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OBJETIVO.
Identificar el apego al tratamiento farmacolégico en pacientes portadores de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) del HGZ/UMF #8.

MATERIALES Y METODOS.

Estudio transversal, descriptivo. Tamafio de muestra: 246 pacientes. Intervalo de
confianza: 95%. Amplitud del intervalo de confianza: 0.10. Se aplicé el cuestionario
Morisky-Green para identificar apego al tratamiento a pacientes con EPOC en
farmacoterapia. Criterios de exclusién: menores de edad y pacientes con limitantes
neuroldgicas. Criterios de eliminacién: cuestionarios incompletos. Variables: género,
edad, afios de diagndstico, nimero de exacerbaciones anuales, estado civil, y apego a
tratamiento.

RESULTADOS.

Se estudiaron 246 pacientes, 164 (66.7%) hombres y 82 (33.3%) mujeres; rango de
edad predominante fue de 51 a 60 afios (24.4%). Se encontraron 110 (44.7%) con apego
al tratamiento y 136 (55.3%) pacientes sin apego al tratamiento, de los cuales se
hallaron 91 (37.0%) hombres sin apego. Los pacientes con apego terapéutico
mantuvieron menos de 3 exacerbaciones anuales en un mayor nimero con 85 (34.6%)
pacientes en comparacion a 62 (25.2%) pacientes con falta de apego. En los pacientes
casados se hall6 apego a tratamiento en 92 (37.4%) individuos, en contraste a 15 (6.1%)
solteros.

CONCLUSIONES

La falta de apego al tratamiento farmacolégico predominé en 54.6%. Las
exacerbaciones anuales son menores en los pacientes con apego al tratamiento y
mayores en quienes no lo son. El género masculino tiene mayor apego al manejo que
el femenino. Los pacientes casados tienen un mayor apego terapéutico que los solteros.

PALABRAS CLAVE
Apego al Tratamiento, EPOC, Morisky-Green.
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OBJECTIVES
To identify the adherence to drug treatment in patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) in the HGZ/UMF No. 8, Gilberto Flores Izquierdo, IMSS.

MATERIALS AND METHODS

Transversal, descriptive study. Representative sample: 246 patients. Confidence
Interval: 95%. Confidence interval amplitude: 0.10. The Morisky Green Test was used
to identify the drug adherence in patients with COPD. Some of the study values were
sex, age, years diagnosed, annual exacerbations number, marital status, and
pharmacotherapy adherence.

RESULTS

246 patients were studied. 164 (66.7%) were men and 82 (33.2%) women; the
predominant age range was from 51 to 60 years old (24.4%). There were found 110
(44.7) patients with adherence, compared to 136 (55.3%) patients that lacked from a
pharmacological adherence. Patients with good adherence maintained the less number
of exacerbations with less than 3 events per year in 85 (34.6%) individuals, meanwhile,
the non-adherent group got a higher number of events, with 3 to 5 episodes in 62
(25.2%) patients. The married unit achieved adherence in 92 (37.4%) patients,
opposing to the single individuals who got 15 (6.1%) on the adherence score.

CONCLUSIONS.

The absence of drug treatment adherence prevailed in 54.6%. The number of
exacerbation events per year are less in patients with adherence and higher if non-
adherent. Males have greater adherence rates than females. Married individuals
maintain superior drug-related adherence than singles.

KEYWORDS
Treatment adherence, Morisky-Green, COPD.



“APEGO AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA DEL HGZ/UMF

No. 8, DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

Dr. Francisco Javier Padilla Del Toro

Director del Hospital General de Zona/Unidad de Medicina Familiar No. 8

Dr. Gilberto Flores Izquierdo

Dr. Gilberto Espinoza Anrubio
Especialista en Medicina Familiar
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion Médica
Del Hospital General de Zona/Unidad de Medicina Familiar

No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”



Dr. Eduardo Vilchis Chaparro
Especialista en Medicina Familiar
Profesor Titular de la Especialidad de Medicina Familiar del
Hospital General de Zona/Unidad de Medicina Familiar

No.8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”

Dr. Gilberto Espinoza Anrubio
Director de Tesis
Especialista en Medicina Familiar
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud, Hospital General de
Zona/Unidad de Medicina Familiar

No.8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”



Dra. Teresita de Jesus Gutiérrez Garcia
Asesor Clinico de Tesis

Especialista en Neumologia
Adscrito al Hospital General de Zona/Unidad de Medicina Familiar

No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

Dr. Eduardo Vilchis Chaparro
Asesor Metodoldgico de Tesis

Especialista en Medicina Familiar
Profesor Titular Medicina Familiar Hospital General de Zona/Unidad de Medicina
Familiar
No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo.



Agradecimientos y Dedicatorias

A mi mama por todo el amor, ensefianzas y apoyo que siempre me ha dado.
A mi papa por ser mi héroe, y por ser el ejemplo de mi vida

Los amo, gracias por haberme hecho la persona que soy.

A mi esposa Lizzie, gracias por todo tu apoyo, tu paciencia

y tu infinito amor a lo largo de los afios. Este logro también es tuyo.

A mis hermanos Christian y Agus por siempre estar conmigo

y compatrtir la felicidad en familia.

A mis abuelos Manolo y Pili, Don Ventura y Mary por habernos inculcado el

valor de la familia, su amor y sus esperanzas.

A toda mi familia por siempre estar juntos, sin importar donde estemos,

prevalece el amor y el apoyo incondicional.

Al Dr. Gilberto por todo su apoyo y amistad asi

como el conocimiento y disciplina que nos ha compartido
Al Dr. Vilchis por su apoyo y ensefianzas

Gracias maestros por la vision de liderazgo

y valor de la Medicina Familiar.



INDICE

MARCO TEORICO ..ottt e eaeaenns 10
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ......oovivivieieeeeee et 15
JUSTIFICACION ...ttt 16
HIPOTESIS. ..ottt ettt ettt 18
MATERIAL Y METODOS. ......ooviiiieeeeeeieeeeeeee e eeeeen e st en st nsaenees 19
DISENO DE LA INVESTIGACION .....ccooiiiieieeectececeee e, 20
MUESTRA. ..ottt ettt ettt et e st et e et tess s et esnenesens 22
VARIABLES .......oouiiiieeeeeeeee e ee et ee ettt en et n et s aene s tene e 24
DEFINICION DE LAS VARIABLES ......ooiiviiieeeeeeeeeeee e 25
DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES. .......c.coovevieeeeeeeeeeeeneeen 26
DISENO ESTADISTICO ...ttt 27
INSTRUMENTO DE RECOLECCION: ......cvivivieeeeeeeeeeeeeeee e 28
METODO DE RECOLECCION: .....ooouiiuieiecieeeeee e, 29
MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS:.......ccccceevevereeernnne, 30
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .......cooiviieeeeeeeeeeeee s en s 31

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES,

FISICOS Y FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO: ......ccoovoveveeeieeeeeeeeeeeeeeeieiees 32
CONSIDERACIONES ETICAS: ..ottt 33
RESULTADOS......ooiieeeeeteee ettt ettt es ettt s ts st ne s tess s teeneaenenns 35
DISCUSION ...ttt ettt ete et ete e enee, 49
CONCLUSIONES ..ottt ettt s et n s 54
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.oviieeeveeeeeeeeeeeeeeeee e 57

ANEXOS e 58


file:///C:/Users/Santi/Desktop/R2/Tesis/TESIS%20FINAL.docx%23_Toc379919002

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es un trastorno pulmonar que se
caracteriza por la existencia de una obstruccion de las vias aéreas generalmente
progresiva y en general no reversible. Esta causada, principalmente, por el humo
del tabaco y produce como sintoma principal una disminucién de la capacidad
respiratoria, que avanza lentamente con el paso de los afios y ocasiona un
deterioro considerable en la calidad de vida de las personas afectadas y muerte

prematura. !

