0.00%
medicamentos

Solo se los toma cuando se siente 0  0.00%
mal

No se los surten en la farmacia 2 0.50%

58
134

140

52

20
48
36
28

17

43  10.75%

14.50%
33.50%

35.00%

13.00%

5.00%
12.00%
9.00%
7.00%

4.25%

1.083

1.332

300.563

FUENTE: Resultados “Adherencia Terapéutica Farmacoldgica en pacientes Hipertensos de

la U.M.F. No. 21”. Agosto a Diciembre del 2012.

0.175

0.150

<0.00001

En cuanto a la adherencia al tratamiento farmacolégico y el namero total de

medicamentos en el tratamiento antihipertensivos ademas de otras patologias

presentes, pacientes que toman mas de 5 medicametos para el control de sus

patologias cronicas tienes mas 50% de aherencia, mientras que los que toman 4

solo son adherentes en un 39.08%
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Figura 4. Adherencia terapéutica farmacoldgica en pacientes hipertensos de
la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en el afio 2012 con respecto al nimero total de medicamentos
tomados.

90.00%
80.00%

70.00%

60.00% -{26.16%

Y 48.48%
50.00% -

Y 3908% ® Adherente

0,
40.00% —_ ¥ No Adherente
30.00%

20.00%
10.00%

0.00%
Cuatro Cinco

FUENTE: Resultados “Adherencia Terapéutica Farmacoldgica en pacientes Hipertensos de
la U.M.F. No. 21”. Agosto a Diciembre del 2012.

En cuanto a razones de momios de prevalencia (RMP), el sexo femenino tiene un
mayor riesgo a presentar no adherencia en relacién con el sexo masculino RMP=
1.501 con un intervalo de confianza al 95% (ICgs%) de 1.009-2.234 , en cuanto a la
escolaridad al parecer un mayor nivel educativo disminuye el riesgo de no
adherirse adecuadamente al tratamiento, como en pacientes profesionistas
RMP=0.917 (ICg50,0.566-1.488) aunque no son significativos. Tampoco se
encontrd significancia estadistica con respecto a la comparacion entre el control
con uno o0 mas medicamentos antihipertensivos, la periodicidad de asistencia a los
controles médicos y la relacion entre los motivos por los cuales no se adhieren los
derechohabientes al esquema de tratamiento, sin embargo al parecer los efectos
secundarios de los medicamentos y solo tomarlos cuando hay sintomatologia

tienden a causar un riesgo en la no adherencia de los sujetos incluidos en este
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estudio con una RMP=1.062 (ICgs0, 0.992-1.388) en ambos grupos. Por grupos de
edad los pacientes pertenecientes a 50 a 59 aflos presentan mas de 50% de
riesgo de no adherencia en contraste con los de menor edad con un ICgs
significativo. Con respecto al numero de medicamentos en total para el control de
enfermedades cronicas el tomar 4 medicamentos para el adecuado tratamiento de
éstas patologias presenta una RMP=1.38 (ICgs0, 1.01-1.89) en comparacion con

pacientes que solo toman un medicamento para el control de la tensién arterial.

RMP IC 95%
Sexo
Masculino 1 Ref.
Femenino 1.501 1.009 2.234
Turno
Matutino 1 Ref.
Vespertino 1.303 | 0.878 1.935
Escolaridad
Analfabeta 1 Ref.
Primaria 1.085 0.742 1.587
Secundaria 1.198 | 0.817 1.757
Bachillerato 0.86 0.572 1.292
Carrera técnica 0.966 | 0.632 1.477
Profesional 0.917 0.566 1.488
No 1 Ref.
Si 0.8 | 0.526 1.216
Cumplimiento en la asistencia a los controles
Periddicamente (de 80 a 100% de asistencia a consulta) 1 Ref.
No Periédicamente (menor a un 79% de asistencia a 1.308 | 0.829 2.061
consulta)
Olvido 1 Ref.
Falta de tiempo 1.006 | 0.909 1.114
Efectos secundarios de los medicamentos 1.062  0.992 1.138
Solo se los toma cuando se siente mal 1.062 | 0.992 1.138
No se los surten en la farmacia 1.015 0.925 1.114

Grupo de Edad
30-39 1 Ref.
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40-49 1.46 | 0.935 2.281
50-59 1.589 1.03 2.45
60-69 1.136 | 0.703 1.837
70-79 1.542 0.992 2.397
80 y mas 1.441 | 0.907 2.288
Num. De Medicamentos tomados en total

1 1 Ref.

