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“IDENTIFICACION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DERECHOHABIENTES DEL
IMSS ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 140
“DON ALFONSO SANCHEZ MADARIAGA”

AUTORES: Dra. Hernandez Azuara Yeslin, Dr. Lara Trejo Eduardo, Dr.
Espinoza Anrubio Gilberto.

Unidad de Medicina Familiar No. 140 “Don Alfonso Sanchez Madariaga” La
Teja No. 50, Colonia Pueblo Nuevo Bajo, CP 10640, Delegacion Magdalena
Contreras, México, D.F.

OBJETIVO: Conocer la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial sistémica derechohabientes del IMSS adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 140 “Don Alfonso Sanchez Madariaga”, que acuden a la consulta
de medicina familiar.

MATERIAL Y METODOS: Tipo de investigacion: Prospectivo, No
Comparativo, Descriptivo, Observacional. Criterios de inclusién: Pacientes
hipertensos del programa de control y seguimiento de hipertension arterial
sistémica, que sean regulares a su consulta, sin distinciéon de sexo, edad,
estado civil, siempre y cuando tenga diagnostico de hipertension arterial
sistémica, que sean derechohabientes del IMSS y estén adscritos la Unidad de
Medicina Familiar No. 140 “Don Alfonso Sanchez Madariaga” a la consulta de
medicina familiar, pacientes que sepan leer y escribir, que deseen participar
previo consentimiento informado. Criterios de no inclusion: Se excluiran a los
pacientes que no deseen participar y no acepten firmar la carta de
consentimiento informado. Se excluiran pacientes que tengan un tratamiento
exclusivamente dietético o que no sea responsable del tratamiento el médico
familiar. Que no tengan a la UMF No. 140 “Don Alfonso Sanchez Madariaga”
como clinica de adscripcidn, pacientes analfabetas, que no deseen entrar en el
protocolo. Criterios de eliminacion: Pacientes con pérdida de historia clinica,
que no se encuentre en los archivos de la UMF 140. Por fallecimiento del
paciente, porque el paciente ya no sea derechohabiente al IMSS. Tamafio de
la muestra: 213 pacientes con intervalo de confianza de 90%, proporcion
0.30, amplitud total del intervalo de confianza 0.10. Variables: sexo, estado
civil, edad, tabaquismo, sedentarismo, escolaridad, tiempo de evolucion de la
enfermedad, adherencia terapéutica. Se utilizd el test de Morisky-Green y
Batalla para obtener datos de investigacion.



RESULTADOS.-Se estudio 213 pacientes, observando predominio de sexo
femenino 110 pacientes (51.6%), sexo masculino 103 pacientes (48.4%). En
cuanto a la edad se manejo por décadas, dentro de los cuales se hubo 67
(31.5%) 30-40 anos de edad, 45 (21.1%) 41-50 afios de edad, 35 (16.4%)
51-60 afos de edad, y por ultimo 66 (31%) 61 afios 0 mas. En el Estado civil
se encontrd a 138 pacientes casados (64.8%), viudez 33 pacientes (15.5%),
26 solteros (12.2%), 11 divorciados (5.2%) y 5 en unién libre (2.3%). Los
afnos de portador de hipertension arterial se agruparon en décadas arrojando
los siguientes resultados 152 pacientes (71.4%), 11-20 afos 39 pacientes
(18.3%), de 21-30 anos 13 pacientes (6.1%), mas de 30 ahos 9 pacientes
(4.2%). En lo referente al tabaquismo Se encontré que 107 pacientes (50.2%)
si lo tenian y 106 pacientes (49.8%) no fumaban. Respecto al sedentarismo
129 pacientes (60.6%) si eran y 84 pacientes (39.4%) no lo eran. Segun el
test de Batalla se encontré que 58 pacientes (27.2%) eran cumplidores y 155
pacientes (72.8%) eran incumplidores. En cuanto al Test de Morisky se
encontrd a 122 pacientes (57.3%) como cumplidores y 91 pacientes (42.7%)
como incumplidores.

CONCLUSIONES.-si hubo adherencia terapéutica ; los factores relacionados
con la falta del mismo son modificables con educacién, Los factores asociados
al no apego fueron la escolaridad, olvido de la toma del medicamento y la falta
de informacién sobre la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: hipertension arterial sistémica, adherencia
terapéutica, test de Morisky-Green, test de Batalla.
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ANEXOS



ANTECEDENTES

La hipertensién arterial es la enfermedad crénica esencial del adulto de riesgo
cardiovascular de mayor prevalencia mundial. En México en el afio 1993
informd una prevalencia del 25%, sin embargo, para el afo 2000 la prevalencia
informada de HTAS entre los 20 y 69 afos fue del 30.05%, es decir, mas de 15
millones de mexicanos en dicho grupo de edad.”

ENSANUT 2006 informd 31%, es decir que para 2007 se estimé que ~ 17
millones de adultos mayores de 20 anos fueron portadores de HTAS. Aunque
definitivamente se ha mejorado la deteccion lamentablemente el ~ 61% de las
personas detectadas con HTAS en la encuesta nacional 2000, desconocian ser
portadores del mal, situacidn que es de extrema importancia ya que, en
general, en México el paciente acude al médico cuando han transcurrido varios
anos desde el inicio de su HTAS y, probablemente, ya habrd en su mayoria
algun grado de dafio a érgano blanco.

En México la distribucién poblacional es aun de tipo piramidal, es decir, la
mayor parte de la poblacion adulta se ubica entre los 20 y 54 afios. Se encontrd

%Je en México el ~ 75% de los hipertensos, tienen menos de 54 afos de edad.
1

La presion arterial se caracteriza por presentar variaciones espontaneas amplias
tanto durante el dia como entre distintos dias, meses y temporadas. En
consecuencia, el diagndstico de la hipertension debe basarse en
determinaciones mudltiples de la presion arterial, obtenidas en momentos
diferentes durante cierto tiempo.

Si la presion arterial estd sblo ligeramente elevada, se debe obtener
determinaciones repetidas durante varios meses, para definir la presion arterial
«habitual» del paciente con la mayor exactitud posible. En cambio, si el
paciente presenta una elevacién mas intensa de la presion arterial, signos de
lesiones de organos relacionadas con la hipertension o un perfil de riesgo
cardiovascular alto o muy alto, se debe efectuar determinaciones repetidas en
periodos mas cortos (de semanas o dias). En general, el diagndstico de la
hipertension debe basarse en al menos 2 determinaciones de la presion arterial
por visita y al menos 2-3 visitas, aunque en casos especialmente graves el
diagndstico puede basarse en determinaciones efectuadas en una sola visita.®

Se han reconocido con toda claridad los factores que con mayor importancia
incrementan el riesgo cardiovascular. Entre estos factores se encuentran la
historia familiar de aparicion de enfermedad cardiovascular antes de los 55 y 65
anos de edad para hombres y mujeres respectivamente. La obesidad
abdominal, definida en México como un diametro de cintura igual o mayor a 90
cm. Otros factores de riesgo son un valor de proteina C reactiva igual o mayor
a 1 mg/dL, el dafio a 6rgano blanco como la hipertrofia ventricular izquierda



determinada por ecocardiograma o electrocardiograma. La existencia en
cardtidas de placa ateromatosa o bien la relacion del grosor intima/ media igual
o mayor de 0.9 mm con ultrasonido Doppler. Creatinina sérica en hombres
mayor a 1.3-1.5 mg/dL y en mujeres mayor a 1.2-1.4 mg/ dL o bien la
existencia de microalbuminuria son también considerados como factores de
riesgo cardiovascular. Desde luego que la asociacion de varios de estos factores
(c3())ntribuyen a mayor riesgo de la progresion de la enfermedad cardiovascular.