En el aflo 2002, el Segundo Consenso Mexicano para el Diagndstico y
Tratamiento de la EPOC, lo define como una enfermedad caracterizada por
limitacion al flujo aéreo la cual no es modificable significativamente y es
usualmente progresiva. Esta limitacion se asocia con una respuesta inflamatoria
anormal de los pulmones y la via aérea cuyos factores de riesgo mas importantes
son la exposicion a particulas nocivas y gases, principalmente derivados del

consumo de tabaco y exposicion a humo de lefia. 2

Segun la iniciativa GOLD de 2006, en la Guia para el manejo y prevencion de la
EPOC: el EPOC es una enfermedad prevenible y tratable, con afeccion sistémica
extra pulmonar que puede contribuir a la gravedad en algunos pacientes. El
componente pulmonar se caracteriza por una limitacion al flujo de aire

(respiratorio) que puede o no ser completamente reversible. 3

La limitacion al flujo de aire (respiratorio) es por lo general progresiva y se asocia
con una respuesta inflamatoria pulmonar anémala a particulas asi como a gases

toxicos. 4
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La prevalencia mundial de la EPOC oscila entre el 15 y 20%; ha aumentado en
las ultimas décadas y es mas frecuente en hombres que en mujeres dada la
mayor prevalencia de tabaquismo en los hombres, aunque esto se espera que
cambie en las proximas décadas ya que el consumo de tabaco en mujeres
jovenes es significativamente mayor al de los hombres jovenes. Aunque la
prevalencia depende en gran parte de la definicion fisioldgica utilizada el valor

mas simple y con mayor sensibilidad es usar la relacién FEV1/FVC <0,7 (<70%).°

En Espafia se han realizado varios estudios epidemiol6gicos con base
poblacional, obteniendo una prevalencia global de 9,1% (el 14,3% en hombres y

el 3,9% en mujeres).®

El proyecto Platino, llevado a cabo por la ALAT (Asociacion Latinoamericana del
Torax), permitid6 conocer la prevalencia de la EPOC en cinco paises de
Iberoamérica (Brasil, Chile, México, Uruguay y Venezuela), variando mucho los
porcentajes de un pais a otro, entre un 7,8% en la Ciudad de México y un 17 %
en Montevideo. ’

El EPOC se asocia a dos enfermedades fundamentalmente:

Enfisema pulmonar: Es el agrandamiento permanente de los bronquiolos
terminales, con destruccién de la pared alveolar, pudiendo o no presentarse
fibrosis. Esto provoca el colapso de las vias respiratorias. Se suele evidenciar en
la clinica por polipnea y taquipnea, pero con disminucién del murmullo vesicular
a la auscultacién y, por aumento del espacio retro esternal en la radiografia
lateral izquierda del térax. El perfil de los pacientes con enfisema (Perfil Pink
Puffer) es: astenia, alrededor de 60 afios, escasa expectoracion, disnea precoz,
leve alteracion de la difusion de gases, signos radiologicos de hiperinsuflacion y
bullas, muy baja capacidad de difusion de CO y una resistencia de la via aérea
poco alterada (ocasionalmente elevada). Estos pacientes obtienen poca mejoria
clinica con el uso de broncodilatadores y por lo general progresan

desfavorablemente con el paso del tiempo. 8
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Bronquitis crénica: Es una inflamacién de los bronquios, que hace que se
reduzca el flujo de aire que entra y sale de los pulmones. Paralelamente, hay un
aumento de la secrecion mucosa que obstruye las vias respiratorias. En términos
clinicos, se considera como crénica cuando se aprecia tos y expectoracion en la
mayor parte de los dias durante 3 meses al afio, en al menos 2 afios

consecutivos. 8

El perfil de los pacientes que sufren bronquitis cronica (Perfil Blue Bloater) es:
sobrepeso, alrededor de 50 afios, expectoracion abundante, disnea tardia, grave
alteracion del intercambio de gases, cambios cronicos radiologicos, frecuente

aparicion de cor pulmonale, disminucion leve de la difusién de CO. °

Para diagnosticar la EPOC se utiliza la prueba de espirometria, que mide la
capacidad funcional pulmonar. Los sujetos presentan una FEV1 post-
broncodilatador menor al 80% (excepto en el estadio 1 donde VEF1 es mayor o
igual al 80%) y una relaciéon FEV1/FVC menor a 0.70. 1°

Los casos de enfermedad cronica se tratan ademas de los beta 2 agonistas con
esteroides inhalados como la beclometasona; ademas se usa el Bromuro de
ipratropio. No se recomienda el uso de esteroides orales superior a 14 dias como
la Prednisona porque después de este tiempo no hay un efecto demostrado; se
han usado esquemas de 5 dias de tratamiento oral con buenos resultados los
esteroides parenterales como la Hidrocortisona o Metilprednisolona se indican
en el caso de que durante la enfermedad se presente broncoespasmo, de esta
manera se reduce la obstruccion al flujo. El uso de Teofilina no es contradictorio.
La terapia con oxigeno es de uso obligatorio en caso de disminucion en la
concentracion de la saturacion de oxigeno, bien sea esta medida con unos gases

arteriales o con una oximetria de pulso 1*

En general, la administracion de oxigeno de forma cronica esta indicada en
pacientes con EPOC que tienen hipoxemia (PaO2 menor de 55 mm Hg), o una
Pa02 entre 55 y 60 mm Hg asociado a hipertensién pulmonar, cor pulmonale, o

poliglobulia secundaria (hematocrito >55%).
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En estos pacientes la oxigenoterapia continua al menos > de 15 horas al dia ha
demostrado mejorar la supervivencia?> Puede ser necesario bajos flujos de
oxigeno dado que en pacientes con EPOC, el control de la respiracion esta
controlado fundamentalmente por los niveles de oxigeno mas que por los de
carbonico, aumentos de la entrega de oxigeno puede disminuir esta respuesta y
causar insuficiencia respiratoria con retencion carbonica. Las guias clinicas de
la American Thoracic Society sobre EPOC recogen el uso de oxigeno y sus

riesgos??.