2 1.75 0.851 1.622
3 0.973 | 0.678 1.397
4 1.389 | 1.019 1.893
5 0.809 | 0.471 1.39
6 0.488 0.173 1.377
7 1.14 | 0.635 2.046

Tabla 4. Razones de momios de prevalencia

RMP 1C 95% p
Sexo
Masculino 1 Ref.
Femenino 1.501 | 1.009 | 2.234 | 0.028
Turno
Matutino 1 Ref.
Vespertino 1.303 | 0.878 | 1.935 | 0.112
Escolaridad
Analfabeta 1 Ref.
Primaria 1.085 | 0.742 | 1.587 | 0.242
Secundaria 1.198 | 0.817 | 1.757
Bachillerato 0.86 | 0.572 | 1.292
Carrera técnica 0.966 | 0.632 | 1.477
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Profesional 0.917 | 0.566 | 1.488

;. Toma mas de un medicamento para controlar la Hipertension?

No 1 Ref.

Si 0.8 | 0.526 | 1.216 | 0.175

Cumplimiento en la asistencia a los controles

Periddicamente (de 80 a 100% de asistencia a 1 Ref.
consulta)

No Periédicamente (menor a un 79% de asitenciaa | 1.308 | 0.829 | 2.061 | 0.149
consulta)

Motivos que influyen a no tomar el tratamiento farmacolégico

Olvido 1 Ref.

Falta de tiempo 1.006 | 0.909 | 1.114 | 0.502
Efectos secundarios de los medicamentos 1.062 | 0.992 | 1.138

Solo se los toma cuando se siente mal 1.062 | 0.992 | 1.138

No se los surten en la farmacia 1.015 | 0.925 | 1.114

Grupo de Edad

30-39 1 Ref.

40-49 1.46 | 0.935 | 2.281 | 0.14
50-59 1.589 | 1.03 | 2.45

60-69 1.136 | 0.703 | 1.837

70-79 1.542 | 0.992 | 2.397

80 y mas 1.441 | 0.907 | 2.288

Num. De Medicamentos tomados en total

1 1 Ref.
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2 1.75 | 0.851 | 1.622 | 0.034
3 0.973 | 0.678 | 1.397
4 1.389 | 1.019 | 1.893
5 0.809 | 0.471 | 1.39
6 0.488 | 0.173 | 1.377
7 1.14 | 0.635 | 2.046

FUENTE: Resultados “Adherencia Terapéuticoa Farmacoldgica en pacientes Hipertensos de
fa U.MLF. io. 21*. Agosto a Diciembre del 2012,
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DISCUSION

A partir de una contemplacién detallada de los resultados obtenidos por medio de
esta investigacion, podemos afirmar que la muestra estudiada corresponde
mayormente al sexo femenino y que el porcentaje de personas dentro del grupo
etareo adulto, es mayor en el grupo de 50-59 afios, lo que es concordante con la
distribucion de los grupos etéreos, segun un estudio realizado por Gil y
colaboradores en Espafia 2003.%

En la categoria de adherencia se observa que la muestra se proyecta como una
poblacién poco adherente al tratamiento farmacolégico, con un 48% del total, si se
compara con los resultados de otras investigaciones como la realizada en el
estudio por Gil y colaboradores en Espafia 2003% y Torre y sus colaboradores
Espafia 2011%%, se enuncia como una realidad compartida por la mayoria de los
paises del mundo, en donde los porcentajes de adhesion a los farmacos
antihipertensivos tienen una variacion entre el 50 y 70 % como en el estudio

realizado por Palop Larrea y colaboradores 2004.%

Se deduce también que segun el sexo, el femenino es superior en forma
porcentual al masculino en conducta no adherente. Cabe destacar que al
relacionar las variables de adherencia y el control de la presion arterial se obtiene
que la presion arterial no controlada esta vinculada con la no adherencia lo que

concuerda con los resultados obtenidos por Ingaramo 2005. *
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CONCLUSIONES

Uno de los principales hallazgos en esta investigacion esté relacionado con la
escasa adherencia terapéutica. El 48% de las personas bajo tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo se consideran no adherentes segun lo expuesto por
el Test. Conjuntamente esto se asocia a un importante nimero de personas que
no poseen cifras de control de la presion arterial con un porcentaje del 35% de la
poblacién estudiada con descontrol hipertensivo. El porcentaje mayor de no
adherencia farmacoldgica se observa en el sexo femenino.