Existe una fuerte tendencia en el mundo y por lo tanto en nuestro pais de
trazar acciones sanitarias referidas a los pacientes hipertensos y esto es ldgico
e incuestionable, pero no debemos olvidar a los enfermos que se encuentran en
el escaldon precedente a la enfermedad (los prehipertensos); en ellos, al no ser
necesarias las medidas de tipo farmacoldgico, las modificaciones de los estilos
de vida se convierten en la piedra angular de la conducta médica. Entre las
fundamentales estan las siguientes:

e Control del peso corporal, disminuyendo la obesidad.

 Incremento de la actividad fisica, disminuyendo el sedentarismo.

e Eliminacion o disminucién de la ingestion de alcohol a niveles no dafiinos.

» Reduccion de la ingesta de sal.

e Logro de una adecuada educacién nutricional sobre una ingesta con equilibrio
energético y proporcionadora de micronutrientes que favorecen la salud.

e Eliminacion del habito de fumar.

Segun la JNC la hipertension actualmente se clasifica:

Tabla 1: Clasificacion del informe del JNC VII

Normal Pre-HTA HTA estadio 1 HTA estadio 2
PAS < 120 mmHg | 120-139 mmHg 140-159 mmHg > 159 mmHg
PAD < 80 mmHg | 80-89 mmHg 90-99 mmHg > 99 mmHg

JINC: Joint National Committee ©

Los efectos beneficiosos principales del tratamiento antihipertensivo son
consecuencia de la disminucion de la propia PA.

e Cinco grupos principales de antihipertensivos, diuréticos tiazidicos,
antagonistas del calcio, inhibidores de la ECA, antagonistas del receptor de la
angiotensina y betabloqueantes, resultan adecuados para el inicio y
mantenimiento del tratamiento antihipertensivo, en monoterapia o en
combinacion. Los betabloqueantes, en especial en combinacidn con un diurético
tiazidico, no deben utilizarse en los pacientes con sindrome metabdlico o riesgo
alto de diabetes de nueva aparicién. ©



» Se preferiran los farmacos que ejercen su efecto antihipertensivo durante 24
horas con una administracién una vez al dia porque un régimen terapéutico
sencillo favorece el cumplimiento.

Adherencia terapéutica es el grado de coincidencia del comportamiento de
un paciente en relacidon con los medicamentos que ha de tomar, el seguimiento
de una dieta o los cambios que ha de hacer en su estilo de vida, con las
recomendaciones de los profesionales de la salud que lo atienden. 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 engloba dos conceptos: cumplimiento de dosis y
forma de administracion (compliance para los anglo sajones) y persistencia en
la duracion del tratamiento prescrito.

La magnitud de la falta de adherencia terapéutica se estima cercana al 50% en
los pacientes que padecen enfermedades crdnicas. Segun las patologias la
variabilidad de los datos encontrados es significativa, se estima que los
pacientes hipertensos son incumplidos en su tratamiento en un 50%.®

Entre las estrategias Utiles para mejorar la adherencia en pacientes hipertensos
es esencial la simplificacion de las instrucciones al paciente y los tratamientos.
Lamentablemente, el incremento en la adherencia tampoco tiene porque
corresponderse con un mejor control de la presion arterial. ©

Es ampliamente reconocida la estrecha relacion existente entre el inadecuado
control de muchas enfermedades para las que existen farmacos de eficacia
probada vy la falta de adherencia al tratamiento. Aproximadamente un 50% de
los pacientes no cumplira el tratamiento prescrito y el incumplimiento
terapéutico es una de las principales causas de fracaso terapéutico en la
mayorfa de enfermedades crénicas. %

El grado en que el paciente cumpla o se adhiera a las indicaciones terapéuticas,
sean estas de naturaleza médica o psicoldgico- conductuales, se ha convertido
en un punto muy importante en la investigaciéon contemporanea. En el
momento actual este tema tiene gran trascendencia debido a su importancia
sobre todo en las enfermedades cronicas, pues ese incumplimiento no solo es
grave porque hace ineficaz el tratamiento prescripto produciendo un aumento
de la morbilidad y mortalidad, sino también porque aumenta los costos de la
asistencia sanitaria. La falta de apego genera grandes pérdidas en lo personal,
familiar y social. ¥

En una revision amplia de la investigacion en esta area, Haynes y Sackett
hicieron una lista de aproximadamente 200 factores relacionados con el
incumplimiento de los regimenes médicos mencionados en la literatura.



De estos factores, solamente un numero limitado de ellos, tales como la
complejidad de los tratamientos, la larga duracién de los programas de
tratamiento y las creencias del paciente acerca de la eficacia de la terapia,
tienen una correlacion positiva con la adherencia a las estrategias de
tratamiento prescritas.

Tabla 2: Factores de riesgo que afectan la adherencia al tratamiento

AUMENTA DISMINUYE

1. Consideraciones del paciente | 1. Complejidad del tratamiento.

. 2. Grado requerido de cambio de
2. Estabilidad familiar. conducta.

3. Cumplimiento con otras areas. 3. Tiempo de espera para la consulta.
4. Satisfaccién del paciente.

5. Supervision cercana del médico

(terapeuta).

Haynes y Sackett 2

Tabla 3

FALLA EN LA ADHERENCIA ADHERENCIA TERAPEUTICA
TERAPEUTICA Requisitos

MALA ATENCION AL ENFERMO:

e Descortesia e Buena relacion  médico-
e Discriminacion paciente.
MALA ORGANIZACION: e Informacion adecuada.
e Ineptitud del personal e Medicamento gratuito.
e Personal insuficiente e Supervision médica
e Suministro irregular de apropiada.
medicamentos e Trabajo social eficiente.
MALA ORIENTACION DEL ENFERMO e Conservacion del empleo.
e Conservaciéon del nucleo
familiar.

e Seguridad social

Enrique Cortes 12)

Generalmente, la adherencia al tratamiento se estima como una variable
binaria: cumplidor/no cumplidor, adherencia/no adherencia, y los factores que
la determinan se clasifican en 4 areas:

1. Relacién médico-paciente



2. El paciente y su entorno

3. La enfermedad

4. La terapéutica

La relacion médico-paciente incluye la motivacion que existe en el enfermo
derivada de la relacion con su médico tratante, la buena comunicacion vy,
finalmente, la confianza en la obtencion de un beneficio, hace a los pacientes
iniciar y mantener un tratamiento. ®* En cuanto al factor ambiental, destacan
las creencias de cada paciente, su entorno emocional, afectivo, su rol en la
sociedad, el aislamiento o mitos de salud. En esta area se encuentran también
las caracteristicas socio demograficas, nivel de conocimientos e inclusive el
apoyo que recibe de su familia y de la sociedad con la cual convive. %

Entre los principales factores que dificultan la adherencia esta el deterioro
cognoscitivo y estados alterados de animo, el deterioro sensorial, la pérdida de
visién o audicion que pueden condicionar que el paciente no pro procese de
forma adecuada la informacion, que experimente un aprendizaje incorrecto,
fuera de tiempo o inclusive omisién parcial o total de toda la informacién
expresada por el médico y, como consecuencia, no siga de forma adecuada las
instrucciones. ¥

El &tipo de enfermedad es importante ya que a medida que aumenta la
cronicidad el cumplimiento del tratamiento disminuye; la percepcion subjetiva
de la gravedad también influye, es decir, si el paciente cree que esa
enfermedad es grave y pone en riesgo su vida cumple con mayor precision el
tratamiento y viceversa. Se ha observado que si el paciente tiene minimos
sintomas de la enfermedad, habra menos adherencia al tratamiento. Al
considerar las caracteristicas de la terapéutica, se ha mostrado que cuando un
tratamiento es corto y sencillo de seguir, el paciente tiene buena adherencia;
ésta disminuye cuando el tratamiento es prolongado como en las enfermedades
cronicas, cuando se utilizan varios farmacos en forma simultanea o el esquema
de dosis es complicado; también cuando la via de administracion requiere

personal entrenado o el medicamento tiene efectos adversos considerables. >
16)

Contamos con varios instrumentos de recoleccion para la adherencia
terapéutica dos de los principales son:

Test de Morisky-Green esta validado para diversas enfermedades crénicas,
fue desarrollado originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar el
cumplimiento de la medicacion en pacientes con hipertensién arterial (HTA).
Desde que el test fue introducido se ha usado en la valoracion del cumplimiento
terapéutico en diferentes enfermedades. Consiste en una serie de 4 preguntas
de contraste con respuesta dicotomica si/no, que refleja la conducta del
enfermo respecto al cumplimiento’”. Se pretenden valorar si el enfermo
adopta actitudes correctas con relacidon con el tratamiento para su enfermedad;
se asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor.
Presenta la ventaja de que proporciona informacion sobre las causas del
incumplimiento. Las preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la
conversacion y de forma cordial. El paciente es considerado como cumplidor si
se responde de forma correcta a las 4 preguntas, es decir, No/Si/No/No. Existe



otra variante, en la cual se modifica la segunda pregunta para permitir que la
respuesta correcta sea «no», y de esta forma se consigue que para ser
cumplidor haya que responder a las 4 preguntas de la misma forma: No/No/No/
No. La pregunta es: ¢Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?