El avance en el tratamiento de las enfermedades se ha basado en la formacion
continuada de los facultativos, la mejora de las técnicas de diagnostico y el
desarrollo de nuevas terapias. Los ensayos clinicos controlados representan los
instrumentos que prueban la eficiencia de un farmaco en una cohorte
seleccionada, controlada y monitorizada de forma estricta. Sin embargo, el paso
del farmaco a la poblacion general hace que se pierda efectividad debido a la
falta de cumplimiento por el paciente, tanto en lo que se refiere a la dosificacién
como a la duracion. Medir la adherencia al tratamiento es necesario si se quiere
optimizar el manejo terapéutico de las enfermedades. Las herramientas con este
propdsito son diversas, sin embargo, la mayoria de ellas no cumplen su cometido
a la perfeccion. La adherencia a cualquier tratamiento farmacol6gico engloba dos
conceptos: cumplimiento de dosis y forma de administracion (compliance) y
persistencia en la duracién del tratamiento prescrito. Segun ambos conceptos,
se pueden identificar diversos métodos de medicién. Tedricamente el maximo
cumplimiento terapéutico, tanto de dosis prescrita como de forma de
administracion,  estaria reflejado en la  relacibn  (comprimidos
tomados/comprimidos prescritos) y seria del 100% si en la formula numerador y

denominador fueran iguales 13
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Uno de los métodos mas frecuentes de medicion del apego terapéutico es con
el test de Morisky Green, el cuestionario de forma autorreferida validado en su
version espafiola por Val Jiménez y cols. (Anexo 2). 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 Hipertensién

del Hospital de Johns Hopkins y Baltimore City Hospital. 14

Este cuestionario mantiene varias cualidades, entre otra aspectos por 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. Este
cuestionario se ha utilizado en numerosos estudios de apego al tratamiento a
farmacos en patologias que por su naturaleza sea indispensable el tratamiento
de mantenimiento para evitar grados de complicacién y agudizaciones, han sido
tan diversas como Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, control de

Asma, entre otros, ademas de terapias de uso de antirretrovirales para SIDA. 1°

Este cuestionario mantiene una sensibilidad del 53.33% y especificidad 67.34%,

asi como un valor predictivo positivo del 42.86%.16
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Existe el apego al tratamiento farmacolégico en los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica del HGZ/UMF No. 8, “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo™?
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JUSTIFICACION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad
progresiva que cursa con multiples exacerbaciones y remisiones parciales,
ocupando uno de los primeros lugares en requerimientos de consulta médica e
ingresos al area de urgencias, lo que ocasiona no sélo una disminucion notable
en la calidad de vida del paciente y de su familia, sino un consumo elevado de
recursos tanto humanos como materiales para el manejo de rescate, tanto a nivel

institucional como privado.

Parte fundamental del manejo integral del paciente con EPOC, asi como para su
estabilizacion, es el tratamiento farmacolégico que aunado a las medidas
higiénico- dietéticas pretende retrasar el dafio pulmonar crénico, mejorando la

capacidad funcional del paciente, asi como su calidad de vida.

El estudio del apego al tratamiento en el paciente permitird comprender la
relacion real que tiene éste con el proceso salud-enfermedad, y de esta manera
llevar a cabo politicas y ajustes necesarios para disminuir el nimero de
exacerbaciones y estancias hospitalarias prolongadas relacionadas a la
enfermedad. Existen pocos estudios en relacion al apego que tienen los
pacientes a su farmacoterapia y el apego farmacolégico es piedra angular en la

adherencia terapéutica del paciente.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la existencia de un apego al tratamiento farmacolégico en los
pacientes diagnosticado con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica del
HGZ/UMF No. 8

17



HIPOTESIS.

Se realiza con fines de ensefianza:

HIPOTESIS NULA (Ho)

Los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica del HGZ/UMF No.

8 del IMSS no carecen de un apego al tratamiento farmacoldogico.

HIPOTESIS ALTERNA (H1)

Los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica del HGZ/UMF No.

8 del IMSS carecen de un apego al tratamiento farmacologico.

18



MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE INVESTIGACION:

Segun el registro de la informacién, asi como el proceso de causalidad:

prospectivo

Segun el periodo de secuencia del estudio:

Transversal, por el nUmero de tomas de una misma variable.

Segun la intencién comparativa de los grupos estudiados:

No comparativa.

Segun el control de variables o el analisis y alcance de los estudios:

Descriptivo.

De acuerdo a la interferencia del investigador en el fenébmeno analizado:

Observacional.

19



DISENO DE LA INVESTIGACION

20



POBLACION O UNIVERSO. UBICACION ESPACIAL Y TEMPORAL.

Se realiz6 el estudio en la poblacion urbana de pacientes derechohabientes con
diagnéstico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica que se encuentren
en manejo farmacoldgico, del HGZ/UMF No 8 del Instituto Mexicano del Seguro
Social con domicilio en Rio Magdalena 289, colonia. Tizapan San Angel,
delegacion Alvaro Obregén, Distrito Federal, México. Durante el lapso de

tiempo comprendido del 2012 al 2014.
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MUESTRA.

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo de una variable dicotomica
necesaria, fue de 246 pacientes con un intervalo de confianza del 95%. Con una

proporcion del 0.20 y con una amplitud total del intervalo de confianza de 0.10.

N=4Z alfa2 P (1-P)
w2

Definicion de los conceptos del tamafio de la muestra:

N: Numero total de individuos requeridos.

Z alfa: desviacion normal estandarizada para alfa bilateral.
P: proporcién esperada.

(1-P): nivel de confianza del 95%

W: amplitud del intervalo de confianza.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica.

Derechohabientes IMSS en las areas de consulta externa de medicina
familiar, medicina interna y neumologia.

Con 1 afio o mas de diagndstico.

Sexo indistinto.

Encontrarse con tratamiento farmacoldgico.

Edad cumplida de 40 afios en adelante.

Carta de consentimiento firmada

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que cuenten con alguna limitante fisica o neurologica que
impida contestar el cuestionario.
Carta de consentimiento informado no firmada.

Sujetos que se rehusen a continuar el cuestionario por cualquier motivo.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes cuyas respuestas hayan sido influenciadas o sugeridas por el
familiar o acompafante.

Respuestas indecisas a las preguntas del cuestionario.
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VARIABLES

VARIABLES UNIVERSALES:

1. Edad
2. Sexo
4. Estado Civil

VARIABLES DE PATOLOGIA PRINCIPAL

1. Tiempo de Diagndstico

2. NUmero de Exacerbaciones Anuales

VARIABLES DEL CUESTIONARIO

“Cuestionario de Morisky-Green-Levine”

1. Con Apego
2. Sin Apego

24



DEFINICION DE LAS VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Apego al tratamiento farmacolégico, definido como el nivel de cumplimiento u
obediencia que un paciente mantenga al manejo terapéutico farmacolégico
indicado por su médico para una enfermedad cronica con potenciales

exacerbaciones de la misma.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, definida como la enfermedad
caracterizada por limitacion al flujo aéreo la cual no es modificable
significativamente y es usualmente progresiva, asociada a una respuesta
inflamatoria anormal de la mucosa de la via aérea cuyos factores de riesgo mas
importantes son la exposicion a particulas nocivas y gases, principalmente

derivados del consumo de tabaco y exposicion a humo de lefia.
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

VARIABLES UNIVERSALES

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALORES DE LAS
VARIABLES VARIABLE MEDICION VARIABLES
1= menor de 50 afios
2=entre 51 y 60 afos
o ) 3=entre 61y 70 afos
Edad Cualitativa Ordinal .
4= entre 71 y 80 afos
5=mayores de 80 afios
Género Cualitativa Nominal 1=Femenino
2=Masculino
Estado Civil Cualitativa Nominal 1=Soltero
2=Casado
3= Union Libre
VARIABLES DE LA ENFERMEDAD
B 1=menor de 5 afios
Afos De o _
_ _ Cualitativa Ordinal 2=entre 5y 10 afos
Diagnostico N
3=mayor de 10 afios
_ 1= Menor o igual de 3
Exacerbaciones
Cualitativa Ordinal 2= entre 3 a 5 eventos
Anuales
3=mayor a 5 eventos
VARIABLES DEL TEST
Apego Al . 1=Con Apego
_ o Nominal .
Tratamiento Cualitativa o 2=Sin Apego
. Dicotomica
Farmacologico
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DISENO ESTADISTICO:

El andlisis estadistico se llevl a cabo a través del programa SPSS 21 para la
plataforma operativa Windows. Para el andlisis de los resultados se utilizaron
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion
(desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo), estimacion
de medias y proporciones con intervalos de confianza del 95%. Se calcularon
ademas frecuencias y porcentajes. El tipo de muestra fue representativo y se

calculo a través de su prevalencia.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION:

Para determinar el apego o falta de éste a un tratamiento farmacologico, se utilizd
el test de Morisky-Green-Levin, un instrumento de evaluacion breve y sencillo,
publicado en 1986 en la revista Medical Care, y posteriormente traducido y
validado a nuestro idioma desde 1992 por Val Jiménez y cols., se ha adaptado
a las patologias cronicas que requieran de un tratamiento farmacolégico para su

control y de esa manera disminuir o evitar sus agudizaciones y complicaciones.