Asi mismo se observo que dentro de los principales factores por los cuales los
pacientes suspenden la medicacién son el olvido y la falta del medicamento en la
farmacia. Se observo que los pacientes que toman mas de cuatro medicamentos
son mas adherentes al tratamiento farmacolégico que los pacientes que se
encuentran con menor numero de medicamentos, lo cual es un hallazgo
importante, ya que es contrario a lo que se esperaria en la poblacion en general, a
menor numero de medicamentos, mayor adherencia. Por Ultimo se puede
observar que el mayor porcentaje de pacientes adherentes se encuentra en el
turno vespertino.

Asi bien estos resultados reflejan individualmente una relacién con la adherencia
terapéutica, no se puede especular ni dar afirmaciones sobre la exactitud de la
correspondencia entre uno y otros, solo se pueden desplegar ideas a partir de la
multiplicidad de variables que se conjugan y determinan este fenémenao.

A través del analisis comparativo entre los resultados de la investigacion y la
bibliografia escogida, se revela una enorme diversidad de factores que se vinculan
con la adherencia terapéutica, como lo son la presencia de Comorbilidades, el
esquema farmacoldgico de Politerapia, el olvido de tomar los medicamentos, los
mitos culturales, el nivel sociocultural, etc. Es importante mencionar que existen
mas variables que se han demostrado afectan a este fendmeno, con lo que se

forman multiples dimensiones, ya desde un plano personal como también cultural
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y técnico, que no se evaluaron por la complejidad e irrelevante elaboracion que
esta tendria.

Cabe mencionar que a raiz de los datos revelados por este estudio se desprende
necesariamente una valorizacion de este fenomeno en la actualidad, del como
incide la adherencia terapéutica en multiples aspectos psicosociales y como estos
también la afectan, en un proceso de retroalimentacion negativa, que por ser un
proceso continuo, variable e individual, no se puede realizar un perfil del
adherente, sino méas bien, un perfil del médico familiar , el cual desarrolle
herramientas propias para poder afrontar esta problematica. La pluralidad de
abordaje es amplia, y requiere que los médicos se inserten en una metodologia
mas participativa.

Las repercusiones que se engendran desde esta complicacion son muy

numerosas y hay que afrontarlas efectivamente.

De esta investigacion ademas se extrapola que nuestras intervenciones deben ser
innovadoras, participativas y criticas para esta problemética, ya que las razones
de no adherencia terapéutica nacen principalmente de caracteristicas intrinsecas
de las personas, como lo son su cultura, su escolaridad, su caracter, entre otras,
esto ademas de hacernos ver cudles son las barreras que debemos afrontar como
profesionales, nos permite vislumbrar la complejidad de la tarea, ya que la
principal meta de adherencia terapéutica debe ser el ensefar al enfermo cronico a
vivir con su enfermedad, una vez logrado esto se podra superar la tasa de no
adherencia y contribuiremos a mejorar no sélo niveles tensionales, sino la calidad
de vida de cada individuo sometido a estos tratamientos.

Por otra parte a razon de esta investigacion nace una inquietud interna, la cual es
gue debemos evaluar constantemente nuestro actuar profesional, determinando
tres pilares fundamentales de cualquier accién en salud: efectividad, eficacia y
eficiencia de todas las actividades que realizamos, ser objetivos con el hecho de
que la adherencia terapéutica deficiente crece a medida que se incrementa la

carga mundial de las enfermedades crénicas y los resultados continlan siendo
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negativos. La educacion e individualizacion de la terapéutica deben ser el
fundamento de nuestro continuo accionar y de una propicia actitud como médicos
especialistas en medicina familiar, lo cual aportard a la salud, no sélo la toma de
antihipertensivos, sino la continua retroalimentacion y relacion entre el médico y el
paciente, coadyuvando a la confianza, la participacion activa y el mutuo
entendimiento entre amabas partes, lo cual hasta hoy ha sido una necesidad en
creciente demanda.