Fs;ca formula fue utilizada por Val Jiménez en la validacion del test para la HTA.
18

Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre Ila
enfermedad) es un cuestionario en el que, mediante preguntas sencillas, se
analiza el grado de conocimiento que el paciente tiene de su enfermedad,
asumiendo que un mayor conocimiento de la enfermedad por su parte
representa un mayor grado de cumplimiento . El Test de Batalla para la HTA
es uno de los cuestionarios mas habituales, por su buena sensibilidad, que se
fundamenta en el conocimiento de la enfermedad. Se considera incumplidor al
paciente que falla alguna de las respuestas. %



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCudl es la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial
sistémica derechohabientes del IMSS adscritos a la Unidad de Medicina Familiar

No. 140 “Don Alfonso Sanchez Madariaga” que acuden a la consulta de
medicina familiar?



JUSTIFICACION

La hipertension arterial es un problema de salud publica, cuyas repercusiones
econdmicas en los sistemas de salud y la dificultad del médico para promover
un apego terapéutico satisfactorio generan un importante conflicto en la
practica médica. En nuestro pais esta patologia prevalece en el 25.3% y solo en
un 40% de la poblacion se ha diagnosticado.

El control adecuado de las cifras de presidn arterial (PA) en los pacientes con
HAS aumenta su esperanza y calidad de vida; sin embargo, uno de los
problemas inherentes a su tratamiento es que la elevacién de la PA no produce
de manera habitual manifestaciones clinicas relevantes, por lo que el paciente
puede tener la falsa impresion de que su enfermedad se encuentra controlada.

De esta manera, el fracaso de la terapia antihipertensiva es comin y se
relaciona sobre todo con la falta de apego al tratamiento, por lo que es
prioritario desarrollar estrategias para determinar cuales son los factores
relacionados con ésta.



OBJETIVO GENERAL:

-Conocer la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial
sistémica del IMSS adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 140 “Don
Alfonso Sanchez Madariaga”, que acuden a la consulta de medicina familiar a
través de la aplicacion del test de Morisky-Green.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Determinar la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos atendidos en la
consulta de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 140 “Don
Alfonso Sanchez Madariaga”.

-Comparar la adherencia terapéutica de pacientes hipertensos adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 140 con respecto a la literatura médica
nacional e internacional.



HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA.- Los pacientes con hipertension arterial sistémica
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 140 “Don Alfonso Sanchez
Madariaga” tienen adherencia terapéutica.

HIPOTESIS NULA.- Los pacientes con hipertension arterial sistémica adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No 140 “Don Alfonso Sanchez Madariaga” no
tienen adherencia terapéutica.



MATERIALES Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION:
Es un estudio observacional, descriptivo, transversal; no comparativo.

- De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendmeno que se
analiza: Observacional: ya que se busca la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos.

- Segun el andlisis y alcance de los resultados: Descriptivo: No pretende
realizar asociaciones causales

- Segun el niumero de mediciones de una misma variable 6 el periodo y
secuencia del estudio: Transversal: ya que se realizd una sola medicién
de las variables en un periodo Unico breve y bien delimitado para
identificar la adherencia terapéutica.

- Segun la intencidon comparativa de los resultados de los grupos
estudiados: No comparativo: ya que Unicamente se buscd la
adherencia terapéutica en derechohabientes de la UMF No. 140.



DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSO
PACIENTES HIPERTENSOS DE
LA UMF No. 140

ESTUDIO TRANSVERSAL, NO

COMPARATIVO
OBSERVACIONAL

MUESTRA SELECCIONADA
(n=213)

[MUESTRA A ESTUDIAR (n=213)]

/ CRITERIO DE EXCLUSION:

- NO DERECHOHABIENTES DEL IMSS O
QUE NO TENGAN EL HGZ UMF 140 COMO
CLINICA DE ADSCRIPCION, PACIENTES
CON MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA,
QUE TENGAN TRATAMIENTO DIETETICO
EXCLUSIVAMENTE, ANALFABETAS., Y QUE
NO DESEEN ENTRAR EN EL
PROTOCOLO.

| N Y

/ VARIABLES DE ESTUDIO: \

DATOS DE IDENTIFICACION
NUMERO DE FILIACION, NOMBRE DEL
PACIENTE, EDAD, ESTADO CIVIL, TIEMPO DE
SER PORTADOR DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL, ADHERENCIA TERAPEUTICA.

- /

Elabord Hernandez Azuara Yeslin




POBLACION O UNIVERSO

El estudio se realizara con pacientes con hipertension arterial sistémica
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 140 “Don Alfonso Sanchez
Madariaga”, en el Distrito Federal, México. Dicha poblacién es de tipo urbano.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

La investigacion se realizara en la Unidad de Medicina Familiar No. 140 “Don
Alfonso Sanchez Madariaga”, la cual se encuentra ubicada en La Teja No. 50,
Colonia Pueblo Nuevo Bajo, CP 10640, Delegacion Magdalena Contreras, en
México, Distrito Federal. El presente trabajo se llevara a cabo durante los
meses comprendidos de enero a diciembre del 2010.



MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA: El tamafio de la muestra para un estudio
descriptivo de una variable dicotdmica, necesaria sera de 213 pacientes con
un intervalo de confianza de 90%. Con una proporcién del 0.30. Con amplitud
total del intervalo de confianza 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO
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 90%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N= 4 Zalfa* P (1 - P)
WZ




CRITERIOS DE INCLUSION

-Que sean derechohabientes del I.M.S.S. y estén adscritos al Hospital General
de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 140 “Don Alfonso Sanchez
Madariaga” a la consulta de medicina familiar.

- Nuestra poblacidn diana seran pacientes hipertensos del programa de control
y seguimiento de hipertensidon arterial sistémica de la UMF 140 que sean
regulares a su consulta.
- Se incluirdn pacientes hipertensos sin distincion de sexo, edad, estado civil,
nivel socioecondmico, escolaridad, siempre y cuando tenga diagnostico de
hipertensidn arterial sistémica.
- pacientes que deseen participar en este protocolo de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- No derechohabientes del I.M.S.S. 0 que no tengan la Unidad de Medicina
Familiar No. 140 como clinica de adscripcion.

- Se excluiran pacientes que tengan un tratamiento exclusivamente dietético o
que no sea responsable del tratamiento el médico familia

-Pacientes que no deseen entrar en el protocolo y no acepten firmar la carta de
consentimiento informado

CRITERIOS DE ELIMINACION
- Hoja de captacién de datos incompleta.

- Pacientes con pérdida de historia clinica, que no se encuentre en los
archivos de la UMF 140.

- Por fallecimiento del paciente.

- Porque el paciente ya no sea derechohabiente al IMSS.