El cuestionario consta de cuatro preguntas que expresan de manera auto-
referida la actitud del paciente hacia el apego terapéutico: ¢ Se olvida de tomar
alguna vez los medicamentos para su patologia?, ¢ Utiliza el medicamento en el
horario indicado?, Cuando se encuentra bien ¢ deja de tomar la medicacion?, Si
alguna vez le sienta mal ¢ deja de tomarla? En todos los casos se debe responder
“SI” 0 “NO”; se consideran con apego a quienes contestaron NO a las preguntas
uno, tres y cuatro, y Sl a la pregunta nimero dos. Por el contrario se consideran

sin apego a quienes contesten de manera contraria cualquiera de las preguntas.

Este cuestionario se ha utilizado desde entonces en el proceso de cuidado de
los pacientes de la Clinica de Hipertension del Hospital Johns Hopkins y del
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 correccién 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. Este cuestionario mantiene una
sensibilidad del 53.33% y especificidad 67.34% ademas de un valor predictivo
positivo del 42.86%.
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METODO DE RECOLECCION:

Se utilizé el cuestionario de apego al tratamiento farmacolégico de Morisky
Green- Levine traducido al espafiol, y adaptado a la patologia de EPOC, a todos
los pacientes del HGZ/UMF No.8 dentro del area de consulta externa de
Medicina Familiar, Medicina Interna y Neumologia que cumplieron con los
criterios de inclusion al estudio, de manera individual, explicando a los
participantes la finalidad del cuestionario y solicitando su consentimiento por
escrito; se procedi6 a realizar las preguntas correspondientes al cuestionario de
Morinsky-Green, asegurando la confidencialidad de los datos obtenidos,
tomando en su totalidad las respuestas dadas por los pacientes. Se aplicaron
ademas los criterios de exclusion y eliminacion, para posteriormente realizar la

recopilacion y andlisis de los resultados obtenidos.

Este cuestionario mantiene una sensibilidad del 53.33% y especificidad 67.34%

ademas de valor predictivo positivo del 42.86%.16
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS:

Para el control de sesgos de informacion, se buscé que las fuentes de
informacion fueran similares para todos los participantes. Los participantes no
eran conscientes de las hipotesis especificas a investigar. Se promovio que el
concepto de la enfermedad fuera igual para todos los participantes. Y se cerciord

gue los cuestionarios fueran claros y bien estructurados.

Para el control de sesgos de seleccién, se evalu6 cuidadosamente la seleccion
de participantes en el estudio de manera aleatoria, utilizando los mismos criterios
al seleccionar las unidades de estudio y eligiendo los grupos de estudio

representativos.

En cuanto al control de sesgo de analisis se registré y analiz6 todos los datos
obtenido de los cuestionarios adecuadamente, eliminando los cuestionarios que
se encuentren sin concluir y siendo cuidadosos en la interpretacion de los datos

recabados.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES,
FISICOS Y FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO:

Para la realizacion de este estudio se contaron con recursos humanos como el
investigador principal asi como los asesores. Ademas para la recoleccion de
datos se tuvo a disposicion los suficientes cuestionarios para su aplicacion,
lapices y borradores. Para el analisis de los datos obtenidos se cont6 con un
equipo de computo Toshiba Satellite con sistema operativo Windows 7, ademas
del programa SPSS 21 para llevar a cabo el analisis estadistico; asi como una
memoria externa de 8 GB para el respaldo de la informacién. Todos los costos
generados por la realizacion del estudio fueron solventados por el autor principal

del estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente protocolo de investigacion obedece lo establecido en la Declaracion

de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. El reglamento de la Ley general

de Salud en materia de investigacion para la salud en México. Se integra la

carta de consentimiento informado del proyecto de tesis “Apego al tratamiento

farmacologico en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica del
HGZ/UMF No. 8", dentro de los anexos. ANEXO 3.

Reglamento de la Ley General de Salud, de los aspectos éticos de la

investigacion en seres Humanos.

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 17. El presente trabajo se clasific6 como categoria uno, que lo
clasifica como investigacion sin riesgo.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, Su

representante legal autoriza su participacion en la investigacion.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente,
el sujeto de investigacion o en su caso su representante legal, debera
recibir una explicacion clara y completa de tal forma que pueda

comprender, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacién de los procedimientos que son experimentales.

La justificacion y los objetivos de la investigacion

Las molestias o los riesgos esperados.

Los beneficios que puedan observarse.
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V1.

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el
sujeto.

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros

asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.
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RESULTADOS

. Se estudio un total de 246 pacientes portadores de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; 164 (66.7%) de sexo masculino y 82 (33.3%). de sexo

femenino. (ver cuadro 1, Grafico 1).

. En cuanto a la edad, se identificaron menores de 50 afios a 32 (13%)
pacientes, 62 (25.2%) entre los 51 a los 60 afios de edad, 60 (24.4%)
entre los 61 a 70 afos, 51 (20.7%) de 71 a 80 afios y 40 (16.3%) pacientes

mayores de los 80 afos. (ver cuadro 2, Tabla 2).

. En el apartado de afios con diagnéstico de EPOC de los pacientes
estudiados, se descubrieron menores a los 5 afios de diagnéstico 53
(21.5%) pacientes, 128 (65%) de 5 a 10 afios, y 65 (26.4%) pacientes con

mas de 10 afios de diagnéstico. (ver cuadro 3, Tabla 3).

. En el nimero de exacerbaciones, se encontrd que 147 (59.8%) pacientes
tuvieron menos de 3 eventos por afo, 87 (35.4%) entre los 3 y 5 eventos
y 12 (4.9%) con un namero de eventos mayor a 5 en un afio. (ver cuadro 4,

Tabla 4).

. En lo referente a estado civil, se evidencié que 38 (15.4%) pacientes
fueron solteros, 193 (78.5%) casados, y a 15 (6.1) en union libre. (ver cuadro

5, Tabla 5)

. En el rubro de apego al tratamiento farmacoldgico, se identificé que 110
(44.7%) pacientes se encuentran en apego terapéutico, por contrario, se
hallaron a 136 (55.3%) pacientes sin un apego al tratamiento de la

enfermedad. (Ver Cuadro 6, Tabla 6).
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7. En la seccidn de sexo y apego al tratamiento farmacoldgico, se registro
con apego al tratamiento a 73 (29.7%) pacientes del sexo masculinoy 37
(15.0%) de sexo femenino; mientras que sin apego terapéutico se hallé a

91 (37.0%) hombres y 45 (18.3%) mujeres. (ver Cuadro 7, Tabla 7).