Una adherencia baja a los farmacos produce disminucion de la efectividad del
farmaco en la poblacion general. La medicion de la adherencia no es facil y en
muchas ocasiones se precisa de varios métodos para evitar la sobreestimacion.
Un método muy utilizado es el cuestionario de Morisky-Green que, combinado con
el recuento de comprimidos, permite una buena aproximacioén al resultado.

En enfermedades que precisan un tratamiento a largo plazo como son las
enfermedades cronicodegenerativas se ha de aumentar el grado de adherencia
para conseguir disminuir las complicaciones que estas enfermedades producen.
La administracion de pautas de tratamiento mas espaciadas y simples para los
pacientes como formulaciones semanales o mensuales pueden mejorar la

adherencia respecto a las dosis diarias.

51




ADHERENCIA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA EN PACIENTES

HIPERTENSOS DE LA U.M.F. 21 DEL IMSS

SUGERENCIAS

Las proyecciones que este estudio otorga son dirigidas hacia una mejor

comprension de la adherencia farmacoldgica en los pacientes hipertensos de

nuestra unidad. En base a los resultados y conclusiones del presente trabajo,

podemos emitir las siguientes recomendaciones para mejorar la atencion y el

pronéstico, de los pacientes con baja adherencia al tratamiento farmacologico en

pacientes hipertensos.

Realizar una difusion de los resultados de este trabajo de investigacion
tanto a los médicos de la unidad y a los pacientes en sesiones generales.
Concientizar al paciente sobre su responsabilidad y el cuidado de su
enfermedad.

Reforzar la educacion a los pacientes con finalidad de que aprendan a
identificar factores de riesgo que puede traer el no adherirse correctamente
a su tratamiento.

Reiterar a los pacientes la importancia de mantener un control adecuado en
las cifras tensionales con la finalidad de evitar el desarrollo de
complicaciones a corto y mediano plazo, y con ello disminuir la incidencia
de las complicaciones.

Integrar a los pacientes al grupo de ayuda mutua de enfermedades crénicas
y vigilar su asistencia al mismo.

Crear un grupo de pacientes hipertensos para valorar los factores que
influyen para el mal control y la falta de adherencia al tratamiento y con ello
poder brindarles platicas, para mejorar el apego al tratamiento, parecido a
DIABETIMSS.

El médico familiar debe trabajar en su consulta diaria aspectos que
permitiran fomentar la adherencia terapéutica.

Trabajar con los médicos familiares para aprender a hacer intervenciones
gue nos ayuden a favorecer la adherencia terapéutica en los pacientes

hipertensos
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ANEXOS

INSTRUMENTOS RECOLECCION DE DATOS

..

\ )
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIA No.21
CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

“ADHERENCIA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA EN PACIENTES

HIPERTENSOS DE LA U.M.F. 21 DEL IMSS”

UMF 21

<9

MEDICINA FAMILIAR

o Las siguientes preguntas son referentes a su entorno social y personal, recordando
qgue lainformacién que proporcione es confidencial y solo de interés para la investigacion.

2 Conteste las siguientes preguntas y encierre en un circulo la respuesta que considere mas adecuada

e Folio:

e Edad:

Nombre:

Tension Arterial:

e Turno:

1. Matutino
2. Vespertino

e Sexo:

Masculino
Femenino

A

e Estado civil:

Casado
Soltero
Union libre
Divorciado

pODMDE

e Religion:

Catodlico
Evangélico
Testigo de Jehova
Protestante

Otra

agrLODE

e Escolaridad:

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Carrera Técnica
Profesional

ogprLONE

e Actividad Fisica

Si
No

e Dieta

Adecuada
Rica en carbohidratos y grasas
Deficiente

e Escolaridad

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Carrera Técnica
Profesional

oA ONERIONEINE
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e Actividad fisica
¢ Camina méas de 30 min seguidos al dia?