VARIABLES

Ficha de identificacion
-Nombre del paciente
-Numero de afiliacion
-Turno del paciente
-Edad

-Estado civil
-Ocupacién

-Sexo

-Nivel socioeconémico
-Escolaridad

-Tiempo de evolucién
-Adherencia terapéutica

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

-Nombre del paciente: Designacidn o denominacion verbal que se le da a una
persona

-Numero de afiliacion: Serie de nimeros que cada derechohabiente posee, el cual es
Unico, y con el cual se identifica al paciente.

-Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo.

-Estado civil: Condicién de cada individuo con relacién a sus derechos y obligaciones
civiles.

-Escolaridad: Grado de estudios que presenta el paciente.

-Sedentarismo: Actitud del sujeto que lleva una vida con falta de actividad fisica.
-Tabaquismo: Habito de fumar inherente al paciente.

- Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.

- Tiempo de evolucién del padecimiento: Duraciéon del padecimiento desde que se
establecid el diagnostico.

- Adherencia terapéutica: Cumplimiento del tratamiento. Medida en que la persona
ejecuta todas las prescripciones médicas indicadas por el terapeuta.



DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES

CARACTERISTICAS GENERALES

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALORES DE LAS
VARIABLES VARIABLE MEDICION VARIABLES
ESCOLARIDAD CUALITATIVA CONTINUA NUMEROS
CONSECUTIVOS
SEXO CUALITATIVA NOMINAL 1=MASCULINO
2=FEMENINO
TABAQUISMO CUALITATIVA NOMINAL 1=SI
2= NO
SEDENTARISMO CUALITATIVA NOMINAL 1=SI
2= NO
EDAD CUANTITATIVA CONTINUA NUMEROS
ENTEROS
ESTADO CIVIL CUALITATIVA NOMINAL 1=SOLTERO
2=CASADO
3=DIVORCIADO
4=VIUDO
5=UNIO LIBRE
ANOS DE PORTAR CUANTITATIVA CONTINUA NUMEROS
HIPERTENSION CONSECUTIVOS
ARTERIAL
ADHERENCIA AL CUALITATIVA CONTINUA 1=CUMPLIDOR
TRATAMIENTO 2= NO

ANTIHIPERTENSIVO

CUMPLIDOR




DISENO ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevara a cabo a través del programa SPSS 17 de
Windows. Para el andlisis de los resultados se utilizara 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 (IC) del 90%. El tipo de muestra es
representativa y se calculo a través de una prevalencia estimada de 30%.



INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se disefard una encuesta elaborada por el investigador con los datos de
identificacion personalizada, asi como antecedentes de importancia y se
aplicara el test de Morisky-Green y de Batalla para determinar la adherencia
terapéutica.

Test de Morisky-Green esta validado para diversas enfermedades cronicas,
fue desarrollado originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar el
cumplimiento de la medicacién en pacientes con hipertension arterial (HTA).
Desde que el test fue introducido se ha usado en la valoracién del cumplimiento
terapéutico en diferentes enfermedades. Consiste en una serie de 4 preguntas
de contraste con respuesta dicotdmica si/no, que refleja la conducta del
enfermo respecto al cumplimiento. Se pretenden valorar si el enfermo adopta
actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su enfermedad; se
asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta
la ventaja de que proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento.
Las preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la conversacion y de
forma cordial. El paciente es considerado como cumplidor si se responde de
forma correcta a las 4 preguntas, es decir, No/Si/No/No.

Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la
enfermedad) es un cuestionario en el que, mediante preguntas sencillas, se
analiza el grado de conocimiento que el paciente tiene de su enfermedad,
asumiendo que un mayor conocimiento de la enfermedad por su parte
representa un mayor grado de cumplimiento. El Test de Batalla para la HTA es
uno de los cuestionarios mas habituales, por su buena sensibilidad, que se
fundamenta en el conocimiento de la enfermedad. Se considera incumplidor al
paciente que falla alguna de las respuestas.



METODO DE RECOLECCION

Se buscara a pacientes que sean hipertensos que acudan a la consulta externa
de medicina familiar de forma ordinaria. Se les informara del estudio y se les
proporcionara carta de consentimiento informado; insistiendo en la
participacion voluntaria y confidencialidad de las respuestas. Se realizara una
entrevista mediante preguntas cerradas por medio de un cuestionario que
incluye el test de Morisky-Green y Batalla donde se determinara la adherencia
terapéutica; el resto de las variables se recopilaran mediante una encuesta
elaborada por el investigador.



MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS
Se debera aplicar el test de Morisky-Green y Batalla en forma individual.

Se aplicara a pacientes hipertensos que sean controlados en la consulta de
medicina familiar de la umf 140, y que puedan leer. Si el administrador de la
prueba sospecha que el nivel de lectura es inadecuado, debera trabajar con la
primera pregunta, haciendo que la paciente lea el enunciado en voz alta y
seleccionando en voz alta algunas alternativas. Si la paciente tiene dificultades
para leer la primera pregunta, se debera interrumpir la aplicacion de la prueba.

La prueba debera realizarse en 5 minutos. Durante la aplicacion del test
Morisky-Green y el Test de Batalla es importante recordar que las respuestas no
requieren ni aceptan ayuda de otras personas.

Los sujetos deberan ser informados de que no necesitan responder a una
pregunta que no quieran o no sepan contestar. El examinador debera decir:
“Usted puede dejar una pregunta en blanco si lo desea, cuando no este seguro
de que alternativa elegir o de si el enunciado realmente es aplicable a usted,
pero antes de dejarla en blanco intente dar una respuesta”.

El examinador no debera discutir ninguna pregunta con el sujeto, explicara que
debe ser él quien debera buscar sus percepciones u opiniones. Si el sujeto
pregunta el significado de una palabra, si es posible, debera darse la definicion
del cuestionario.

El examinador debera revisar la prueba, para asegurar de que solo una de las
respuestas alternativas ha sido senalada para cada pregunta.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y
FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO

Materiales:

-Lapiz

-pluma

-goma

-net book Hp

-USB

-papel

-impresora

-Instrumentos de evaluacion
-Automovil

Humanos:

-Investigador

-Asesores

-Las pacientes participantes

Financiamiento:

-A cargo del investigador



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion no desobedece la declaracion de
Helsinki de la asociacion Médica mundial. El reglamento de la Ley general de
salud en materia de investigacién para la salud en México. Se integra la carta
de consentimiento informado del protocolo de investigacion. “identificacion
deadherencia terapeutica en pacientes con hipertension arterial sistemica
derechohabientes del IMSS adscritos a la unidad de medicina familiar No. 140
“Don Alfonso Sanchez Madariaga”



RESULTADOS

Se estudio 213 pacientes, observando predominio de sexo femenino
110 pacientes (51.6%), sexo masculino 103 pacientes (48.4%). ( Fig.
1)

En cuanto a la edad se manejo por décadas, dentro de los cuales se
hubo 67 (31.5%) 30-40 anos de edad, 45 (21.1%) 41-50 afos de edad,
35 (16.4%) 51-60 afios de edad, y por ultimo 66 (31%) 61 afios 0 mas.

(fig.2)

En el Estado civil se encontré a 138 pacientes casados (64.8%), viudez
33 pacientes (15.5%), 26 solteros (12.2%), 11 divorciados (5.2%) y 5
en union libre (2.3%). (fig. 3)

anos de portador de hipertension arterial se agruparon en décadas
arrojando los siguientes resultados 152 pacientes (71.4%), 11-20 afios
39 pacientes (18.3%), de 21-30 afos 13 pacientes (6.1%), mas de 30
afnos 9 pacientes (4.2%). (fig. 4)

En cuanto a la escolaridad resultéd que 120 pacientes (56.3%) si habian
estudiado y 93 pacientes (43.7%) no tenian estudios de ningun tipo.