8. Se observo en el rubro de afios de diagnostico y apego al tratamiento
farmacoldgico, en cuanto a los pacientes con apego farmacologico a 34
(13.8%) en un rango menor a 5 afos, 53 (21.5%) de 5 a 10 afios, y 23
(9.3%) con mas de 10 afos de diagndstico. Sin apego al tratamiento
farmacologico se hallaron 19 (7.7%) con menos de 5 afos de diagnéstico,
75 (30.5%) entre 5y 10 afios, y 42 (17.1%) en el rango mayor a 10 afios

de diagndstico. (ver cuadro 8, Tabla 8).

9. En el grupo referente al estado civil aunado al apego a tratamiento
farmacologico, se hall6 con apego terapéutico a 15 (6.1%) pacientes
solteros, 92 (37.4%) pacientes casados, y 3 (1.2%) en union libre;
mientras que carentes de apego al tratamiento farmacolégico se hallaron:
23 (9.3%) solteros, 101 (41.1%) casados, y 12 (4.9%) en union libre. ver

Cuadro 9, Tabla 9).

10.En relacién a grupos de edad con apego al tratamiento farmacoldgico se
reconocieron con apego terapéutico a 6 (2.4%) pacientes menores a los
50 afios, 31 (12.6%) de los 51 a los 60 afios, 29 (11.8%) de 61 a 70 afios,
26 (10.6%) de 71 a 80 afios, y a 18 (7.3%) mayores de 80 afios. Por otra
parte se identificé sin apego al tratamiento farmacologico a 26 (10.6%)
pacientes menores de 50 afos, 31 (12.6%) entre los 51 a 60 afos, 31
(12.6%) de 61 a 70 afios de edad, 25 (10.2%) entre 71 y 80 afios y 22

(8.9%) mayores a los 80 afos. (ver cuadro 10, Tabla 10).



11.Enrelacién al nUmero de exacerbaciones anuales y el apego a tratamiento
farmacoldgico, se estudiaron con apego terapéutico a 85 (34.6%)
pacientes con menos de 3 eventos, 23 (9.3%) entre 3 a 5 exacerbaciones
y Unicamente 2 (0.8%) con mas de 5 eventos al afio. En contraparte se
encontraron sin apego al tratamiento a 62 (25.2%) pacientes con menos
de 3 eventos, 64 (26.0%) con 3 a 5 eventos, y finalmente 10 (4.1%) con

mas de 5 eventos anuales. (ver Anexo, Cuadro 11, Tabla 11).
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Cuadro 1. Frecuenciade EPOC por sexo.

Género Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 164 66.7
Femenino 82 33.3

Total 246 100

Gréfica 1. Frecuencia de EPOC por sexo.

Frecuencia de EPOC por Sexo

33.30%

66.70%

Masculino Femenino
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Cuadro 2. Frecuenciade EPOC por rango de edad.

Rango de Edad en Afios Frecuencia Porcentaje (%)
Menores de 50 32 13.0
51a60 62 25.2
61la70 60 24.4
71 a80 51 20.7
Mayores de 80 40 16.3
Total 246 100

Gréfica 2. Frecuencia de EPOC por rango de edad.

Frecuencia por Grupo de Edad

Mayores de 80

——— 25.20%

Menores de 50




Cuadro 3. Frecuencia de Afios de Diagnéstico del EPOC.

Afos de Diagndstico

Menor a 5 afios

De 5 a 10 afios

Mayor de 10 afios

Total

Frecuencia
53
128
65
246

Porcentaje (%)
21.5
52.0
26.4
100

Gréfica 3. Frecuencia de Afos de Diagnostico del EPOC.

60.00%

20.00%

Frecuencia por Afios de Diagndstico

Menor a 5 afios

52.00%

De 5 a 10 afios

26.40%

Mayor de 10 afios
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Cuadro 4. Frecuencia de Exacerbaciones Anuales.

‘ Exacerbaciones Anuales Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 3 eventos 147 59.8
De 3 a 5 eventos 87 35.4
Mayor a 5 eventos 12 4.9
Total 246 100

Grafico 4. Frecuencia de Exacerbaciones Anuales.

Frecuencia de Exacerbaciones

59.80%

30.00%

20.00%

10.00%

Menos de 3 eventos De 3 a 5 eventos Mayor a 5 eventos
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Cuadro 5. Frecuencia de estado civil en los pacientes.

‘ Estado Civil Frecuencia Porcentaje (%)
Solteros 38 154
Casados 193 78.5

Union Libre 15 6.1
Total 246 100

Gréfica 5. Frecuencia de estado civil en los pacientes.
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Cuadro 6. Frecuencia de Pacientes con Apego al Tratamiento
Farmacoldgico en EPOC, segun Test de Morisky-Green.

‘ Apego al Tratamiento Frecuencia Porcentaje %
Con Apego al Tratamiento 110 44.7
Sin Apego al Tratamiento 136 55.3
Total 246 100

Cuadro 6. Frecuencia de Pacientes con Apego al Tratamiento
Farmacologico en EPOC, segun Test de Morisky-Green.

Frecuencia de Apego al
Tratamiento Farmacolodgico

Con apego al
Sin apego al tratamiento
tratamiento 44.70%
55.30%

Con Apego Sin Apego
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Cuadro 7. Apego al Tratamiento Farmacoldgico Segun Sexo.

Con Apego al Sin Apego al
Género

Tratamiento Tratamiento Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje [SICLEUCL)

(%) (%)
Masculino 73 29.7 91 37.0 66.7
Femenino 37 15.0 45 18.3 33.3
Total 110 44.7 136 55.3 100

Gréafica 7. Apego al Tratamiento Farmacoldgico Segun Sexo

Apego a Tratamiento Farmacoldgico y Sexo

37.00%

Con Apego Sin Apego

Masculino Femenino
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Cuadro 8. Apego al Tratamiento Farmacol6gico Segun Afios de
Diagnostico.

Con Apego al Sin Apego al

Afios de . : Porcentaje
Tratamiento Tratamiento T Total
Diagnostico : . i
. Porcentaje . Porcentaje
Frecuencia Frecuencia (%)
(%) (%)
Menor a5 34 13.8 19 7.7 21.5
De 5a 10 53 21.5 75 30.5 52.0
Mayor a 10 23 9.3 42 17.1 26.4
Total 110 44.7 125 55.3 100

Gréfica 8. Apego al Tratamiento Farmacologico Segun Afos de
Diagnastico.

Apego al Tratamiento Farmacolégico y
Afos de Diagnodstico

30.50%

21.50%

17.10%

13.80%
15.00%

—
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Cuadro 9. Apego al Tratamiento Farmacolégico Segun Estado
Civil.