1. Si
2. No
¢ Realiza algun tipo de deporte?
1. Si
2. No
S Sisurespuesta es Sl conteste la siguiente
pregunta:

¢ Qué tipo de deporte préactica?
1. Caminata
2. Natacion
3. Aerobics/Zumba

4. Yoga
5. Otro
¢Cuantas horas a la semana practica deporte?
1. 1-2 horas
2. 3-4 horas
3. 5-6 horas
4. 7-8 horas

5. Mas de 10 horas
Usted, ¢ Sube escaleras?

Realiza Actividad Fisica

1. Si
2. No

1. Si
2. No
e Dieta 1. Adecuada

2. Rica en carbohidratos y grasas
3. Deficiente

e Tabaquismo
Ha fumado mas de 100 cigarrillos en su vida

1. Si Actualmente fuma:
2. No 1. Si
2. No
¢A qué edad inicio a fumar?
¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?
¢ Cuantos afios lleva fumando
¢ Usted acude a su control mensualmente? 1. Si
2. No
¢Alguna vez ha olvidado tomar su medicamento para su 1. Si
Hipertension Arterial? 2. No
e ;Qué motivo considera que influyen para no llevar 1. Olvido
a cabo el tratamiento farmacoldgico? 2. Falta de tiempo
3. Efectos secundarios de los medicamentos
4. Solo cuando se siente mal.
e Cumplimiento en la asistencia a los controles 1. Periédicamente (80-100% de asistencia)
2. No periédicamente (menor a un 79%)
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e Medicamentos
¢,Cuantos medicamentos toma para el control de su
Presion Arterial?

1. 1
2. 2
3. 3
4, 4
5. Masdeb5

¢,Qué medicamento toma para controlar su presion?
(Puede seleccionar mas de una opcién)
Captopril

Enalapril

Losartan

Clortalidona

Hidroclorotiazida

Nifedipino

Amlodipino

Verapamilo

Otro

CoNOO~WNE

Esquema terapéutico
1. Monoterapia
2. Politerapia

e Comorbilidad Cardiovascular
Usted, ¢ padece alguna de las siguientes enfermedades?
1. Diabetes Mellitus 2
2. Dislipidemia
3. Diabetes Mellitus + Dislipidemia
4. Sin Comorbilidad

¢ Cuantos medicamentos toma para controlar sus demas
enfermedades?

1-2

3-4

5-6

7-8

8-9

Mas de 10

o0k ®ONE

Total de medicamentos que toma.

v O

TEST MORISKY-GREEN-LEVINE

Marque con una X la respuesta que considere mas conveniente.

PREGUNTAS

SI NO

e 1. ¢;Seolvidadetomar algunavez el
medicamento para su HTA?

e 2. ¢Es descuidado con la horaen que
debe tomar la medicacion?

e 3. Cuando se encuentra bien ¢deja de
tomarlos?

e 4. Sialgunavez le sientan mal ;deja de

tomarlas?
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o

IMSS

Yo

CONSENTIMIENTO INFORMADO UMF 21
ASPECTOS ETICOS "
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21 O CiA DA AR

“FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO”

México D.F. a de del 2012.

he sido informado (a) por la Dra.

Atenea Berenice Torres Lopez, Residente de Segundo afio de la Especialidad de Medicina
Familiar, que desarrolla un trabajo de investigacion en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del
IMSS acerca de la “Adherencia terapéutica farmacoldgica en pacientes hipertensos de la U.M.F. 21
del IMSS”, es por ello que yo:

1.

Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo, contestando la ficha
de Identificacion y el Test Morisky-Green-Levine, para valorar la adherencia que
tengo al tratamiento antihipertensivo.

Permito que se utilice la informacion sin dar a conocer mi identidad y que se utilice
con el fin que postula en su investigacion.

Acepto que la Dra. Torres tenga acceso a mi identidad, la que no seré revelada por
ella manteniéndose el anonimato.

He sido informado que puedo retirar mi colaboracion en cualquier momento de la
investigacién en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién
médica que recibo en el instituto.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo
los compromisos que asumo Yy los acepto expresamente y, por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de

participar en este estudio.

Nombre y Firma del Sujeto

Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento

Numeros telefénico a los que puede comunicarse en caso de dudas y preguntas relacionadas al estudio:
Unidad de Medicina Familiar No. 21 tel. 57686000 ext. 21428 Dra. Teresa Salazar Cordero, o al 044-55-
35188988 Dra. Atenea Berenice Torres Lépez R2MF.En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos
como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B ” de la Unidad de Congresos, Col. Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55)56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: conise@cis.gob.mx
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