(fig. 5)

Respecto al sedentarismo 129 pacientes (60.6%) si eran y 84 pacientes
(39.4%) no lo eran. (fig 6)

En lo referente al tabaquismo Se encontré que 107 pacientes (50.2%)
si lo tenian y 106 pacientes (49.8%) no fumaban. (fig. 7)

En cuanto al Test de Morisky se encontré a 122 pacientes (57.3%)
como cumplidores y 91 pacientes (42.7%) como incumplidores. Dentro
de la respuestas a este cuestionario se encontré que: 103 pacientes
(48.4%) olvidaron y 110 pacientes (51.6%) no olvidaron tomar sus
medicamentos, 93 pacientes (43.7%) tomaron y 120 pacientes (56.3)
no tomaron su medicamento a la hora indicada, 129 pacientes (60.6%)
si dejaron y 84 pacientes (39.4%) no dejaron de tomar su
medicamento si se sienten bien, 107 pacientes (50.2%) si dejaron y
106 pacientes (49.8%) no dejaron de tomar se medicamento aunque
se sintieran mal. ( Fig. 9-13)



B Segun el test de Batalla se encontré que 58 pacientes (27.2%) eran
cumplidores y 155 pacientes (72.8%) eran incumplidores. Dentro de las
preguntas referentes al cuestionario se encontré que 103 pacientes
(48.4%) si sabian y 110 pacientes (51.6%) no sabian que era la HTA es
una enfermedad para toda la vida, 93 pacientes (43.7%) si sabian y
120 pacientes (51.6%) no sabian que se puede controlar con dieta y
medicacién, 129 pacientes (60.6%) sabian y 84 pacientes (39.4%) no
sabian érganos que se dafian. ( Fig. 8, 14-16)

B La edad y adherencia terapéutica por el test de Batalla se encontrd
que en el rango de 30-40 afios 18 pacientes (8.5%) cumplidores e
incumplidores 49 pacientes (23.9%), mientras que en la edad de 41 a
50 afios 14 pacientes (6.6%) cumplidores y 31 pacientes (14.6%)
incumplidores, en el rango de 51 a 60 afnos se encontréd 9 pacientes
(4.2%) cumplidores e incumplidores 26 pacientes (12.2), en el rango
de mas de 60 anos fueron 17 pacientes (8.0%) cumplidores e
incumplidores 49 pacientes (23%). ( fig. 17)

B Se observo 34 pacientes (16%) de sexo masculino como cumplidor y 69
pacientes (32.4%) incumplidores, mientras que de sexo femenino 24
pacientes (11.3%) cumplidores e incumplidores 86 pacientes (40.4%)
segun el test de Batalla. ( fig. 18)

B De acuerdo al estado civil y al test de Batalla se encontré lo siguiente:
Soltero 7 paciente (3.3%) cumplidores e incumplidores 19 (8.9%),
casado 40 pacientes (18.8%) cumplidores mientras que incumplidores
98 pacientes (46.0%), viudo 6 pacientes (2.8%) cumplidores e
incumplidores 27 pacientes (12.7%), divorciados 2 pacientes (0.9%)
cumplidores e incumplidores 9 pacientes (4.2%), unién libre 3
pacientes (1.4%) cumplidores y 2 pacientes (0.9%) incumplidores. (Fig.
19).

B La anos de ser portador de hipertension arterial y adherencia
terapéutica segun Batalla, en rangos de 1 a 10 afos, se presento una
frecuencia de 43 pacientes (20.2%) cumplidores, mientras que este
mismo rango 109 pacientes (51.2%) incumplidores. En el rango de 11 a
20 afos una frecuencia de cumplidores de 11 pacientes (5.2%) e
incumplidores 28 pacientes (13.1%). En el rango de 21 a 30 afios 2
pacientes (0.9%) cumplidores e incumplidores 11 pacientes (5.2%). En
el rango de mas de 30 afios 2 pacientes (0.9%) cumplidores e
incumplidores 7 pacientes (3.3%). (fig. 20)



La adherencia terapéutica por escolaridad segin Batalla arrojo los
siguientes datos con escolaridad 38 pacientes (17.8%) cumplidores,
mientras que incumplidores 73 pacientes (34.3%). En los paciente sin
escolaridad 20 pacientes (9.4%) cumplidores y 82 paciente (38.5%)
incumplidores. (Fig. 21)

En lo referente al sedentarismo y adherencia terapéutica segun Batalla
se encontraron los siguientes resultados: de los sedentarios 39
pacientes (18.3%) fueron cumplidores mientras que 90 pacientes
(42.3%) resultaron incumplidores, de los no sedentarios 19 pacientes
(8.9%) cumplidores e incumplidores 65 pacientes (30.5%). (fig. 22)

En cuanto a tabaquismo y adherencia terapéutica segun el test de
Batalla resulto que de los fumadores 32 pacientes (15%) cumplidores
e incumplidores 75 pacientes (35.2%), de los no fumadores fueron 26
pacientes (12.2%) cumplidores e incumplidores 80 pacientes (37.6%).
(fig. 23)

La edad vy adherencia terapéutica por el test de Morisky se encontrd
que en el rango de 30-40 afos 42 pacientes (19.7%) cumplidores e
incumplidores 25 pacientes (11.7%), mientras que en la edad de 41 a
50 afos 26 pacientes (12.2%) cumplidores y 19 pacientes (8.9%)
incumplidores, en el rango de 51 a 60 afios se encontrd 15 pacientes
(7.0%) cumplidores e incumplidores 20 pacientes (9.4%), en el rango
de mas de 60 afios fueron 39 pacientes (18.3%) cumplidores e
incumplidores 27 pacientes (12.7%). (fig. 24).

Se observo 53 pacientes (24.9%) de sexo masculino como cumplidor y
50 pacientes (23.5%) incumplidores, mientras que de sexo femenino
69 pacientes (32.4.3%) cumplidores e incumplidores 41 pacientes
(19.2%) segun el test de Morisky. (fig. 25)

De acuerdo al estado civil y al test de Morisky se encontrd lo siguiente:
Soltero 20 paciente (9.4%) cumplidores e incumplidores 6 (2.8%),
casado 73 pacientes (34.3%) cumplidores mientras que incumplidores
65 pacientes (30.5%), viudo 21 pacientes (9.9%) cumplidores e
incumplidores 12 pacientes (5.6%), divorciados 6 pacientes (2.8%)
cumplidores e incumplidores 5 pacientes (2.3%), union libre 2
pacientes (0.9%) cumplidores y 3 pacientes (1.4%) incumplidores. (fig.
26)



B La afos de ser portador de hipertension arterial y adherencia
terapéutica segun Morisky, en rangos de 1 a 10 afos, se presento una
frecuencia de 89 pacientes (41.8%) cumplidores, mientras que este
mismo rango 63 pacientes (29.6%) incumplidores. En el rango de 11 a
20 afos una frecuencia de cumplidores de 20 pacientes (9.4%) e
incumplidores 19 pacientes (8.9%). En el rango de 21 a 30 afos 4
pacientes (1.9%) cumplidores e incumplidores 9 pacientes (4.2%). En
el rango de mas de 30 afos 9 pacientes (4.2%) cumplidores por lo que
no hubo incumplidores. (fig. 27)

B En lo referente al sedentarismo y adherencia terapéutica segin Morisky
se encontraron los siguientes resultados: de los sedentarios 75
pacientes (38.2%) fueron cumplidores mientras que 54 pacientes
(45.4%) resultaron incumplidores, de los no sedentarios 47 pacientes
(22.1%) cumplidores e incumplidores 37 pacientes (17.4%). ( fig. 28)

B La adherencia terapéutica por escolaridad segun Morisky arrojo los
siguientes datos con escolaridad 65 pacientes (30.5%) cumplidores,
mientras que incumplidores 36 pacientes (16.9%). En los paciente sin
escolaridad 57 pacientes (26.8%) cumplidores y 55 paciente (25.8%)
incumplidores. (fig. 29).