Con Apego al Tratamiento  Sin Apego al Tratamiento  porcentaje

Estado GV Total (%)
Soltero 15 6.1 23 9.3 15.4
Casado 92 37.4 101 41.1 78.5

Unién Libre 03 1.2 15 4.9 6.1
Total 110 44.7 136 55.3 100

Gréafica 9. Apego al Tratamiento Farmacoldgico Segun Estado
Civil.
Apego al Tratamiento Farmacoldégico y
Estado Civil

41.10%
37.40%

30.00%

25.00%

-

Casado Soltero Unidn Libre

® Con Apego ¥ Sin Apego
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Cuadro 10. Apego al Tratamiento Farmacoldgico Segun Grupo

de Edad.
Con Apego al _
_ _ _ Porcentaje
Grupo de Edad Tratamiento Sin Apego al Tratamiento _ Total (%)
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia  Porcentaje (%)

Menor de 50 afios 6 2.4 26 10.6 13.1
De 51 a 60 afos 31 12.6 31 12.6 25.8
De 61 a 70 afios 29 11.8 31 12.6 22.7
De 71 a 80 afios 26 10.6 25 10.2 21.4

Mayor de 80 afios 18 7.3 22 8.9 16.6

Total 110 44.7 125 54.6 100

Gréfica 10. Apego al Tratamiento Farmacoldgico Segun Grupo
de Edad.

Apego al Tratamiento Farmacoldgio
por Grupo de Edad

12.60% 12.60% 12.60%
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Cuadro 11. Apego al Tratamiento Farmacoldgico y NUmero de
Exacerbaciones Anuales.

NUumero de Con Apego al Tratamiento Sin Apego al .
Tratamiento Porcentaje
Exacerbaciones _ | . e Total (%)
Anuales Frecuencia Porcentaje (%) @ Frecuencia %)

Menos de 3 85 34.6 62 25.2 59.8
De3ab5 23 9.3 64 26.0 354
Mas de 5 02 0.8 10 4.1 4.9

Total 110 44.7 136 55.3 100

Grafica 11. Apego al Tratamiento Farmacoldgicas y Numero de
Exacerbaciones Anuales.

Apego a Tratamiento Farmacologico y Numero
de Exacerbaciones Anuales

25 20% 26.00%
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DISCUSION

Barnestein-Fonseca et al (2011) en el estudio “;Es posible diagnosticar la
adherencia terapéutica en pacientes con EPOC en la practica clinica?” identificd
una apego al tratamiento farmacolégico del 52.1% utilizando el Cuestionario de
Morisky-Green; por otro lado en este estudio se pudo reconocer un 44.7% de
pacientes con un apego terapéutico en comparacion a 55.3% que carecen de
éste. Debemos tomar en cuenta que el tamafio de la muestra estudiada es menor
a dicho estudio, asi como las diferencias socioculturales entre la poblacion
espafiola y la mexicana entre las que destacan la utilizacion de programas
institucionales de adherencia terapéutica y seguimiento del paciente, es posible
también que el menor porcentaje de apego terapéutico esté en relacion al
ndimero de medicamentos prescritos, y a la complejidad en su utilizacién ademas
del tipo especifico de farmacos empleados, y posibles efectos secundarios que
puedan presentar. Aun con la diferencia de porcentajes, ambos estudios
coinciden en demostrar que el nivel de apego al tratamiento farmacoldgico en los

pacientes con EPOC es bajo.

Toy, et.al, (2010) en el estudio “Tratamiento del EPOC, Relacién entre frecuencia
de dosis diarias, adherencia, uso de recursos y costos” encontr6 apego al
tratamiento farmacologico en el 53.3% de pacientes masculinos. En nuestro
estudio, se reportd 37% de hombres con apego al tratamiento, para explicar esto,
podemos inferir que influyen fendmenos socioculturales diversos, pues la
poblacion masculina que acude a control de enfermedades cronico
degenerativas es con frecuencia menor; ademas la poblacion masculina
representa en la mayoria de las ocasiones el papel de suministrador por lo que
son quienes realizan las actividades laborales, cuestion que podria llegar a
condicionar su asistencia a la consulta de seguimiento, a la vez que puede ser
complejo el uso estricto del medicamento como fue prescrito disminuyendo el
nivel de consistencia al tratamiento farmacologico que mantiene. También es
importante observar el constructo cultural de nuestra sociedad, donde los
hombres pueden darle un significado de vulnerabilidad al hecho de ser

dependientes de la farmacoterapia para su bienestar.

49



Aunado a esto, dentro de la historia de la patologia, el sexo masculino cuenta
con una mayor propension de riesgo al EPOC, pues en general cuentan con una

mayor exposicion a material de biomasas.

Vestbo et al. (2009) en el estudio "Adherencia a Terapia Inhalada, Mortalidad y
Admision Hospitalaria en EPOC” relacion6é el nimero de agudizaciones o
exacerbaciones que presenta el paciente con el nivel de apego al tratamiento
farmacoldgico inhalado, encontrando que los pacientes qgue mantenian un apego
terapéutico, presentaron en un 44%, 3 eventos o0 menos de agudizacion. Para
nuestro estudio, de la misma manera se percibié que dentro de los pacientes con
apego al tratamiento, el porcentaje de pacientes con menos de 3 exacerbaciones
anuales fue del 34.6%, este fenomeno, similar en ambos estudios, es atribuible
a la fisiopatologia e historia natural del EPOC, pues el uso periddico del
tratamiento farmacoldgico, ya sea broncodilatadores, esteroides o
anticolinérgicos, conllevara a una mejor capacidad alveolar, acrecentando la
funcionalidad pulmonar y disminuyendo el riesgo de presentar eventos de
agudizacion o recaidas de disnea en el paciente.

Balkrishnan R. et al. (2010) en el estudio “Uso de corticosteroides inhalados y
pronéstico asociado en pacientes ancianos con EPOC moderado a severo”
observo la relacion de la edad con el apego al tratamiento farmacoldgico, se
encontr6 que en los pacientes mayores de 65 afios, Unicamente el 57%
presentaban apego al tratamiento farmacoldgico inhalado. Paralelamente, en
nuestro estudio se encontr6 de manera consistente un menor porcentaje de
apego al tratamiento en los pacientes mayores de 65 afos, representando por
14%. Este fendmeno se pudiera atribuir a que el paciente anciano tiene
problemas para mantener las dosis diarias, influye también el nivel de
complejidad que conlleva la utilizacion del inhalador farmacoldgico, pero mas
aun el grado de independencia y capacidad funcional que mantenga el adulto

mayor para realizar sus tareas diarias y control sobre medicamentos.
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Asimismo existe dentro de la historia natural de la enfermedad, un fenomeno de
aparente desidia por parte del paciente por su estado de salud; en los mas
jovenes por no representar aun un evento limitante para su calidad de vida,
mientras que en los mayores por un duelo anticipado hacia un desenlace fatidico

en la vida que no va a ser modificado ya por el uso o no de la terapéutica.