B En cuanto a tabaquismo vy adherencia terapéutica segun el test de
Morisky resulto que de los fumadores 64 pacientes (30%) cumplidores
e incumplidores 43 pacientes (20.2%), de los no fumadores fueron 58
pacientes (27.2%) cumplidores e incumplidores 48 pacientes (22.5%).
( fig. 30)



SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

MASCULINO 103 48.4

FEMENINO 110 51.6

Total 213 100.0
SEXO

MASCULINO FEMENINO

Fig. 1



EDAD FRECUENCIA | PORCENTAIE
30-40 anos 67 31.5
41-50 anhos 45 21.1
51-60 anos 35 16.4
+ 60 anos 66 31.0
Total 213 100.0
EDAD

30-40 anios 41-50 afios 51-60anos

+ 60 anos

Fig. 2




EDO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 26 12.2
CASADO 138 64.8
VIUDO 33 15.5
DIVORCIADO 11 5.2
OTRO 5 2.3
Total 213 100.0

EDO CIVIL
i
/
o‘&o

Fig. 3




EVOLUCION DE HAS| FRECUENCIA PORCENTAIJE

1-10 afos 152 71.4
11-20 afos 39 18.3
21-30 afos 13 6.1
30 anos 9 4.2
Total 213 100.0

EVOLUCION HAS

1-10 afios
11-20anos
21-30afios

30anos

Fig. 4




ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 120 56.3
NO 93 43.7
Total 213 100.0
Escolaridad

B PORCENTAIJE

Sl

NO

Fig. 5




SEDENTARISMO FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 129 60.6
NO 84 39.4
Total 213 100.0

SEDENTARISMO

Fig. 6



TABAQUISMO FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 107 50.2
NO 106 49.8
Total 213 100.0

TABAQUISMO

Sl

Fig. 7




BATALLA FRECUENCIA PORCENTAJE

CUMPLIDOR 58 27.2

INCUMPLIDOR 155 72.8

Total 213 100.0
BATALLA

M CUMPLIDOR M INCUMPLIDOR

Fig. 8



MORISKY FRECUENCIA |PORCENTAJE

CUMPLIDOR 122 57.3

INCUMPLIDOR 91 42.7

Total 213 100.0
MORISKY

H CUMPLIDOR
M INCUMPLIDOR

Fig. 9




TEST DE MORISKY

¢Olvida alguna vez tomar los FRECUENCIA | PORCENTAJE
medicamentos?
SI 103 48.4
NO 110 51.6
Total 213 100.0

48.4

B PORCENTAJE

¢ Olvida alguna vez tomar los
medicamentos?

51.6

Sl

NO

Fig. 10




TEST DE MORISKY

Toma los medicamentos a la hora indicada
FRECUENCIA | PORCENTAIE

SI 93 43.7
NO 120 56.3
Total 213 100.0

¢Toma los medicamentos a la hora
indicada?

EPORCENTAIJE

60 5623

50

40 -

20

10 +

Sl NO

Fig. 11




TEST DE MORISKY

¢Cuando se encuentra bien deja de tomar la frecuencia|porcentaje
medicina?

Si 129 60.6

no 84 39.4

Total 213 100.0

é¢Cuando se encuentra bien deja
de tomar la medicina?

H porcentaje

60.6

394

si no

Fig. 12




TEST DE MORISKY

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de FRECUENCIA|PORECENTAIJE
tomarla?
Si 107 50.2
no 106 49.8
Total 213 100.0

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja
usted de tomarla?

M porcentaje

50.2

49.8

.

si no

Fig. 13




TEST DE BATALLA

ées la hta una enfermedad para toda la vida ? FRECUENCIA|PORCENTAIJE
Si 103 48.4
no 110 51.6
Total 213 100.0

¢Esla hta una enfermedad para toda
la vida?
M PORCENTAJE
516
48.4
si no

Fig. 14




TEST DE BATALLA

¢Se puede controlar con dieta y medicacion? FRECUENCIA|PORCENTAJE

Si 93 43.7
no 120 56.3
Total 213 100.0

éSe puede controlar con dieta y
medicacion?

M PORCENTAJE
56.3

43.7

si no

Fig. 15



TEST DE BATALLA

Mencione dérganos que se dafan por tener FRECUENCIA|PORCENTAIJE
HTA
Si 129 60.6
no 84 39.4
Total 213 100.0

Mencione organos que se dainan por
tener hta

E PORCENTAIJE

60.6

Si no

Fig. 16



EDAD Y APEGO TERAPEUTICO TOTAL

(BATALLA)
EDAD CUMPLIDOR INCUMPLIDOR

Frecuencia | (%) Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)

30-40 18 8.5 49 23.9 67 31.5
41-50 14 6.6 31 14.6 45 21.1
51-60 9 4.2 26 12.2 35 16.4
+ 60 17 8.0 49 23.0 66 31.0
TOTAL 58 27.2 155 72.8 213 100.0

(BATALLA)

ECUMPLIDOR OINCUMPLIDOR

EDADY APEGO TERAPEUTICO

30-40

41-50

51-60

60
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SEXO Y APEGO TERAPEUTICO TOTAL
(BATALLA)
SEXO CUMPLIDOR INCUMPLIDOR
Frecuencia | (%) Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)
MASCULINO 34 16.0 |69 32.4 103 48.4
FEMENINO 24 11.3 |86 40.4 110 51.6
TOTAL 58 27.2 155 72.8 213 100.0

SEXOY APEGO TERAPEUTICO
(BATALLA)

E MASCULINO B FEMENINO

40.4

CUMPLIDOR
INCUMPLIDOR

Fig. 18



ESTADO CIVIL Y APEGO TOTAL

TERAPEUTICO (BATALLA)
EDO CIVIL CUMPLIDOR INCUMPLIDOR

Frecuencia | (%) Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)

SOLTERO 7 3.3 19 8.9 26 12.2
CASADO 40 18.8 |98 46.0 138 64.8
VIUDO 6 2.8 27 12.7 |33 15.5
DIVORCIADO 2 0.9 9 4.2 11 5.2
OTRO 3 1.4 2 0.9 5 2.3
TOTAL 58 27.2 | 155 72.8 [213 100.0

ESTADO CIVIL Y APEGO
TERAPEUTICO (BATALLA)

ECUMPLIDOR EINCUMPLIDOR

46

8.9 | I
; 12.7
S8
3.3 . g 4.2

g =3

- - ‘ - R —
T ] 0.9 e
- 14
SOLTERO  ,cano -
VIUDO
DIVORCIADO
OTRO
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EVOLUCION HAS Y APEGO TOTAL
TERAPEUTICO (BATALLA)

TIEMPO DE | CUMPLIDOR INCUMPLIDOR
EVOL

Frecuencia | (%) Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)
1-10 ANOS 43 20.2 | 109 51.2 152 71.4
11-20 ANOS | 11 5.2 28 13.1 39 18.3
21-30 ANOS |2 0.9 11 5.2 13 6.1
+ 30 ANOS 2 0.9 7 3.3 9 4.2
TOTAL 58 27.2 | 155 72.8 | 213 100.0

EVOLUCIONHAS Y APEGO
TERAPEUTICO (BATALLA)

E CUMPLIDOR M INCUMPLIDOR

51.2

1-10 ANOS 11-20 ANOS 21-30 ANOS +30 ANOS

Fig. 20




ESCOLARIDAD Y APEGO TOTAL
TERAPEUTICO (BATALLA)
AHF CUMPLIDOR INCUMPLIDOR
Frecuencia | (%) Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)
SI 38 17.8 73 34.3 93 43.7
NO 20 9.4 82 38.5 120 56.3
TOTAL 58 27.2 155 72.8 213 100.0
ESCOLARIDAD Y APEGO
TERAPEUTICO (BATALLA)
HMS| LINO
38.5
9.4 22 [
17.8 i o
'"»J;H - ;:m
CUMPLIDOR I—

INCUMPLIDOR

Fig. 21




SEDENTARISMO Y APEGO TOTAL
TERAPEUTICO (BATALLA)

SEDENTARISMO | CUMPLIDOR INCUMPLIDOR

Frecuencia | (%) | Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)
SI 39 18.3 |90 423 | 129 60.6
NO 19 8.9 65 30.5 |84 39.4
TOTAL 58 27.2 | 155 72.8 | 213 100.0

SEDENTARISMO Y APEGO
TERAPEUTICO (BATALLA)

MSI MNO

42.3
18.3

CUMPLIDOR ]
INCUMPLIDOR

Fig. 22




TABAQUISMO Y APEGO TOTAL
TERAPEUTICO (BATALLA)
TABAQUISMO CUMPLIDOR INCUMPLIDOR
Frecuencia | (%) Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)
SI 32 15.0 |75 35.2 107 50.2
NO 26 12.2 |80 37.6 | 106 49.8
TOTAL 58 27.2 155 72.8 | 213 100.0

TABAQUISMO Y APEGO
TERAPEUTICO (BATALLA)

msl ONO

CUMPLIDOR

INCUMPLIDOR

Fig. 23




EDAD Y APEGO TERAPEUTICO TOTAL

(MORISKY)
EDAD CUMPLIDOR INCUMPLIDOR

Frecuencia | (%) Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)

30-40 afos 42 19.7 25 11.7 67 31.5
41-50 anos 26 12.2 19 8.9 45 21.1
51-60 anos 15 7.0 20 9.4 35 16.4
+ de 60 anos | 39 18.3 27 12.7 66 31.0
TOTAL 122 57.3 91 42.7 213 100.0

EDAD Y APEGO TERAPEUTICO
(MORISKY)

B CUMPLIDOR BAOINCUMPLIDOR

30-40 anos
41-50 anios
51-60 anos

+de 60 arfios
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SEXO Y APEGO TERAPEUTICO TOTAL
(MORISKY)
SEXO CUMPLIDOR INCUMPLIDOR
Frecuencia | (%) Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)
MASCULINO 53 249 |50 23.5 103 48.4
FEMENINO 69 324 |41 19.2 110 51.6
TOTAL 122 573 |91 42.7 213 100.0

(MORISKY)

HMASCULINO O FEMENINO

SEXO Y APEGO TERAPEUTICO

CUMPLIDOR

INCUMPLIDOR

Fig. 25




ESTADO CIVIL Y APEGO TOTAL
TERAPEUTICO (MORISKY)
EDO CIVIL CUMPLIDOR INCUMPLIDOR
Frecuen | (%) Frecuen | (%) Frecuen | (%)
cia cia cia
SOLTERO 20 9.4 6 2.8 26 12.2
CASADO 73 34.3 65 30.5 138 64.8
VIUDO 21 9.9 12 5.6 33 15.5
DIVORCIADO 6 2.8 5 2.3 11 5.2
OTRO 2 0.9 3 1.4 5 2.3
TOTAL 122 57.3 91 42.7 213 100.0

ESTADO CIVIL Y APEGO
TERAPEUTICO (MORISKY)

B CUMPLIDOR EINCUMPLIDOR

34. 05

Fig. 26



EVOLUCION HAS Y APEGO TOTAL
TERAPEUTICO (BATALLA)

TIEMPO DE CUMPLIDOR INCUMPLIDOR
EVOL

Frecuencia | (%) Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)
1-10 ANOS 89 41.8 63 29.6 152 71.4
11-20 ANOS 20 9.4 19 8.9 39 18.3
21-30 ANOS 4 1.9 9 4.2 13 6.1
+ 30 ANOS 9 4.2 0 .0 9 4.2
TOTAL 122 57.3 91 42.7 213 100.0

EVOLUCION HAS Y APEGO
TERAPEUTICO (MORISKY)

B CUMPLIDOR

BINCUMPLIDOR

1-10 ANOS

11-20 ANOS

21-30 ANOS

+30 ANOS
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SEDENTARISMO Y APEGO
TERAPEUTICO (MORISKY)

TOTAL

SEDENTARISMO | CUMPLIDOR INCUMPLIDOR

Frecuencia | (%) Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)
SI 75 38.2 |54 454 | 129 60.6
NO 47 22.1 |37 174 |84 39.4
TOTAL 122 57.3 |91 42.7 | 213 100.0

SEDENTARISMO Y APEGO
TERAPEUTICO (MORISKY)

@51 ONO

CUMPLIDOR
INCUMPLIDOR

Fig. 28




ESCOLARIDAD Y APEGO TOTAL
TERAPEUTICO (MORISKY)
AHF CUMPLIDOR INCUMPLIDOR
Frecuencia | (%) Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)
SI 65 30.5 36 16.9 93 43.7
NO 57 26.8 55 25.8 120 56.3
TOTAL 122 57.3 91 42.7 213 100.0

(MORISKY)

CUMPLIDOR

S| MNO

30.5 26.% ﬁi 25.8

INCUMPLIDOR

ESCOLARIDAD Y APEGO TERAPEUTICO
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TABAQUISMO Y APEGO TOTAL
TERAPEUTICO (MORISKY)
TABAQUISMO | CUMPLIDOR INCUMPLIDOR
Frecuencia | (%) Frecuencia | (%) Frecuencia | (%)
SI 64 30.0 |43 20.2 | 107 50.2
NO 58 27.2 |48 22.5 106 49.8
TOTAL 122 57.3 |91 42.7 | 213 100.0

TABAQUISMO Y APEGO
TERAPEUTICO (MORISKY)

ESI ONO

20.2

22.5

CUMPLIDOR

INCUMPLIDOR

Fig. 30




CONCLUSION:

La media de edad fue de 70.2 afos con un intervalo de confianza del 95%
entre 68.97 y 71.40 afos. La media del tiempo de evolucion fue de 125.7
meses para la hipertension arterial y 125.1 para la diabetes. El 51.6% de los
sujetos de la muestra eran mujeres, con bajo nivel de estudios (56.3%) y el
estado civil predominantemente fue casado (64.8%). Encontramos una alta
proporcidn de individuos fumadores (50.2%) y el sedentarismo se reflejaba en
el 60.6% de los cuestionarios realizados.

Test de Batalla

La proporcién global de pacientes que resultaron cumplidores mediante este
método fue del 27.2%. Distribucidon de pacientes segun test de conocimientos,
referido a la hipertension arterial (HTA), de 213 pacientes piensan que la HTA
es para toda la vida el 48.4%, y el 51.6% no saben/ no contestan. En cuanto a
si se puede controlar con dieta y/ o medicacién el 43.7% piensan que si.
Respecto a los conocimientos sobre que érganos pueden lesionarse por HTA, el
corazén es el 6rgano mas frecuentemente identificado como susceptible de
afectarse por estas enfermedades, y el sistema circulatorio el que menos. En
general conocen los érganos que pueden verse afectados por la HTA, siendo los
sujetos que conocen 2 6 mas organos afectados el 60.6%

Test de Morisky-Green

La proporcidon global de pacientes que resultaron cumplidores del tratamiento
fue del 57.3%. El nimero de pacientes que realizaron correctos los cuatros
items para la hipertension arterial se representa en las figuras 10-13.

Con lo que se concluye que los derechohabientes de la UMF 140 “Don Alfonso
Sanchez Madariaga”, tienen adherencia terapéutica, aunque desconocen
mucha informacion acerca de su padecimiento, se confirmo que la baja
escolaridad influye en la baja adherencia terapéutica.