Restrepo et al. (2008) en el estudio “Adherencia A Medicamentos En Pacientes
Tratados Para EPOC” incluyé el estado civil como parte del estudio referente al
apego a tratamiento farmacolégico, y encontré que el 85.6% de los pacientes
gue tienen apego al tratamiento terapéutico son casados. Por otro lado en
nuestro estudio se encontré que ésta es menor con un 41.10% de los pacientes
con apego al tratamiento casados, este fendbmeno pudiera atribuirse a una falta
de conocimiento del proceso salud enfermedad, asi como del uso del sistema de
salud institucional, pero también nos habla de una falta de compromiso en la
alianza terapéutica con los servicios de salud y es inquietante que el nucleo
familiar no promueva un estilo de vida saludable que incluya un apego al
tratamiento de sus enfermedades crénicas. Debemos de considerar que la
relacion matrimonial debiera ofrecer un factor de proteccion en el apego a
tratamiento de las enfermedades cronico-degenerativas, pues el apoyo y
comprension de la pareja es fundamental, ya que un vinculo emotivo y de
comunicacioén sélido, motivara al paciente para ser perseverante en su salud por
las repercusiones positivas o negativas que tendré ésta en la calidad de vida de
la familia, de lo contrario. Por otro lado, una desvinculacion en el subsistema
conyugal conllevara al paciente a conductas depresivas y de ansiedad que
podrian inclusive manifestarse como autodestructivas, y de manera consciente
o inconsciente, reflejarse en el apego al tratamiento de la patologia cronica dada.
De igual forma, el paciente portador de patologias progresivas como el EPOC,
debera sentir una motivacion especial que le dara el empuje necesario para
mantenerse sano continuando con su rol establecido en la dinamica familiar, y

de esa manera evitar la aparicion de una crisis para-normativa mayor.
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La funcién de la Medicina Familiar en el &mbito asistencial del EPOC, ademas
de la prevencion y el correcto manejo farmacoldgico, se encuentra de igual
manera en la responsabilidad del apego al tratamiento establecido en los
pacientes; pues es el médico familiar quien ostenta las herramientas necesarias
para entender dentro de la dinamica familiar, las posibles causas atribuibles a
este desapego a la responsabilidad en el estado de salud del individuo. Asi
mismo es responsable de buscar dentro de las areas de fortaleza y debilidad en
los subsistemas y redes de apoyo familiares, las maneras de subsanar este

acontecimiento.

De acuerdo a los pilares fundamentales de la especialidad, se articulan
directamente la actividad asistencial con la actividad educativa para poder
sensibilizar al paciente de las virtudes del apego terapéutico, pero asi también
para promover las acciones encaminadas a crear politicas intra y extra
hospitalarias que mejoren el estado de salud de manera holistica de los
pacientes y su familia, como lo son programas integrados de salud e inclusive
propugnar por la verificacion de tomas de medicamentos, mediante el
seguimiento telefénico del paciente asi como la creacidén de grupos de autoayuda

y apoyo, para un manejo multidisciplinario del derechohabiente.

En cuanto al ambito administrativo es posible buscar la implementacion de
programas de impacto en la utilizacién de recursos institucionales que permitan
al sistema de salud promover el correcto apego al tratamiento farmacoldgico, y
de esta manera permitir a los pacientes mantener una mejor calidad de vida. Sin
embargo, estas medidas no debieran limitarse Unicamente al EPOC, pues es
necesaria su aplicacion a todas las enfermedades crénico degenerativas que
afecten a la poblacion y que implican el mayor nimero de consultas y exigencias

al sistema de salud nacional.
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Dentro de las posibles limitaciones de este estudio se encuentran el estar
circunscrito a una poblacion especifica, pues aunque se trata de una muestra
representativa debemos evitar generalizar acerca del comportamiento de la
poblacion con EPOC a nivel estatal o nacional, tambien la poblacion portadora
de esta patologia en la unidad hospitalaria es relativamente baja a comparacion

de otros centros de salud especializados en enfermedades respiratorias.

En cuanto a las implicaciones clinicas que deja esta investigacion esta el
comprender por parte de los médicos tratantes que no podra existir una
modificacion en la historia natural de la enfermedad crénica, en este caso el
EPOC, sin un adecuado manejo farmacoldgico pero asi de importante es
ademas el hecho de que nuestros pacientes en esta unidad y momento histérico
se encuentran sin un apego al tratamiento farmacoldgico, lo que conlleva a un
aumento en el nUmero de exacerbaciones agudas, que finalmente repercutira en
su calidad de vida, pero ademas en la utilizacion excesiva de recursos, tanto

materiales como humanos, por parte de la institucion.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se estudid el apego al tratamiento farmacoldégico en
pacientes con EPOC del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” del

IMSS, aplicando el test de Morisky-Green adaptado al espafiol.

Trascendio en nuestro estudio que la poblacion con EPOC efectivamente carece

de un apego al tratamiento farmacolégico en un 55.3%.

Predomind el sexo masculino en un 66.7%; el rango de edad predominante fue

de 51 a 60 aflos con un 25.2%:;

El tiempo de evolucién de padecer EPOC fue entre los 5 y 10 afios con un 52%

de los pacientes estudiados.

La mayor frecuencia de exacerbaciones anuales se encontré en la categoria

menor a 3 eventos por afio con un 59.8%.

En lo correspondiente al sexo, se hall6 un predominio del 37.0% en pacientes
masculinos sin apego al tratamiento farmacoldgico. Es importante mencionar
gue en el sexo femenino, aunque en menor proporcién, prevalecio a su vez la

falta de apego terapéutico en un 18.3%.

Los pacientes con menor apego al tratamiento farmacolégico en cuanto al tiempo
de evolucion de la enfermedad en nuestro estudio, fueron los pacientes situados
en la categoria que abarca entre los 5 y 10 afios de diagndstico arrojando un

resultado del 30.5% sin apego terapéutico.

Asi mismo, al relacionar la caracteristica del estado civil se identificé que el
menor apego fue obtenido en los pacientes casados, con un 37.4%, sin embargo
es relevante mencionar que de manera paraddjica el grupo de pacientes casados
obtuvo la mayor frecuencia de pacientes carentes de apego terapéutico en un
41.1%

54



Se encontré que los pacientes sin apego al tratamiento farmacoldgico tenian un
mayor numero de exacerbaciones anuales, pues mientras 34.6% de los
pacientes con apego terapéutico presentaron menos de 3 eventos al afio, los
sujetos sin apego al tratamiento reflejaron entre 3 y 5 agudizaciones anuales en
un 26.0%.

El objetivo planteado al principio de esta investigacion fue cumplido, ya que se
identificd el nimero de pacientes con EPOC que cuentan o carecen del apego al
tratamiento farmacolégico; basandonos en esta situacion, se corroboré la
hipotesis nula formulada para el estudio, puesto que la frecuencia de pacientes
fuera de apego al tratamiento excedié a la presentada en los individuos con
apego terapéutico.

El apego al tratamiento farmacologico es parte fundamental en el manejo del
paciente crénico, y se debe buscar de manera institucional programas que
promuevan un estilo de vida saludable, asi como fomentar a los portadores de
enfermedades crénicas y de manera particular a quienes padecen de EPOC que
el apego al tratamiento le traerda consecuencias positivas, entre ellas, la
posibilidad de presentar menores repercusiones como exacerbaciones

asociadas.

La oportunidad de lograr esta sensibilizacion, se encontrard en el manejo
continuo del paciente, tanto en la consulta de especialidades de Neumologia o
Medicina Interna, como en la especialidad de primer contacto de Medicina
Familiar, aunque cabe destacar que Unicamente, por lo menos en el sistema
institucional, el médico familiar mantiene una relacion longitudinal con el paciente

brindando la oportunidad repetida de realizar las intervenciones necesarias.
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Para lograr un manejo interdisciplinario se recomendaria ademas el involucrar a
las diferentes especialidades como el manejo de psiquiatria o psicologia ademas
de la promocion de grupos de apoyo entre pacientes, fomentando las redes de
apoyo, asegurando de esta manera que el paciente entienda la particularidad de
su patologia y logre una interiorizaciéon de su responsabilidad en el proceder

terapéutico.