DISCUSIONES

La falta de adherencia terapéutica constituye un importante problema
asistencial que puede afectar a la salud de los pacientes, y es una de las
posibles causas del fracaso de los tratamientos. La falta de cumplimiento de la
pauta terapéutica es un fendmeno comun, sobre todo en procesos cronicos, y
en ocasiones las razones que conducen a esta conducta son complejas y se
basan en el complicado proceso del comportamiento humano. Actualmente, el
incumplimiento del tratamiento farmacoldgico es la causa del fracaso de
muchos tratamientos y conlleva serios problemas en calidad de vida, costes
para el sistema de salud y, sobre todo, contribuye a que no se consigan
resultados clinicos positivos

Medir el cumplimiento es dificil, ningin método, sea directo o indirecto, esta
exento de limitaciones. La toma de la medicacién puede variar de semana en
semana, y para conocer mejor la historia natural de la adherencia terapéutica,
es necesario realizar medidas repetidas durante el seguimiento clinico del
paciente. Se sabe que muchos pacientes realizan vacaciones terapéuticas que
consisten en periodos de tiempo en los que los pacientes no toman la
medicacién, como por ejemplo los fines de semana, esto implica un grado de
cumplimiento parcial.

En este estudio se ha utilizado para valorar el cumplimiento terapéutico
métodos indirectos, mas sencillos y baratos, por lo que son mas utilizados pero
tienen el inconveniente de no ser totalmente objetivos y tienden a sobrestimar
el buen cumplimiento; ademas no se puede cuantificar el cumplimiento, aunque
se puede valorar de forma subijetiva, utilizando una valoracion cualitativa, bien
nominal (buen o mal cumplidor) u ordinal en funcién del nimero de respuesta
de un cuestionario, y establecer un orden de puntuacion.

Los métodos empleados en este trabajo estan validados para su aplicaciéon en
pacientes con hipertension arterial. Dado que ningiin método indirecto utilizado
de forma aislada alcanza las condiciones ideales de aceptabilidad, el empleo de
varios métodos indirectos para analizar el grado de cumplimiento terapéutico de
nuestros pacientes podria aproximarse a dichas condiciones.

La diferencia de los resultados obtenidos con los métodos de medida del
cumplimiento terapéutico empleados en este estudio, es debido a que cada uno
de ellos valora distintos aspectos condicionantes del cumplimiento; el test de
Batalla examina el nivel de conocimientos del enfermo acerca de sus
enfermedades, el test de Morisky-Green la actitud que presenta el paciente
frente a su tratamiento.

Al estudiar la correlacion existente entre los tests de Batalla y Morisky-Green,
observamos que son dos métodos indirectos, faciles de realizar por el breve
tiempo que necesitan para ello, por lo que podrian aplicarse en consulta
médica. Ademas como ninglin método por si solo es capaz de valorar todos los
aspectos del cumplimiento, es aconsejable combinarlos (uno de alta sensibilidad
y otro de alta especificidad).



Al revisar la adherencia a los tratamientos médicos Dunbard y Stunkard (10)
concluyeron que: "se crea una mejor adherencia cuando los clinicos se
muestran calidos, empaticos y se involucran en una conversacion social y en
intercambios especificos... proporcionando instrucciones individualizadas y
especificas".

Nuestra participacion como médicos familiares es de gran relevancia en las
siguientes areas:

) Educacion para la salud.

2) Entrenamiento en técnicas de relajacién y de desensibilizacion cuando el
paciente presenta niveles importantes de angustia y/o reacciones fdbicas a su
padecimiento o al tratamiento correspondiente.

3) Técnicas de entrenamiento en autocontrol, basadas en la capacitacion y
desarrollo de habilidades en el paciente, con la finalidad de que cuente con un
repertorio para el manejo adecuado de su tratamiento.

4) Técnicas de auto monitoreo y/o auto registro, las cuales son de las mas
utilizadas en la actualidad. Estas técnicas se utilizan tanto para educar al
paciente, como para que sirvan como estrategia de intervencion que facilite los
cambios conductuales. Asimismo, constituyen un medio de evaluacion de la
efectividad de la adherencia.

No obstante, queda por aclarar y definir un perfil de paciente cumplidor, asi
como profundizar en un mejor conocimiento de los multiples factores y sus
interacciones, que acaban determinando el abandono de las prescripciones
terapéuticas
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ANEXQOS



A

D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28

EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

ASPECTOS ETICOS:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Para la participacién en el proyecto:

IDENTIFICACION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DERECHOHABIENTES
DEL IMSS ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.
140 "DON ALFONSO SANCHEZ MADARIAGA"

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA:

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado “Valoracién del adecuacion del tratamiento antihipertensivo en
pacientes con hipertension arterial sistémica”. El objetivo de este estudio es
analizar los factores de factores de riesgo cardiovascular, estratificacion del
factor cardiovascular, tension arterial meta, valoracion del tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo, farmaco antihipertensivo mas empleado y tipo
de terapia empleada y dosis de farmaco empleada.

Se me ha explicado que mi participacion consistirda en responder una
entrevista, acudir a consulta que se programe para tomar datos de
identificacion, factores de riesgo cardiovascular que consisten en aplicacion del
inventario de actividades de Jenkins para determinar conducta tipo A,
antecedente familiar de hipertension arterial, indice de masa corporal mayor
de 30, hipertrigliceridemia, hipercolesteromenia, sedentarismo y tabaquismo,
estratificacion del factor cardiovascular, tension arterial meta, valoracion del
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, farmaco antihipertensivo mas
empleado y tipo de terapia empleada y dosis de farmaco empleada.

Declaro que se ha informado ampliamente sobre los beneficios,
inconvenientes y molestias derivados de mi participacion en el estudio que son
los siguientes: Beneficios mayor vigilancia y acceso a estudios de gabinete
que normalmente no estan disponibles para la atencion rutinaria de los
pacientes, inconvenientes y molestias como es la venopunsion, responder a la
entrevista dirigida. El investigador principal se ha comprometido a darme
informacion oportuna sobre el procedimiento alternativo adecuada que
pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, a si como responder a cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee a cerca de los que se llevara
acabo. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en el que considere conveniente sin que ello afecte a la atencién
médica que recibo en el instituto.




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

Nombre y firma del paciente Nombre y
firma de investigador

Nombre y firma de testigo Nombre y
firma de testigo



ENCUESTA APLICATIVA DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

IDENTIFICACION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DERECHOHABIENTES
DEL IMSS ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.
140 "DON ALFONSO SANCHEZ MADARIAGA”

NUMERO DE FOLIO:
NUMERO DE FILIACION:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: ANOS

SEXO: 1( ) MASCULINO 2 ( ) FEMENINO

ESTADO CIVIL: 1 () SOLTERO 2 ( ) CASADO 3 ( )VIUDO 4( )
DIVORCIADO
4 ( )OTROS ESPECIFICAR:

ANOS COMO PORTADOR
DE HIPERTENSION ARETRIAL: )
ANOS

ANTECEDENTE FAMILIAR
DE HIPERTENSION ARTERIAL: 1( ) SI 2 ( )NO
ESPECIFICAR QUIEN:

SEDENTARISMO: 1 ( )SI 2 ( ) NO

TABAQUISMO: 1 ( ) POSITIVO 2 ( ) NEGATIVO



PRUEBA DE MORISKY-GREEN

Valora la actitud del paciente ante el cumplimiento
terapéutico.

¢,Olvida alguna vez tomar SI
los medicamentos?
NO

¢, Toma los medicamentos SI
a la hora indicada?

NO
Cuando se encuentra Sl
bien, ¢ deja de tomar la
medicacion? NO
Si alguna vez le sienta SI
mal, ¢ deja usted de
tomarla? NO

Se considera no cumplidor si se observa un incumplimiento
en cualquiera de las preguntas realizadas en la prueba.




TEST DE BATALLA

Valora el grado de conocimiento del paciente de su propia
enfermedad.

1.- ¢éEs la HTA una
enfermedad para toda la 0O SI
vida? 0 NO

0 NO SE
2.- ¢ Se puede controlar 0 SI
con dieta y medicamentos? 0 NO

0 NO SE
3.- Cite 2 6 mas 6rganos 0 SI
que pueden daharse por 0 NO
tener la presion arterial 0 NO SE
elevada.

Se considera no cumplidor si alguna de las respuestas es
negativa.
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