En esta investigacion se encontr6 ademas que la aplicacion del cuestionario
Morisky-Green para la identificacion de apego al tratamiento farmacolégico es
un instrumento de evaluacion breve, sencillo, y eficaz, que puede ser utilizado
como un método de pesquisa de manera rutinaria en el consultorio de medicina
familiar, para identificar y solventar el nivel de apego que mantenga el paciente,
llevando a cabo las acciones necesarias para evitar el fracaso terapéutico en el

paciente.

Si logramos sensibilizar a nuestros pacientes con programas educativos y
encontrando los origenes de esta carencia de apego al tratamiento podremos
aumentar las probabilidades de mantener una poblacion en mejor control de sus

enfermedades crénico degenerativas

Este trabajo pretende a la vez abrir las puertas a un campo poco estudiado en
esta patologia y permite que se continle la pauta en cuanto al apego a
tratamiento en otras patologias; asi como la produccién de nuevos proyectos de
cohorte o multi céntricos de los pacientes con EPOC para comprender con un
panorama mucho mas amplio, de qué manera influye el apego, o falta de éste, a
la historia natural de la enfermedad. Asimismo es factible asociar un mayor
ndamero de pacientes, y de variables estudiadas como lo son el niumero de
medicamentos utilizados, comorbilidades, escolaridad, nivel socioeconémico,
actividad laboral, habito tabaquico actual entre otros para identificar los factores
de riesgo asociados y eventualmente mejorar las condiciones de vida del

paciente portador.
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ANEXOS



ANEXO 1. Clasificacion GOLD para EPOC

Estadio

A

1B

Severidad

En Riesgo

EPOC Leve

EPOC Moderado

EPOC Severo

Clasificacion GOLD para Severidad del EPOC

Caracteristicas
-Espirometria Normal
-Sintomatologia Croénica (tos,
produccion de esputo)

-VEF1 <70%

- VEF1 <0 =80% de lo esperado
-Con o sin sintomas cronicos
-VEF1 <70%

-30%< o0 = a VEF1 < 80% del
esperado
-50%< o = a VEF:1 < 80% del
esperado
-30%< 0o = a VEF1 < 50% del
esperado

- VEF1 <70%

- VEF:1 < 30% del esperado, o con la
presencia de falla respiratoria*, o con
datos clinicos de falla cardiaca
derecha

*Falla respiratoria: PaO2 < 60 mmHg
con o sin PaCo2 > 50 mmHg a nivel

del mar

Tomado de Pauwels RA, Buist AS, Ma P, et al. Global strategy for the diagnosis, management,

and prevention of chronic obstructive pulmonary disease: National Heart, Lung, and Blood

Institute and World Health Organization Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD): executive summary. Respir Care 2001 Agosto: 46(8): 798-825
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ANEXO 2. Cuestionario traducido de Morisky Green

}rq Instituto Mexicano del Seguro Social
@ HGZ/UMF No 8, “Gilberto Flores Izquierdo”
IMSS Coordinacion en Ensefianza e Investigacion Médica

Protocolo de Tesis “Apego al Tratamiento Farmacolégico en pacientes con

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica”

El propésito de este cuestionario es identificar el nivel de apego al tratamiento

farmacoldgico en un paciente. Lea cuidadosamente cada pregunta, y pida al paciente

que responda de acuerdo a su experiencia diaria cruzando la respuesta que el paciente

considere adecuada. Pida que no piense demasiado la respuesta, no existe correcta o

incorrecta, no esta siendo evaluado, este cuestionario es anénimo. Al terminar entregue

esta papeleta al médico que se lo proporcioné. Gracias por su colaboracion.

Test de Morisky — Green adaptado al castellano

Género Masculino Femenino
Edad en afios cumplidos <deb50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 > 80
Afios de Diagnostico de EPOC <5 5-10 >10
Numero de exacerbaciones (ataques) al afio <3 3-5 >5
Estado Civil Soltero | Casado | Union
Libre
¢ Se olvida alguna vez de tomar su medicamento/s para el EPOC? Sl NO
¢ Toma el medicamento/s para el EPOC a la hora indicada? Sl NO
Cuando se siente bhien, ¢deja alguna vez de tomar el Si NO
medicamento/s para el EPOC?
Si alguna vez se siente mal, ¢deja de tomar el medicamento/s Sl NO
para el EPOC?

Gracias por su participacion en este protocolo.

Le recordamos que la informacién vertida es completamente anénima y confidencial.




ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SR p———

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: ...................... “Apego al Tratamiento Farmacoldgico en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica del HGZ/UMF No.
g
Lugary Fecha: ..........cccoeeiiiiiiienns Servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion del H.G.Z. / U.M.F. No. 8, “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”.

Febrero 2013 — Agosto 2013

de registro:

y objetivo del io:... La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una patologia que genera altos costos en insumos humanos y
materiales tanto para pacientes como a las instituciones. El motivo de este estudio es entender el papel que juega el
apego al tratamiento farmacolégico en esta enfermedad, ya que es parte fundamental del manejo integral del paciente.

Pro imi Se aplicara un cuestionario de manera nica a ser respondido por el paciente, interrogando datos relacionados con los
hébitos de administracion de los medicamentos, ademas de algunos datos de identificacién personal.

Posibles riesgos y molestias:.. Ninguno. No se identificaran ni se trataran aspectos sensitivos de la conducta de los pacientes. El presente es un estudio
descriptivo.

Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio:......ccooennn Reflexién y sensibilizacion de los propios habitos de administracion de medicamentos, mejorar la adherencia al

tratamiento.

Informacién sobre resultados y alternativas de

tratamiento:......... No aplica.

Participacion o retiro: El paciente tendra la facultad de decidir su participacién o retiro en cualquier momento durante la realizacion del

cuestionario.

Privaci y Prevalecera el criterio de confidencialidad, asegurando datos personales y respeto a la dignidad y la proteccién de sus

derechos y bienestar.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

NA No autorizo que se tome la muestra
NA . X .
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
NA
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Beneficios al término del estudio: Conocimiento de los habitos de administracién farmacolégica y la adherencia al tratamiento.

Posibilidad de creacién de nuevas politicas de sensibilizacién al manejo integral del EPOC.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Gilberto Espinoza Anrubio / Dr. Eduardo Vilchis Chaparro

Colaboradores: Dra. Teresita de Jesus Gutiérrez Garcia/ Dr. Santiago Herrera Ortiz

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, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo 6 comision. gob.m

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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Anexo 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HGZ/UMF No 8

EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
TITULO DE TESIS:
“APEGO AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DEL HGZ/UMF 8”
FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC ENE
2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2013

TITULO X

ANTECEDENTES X

PLANTEAMIENTO X
DEL PROBLEMA
OBJETIVOS

HIPOTESIS X
PROPOSITOS

DISENO X X

METODOLOGICO

ANALISIS X X X

ESTADISTICO

CONSIDERACIONES X

ETICAS

RECURSOS X X

BIBLIOGRAFIA X X X X X

ASPECTOS X
GENERALES
ACEPTACION X X

FEB
2013

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE
FECHA 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2014

X
PRUEBA PILOTO

EJECUCION DEL X
PROYECTO
RECOLECCION DE X X X X
DATOS
ALMACENAMIENTO- X
DE DATOS
ANALISIS DE X
DATOS
DESCRIPCION DE X
DATOS
DISCUSION DE X
DATOS
CONCLUSION DEL X
ESTUDIO
INTEGRACION Y X
REVISION FINAL

REPORTE FINAL

AUTORIZACIONES
IMPRESION DEL
TRABAJO

PUBLICACION

FEB
2014
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