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RESUMEN
Antecedentes.

La mala adherencia a la medicacion dificulta el control de la hipertensiéon y aumenta el
riesgo de resultados adversos para la salud. En México no existe ningun estudio que
evalue apego a medicacion en pacientes sometidos a hemodialisis.

Objetivo.

Asociar mal apego a tratamiento hipertensivo con las complicaciones cardiovasculares,
bioquimicas y de sobrecarga hidrica en pacientes sometidos a hemodialisis del Hospital
Regional ISSSTE Puebla

Material y métodos.

Se utilizé un disefio de comparacion descriptiva y muestreo por conveniencia. La muestra
incluyd 113 participantes que asistieron a sus sesiones regulares de hemodialisis en un
hospital del ISSSTE. La escala Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy

Scale (HBCHBPT) evalua indirectamente la adherencia a la terapia antihipertensiva.

Resultados.

El 85.8% de los pacientes obtuvo un resultado de buena adherencia. El 12.4% de los
pacientes tienen adherencia moderada al tratamiento antihipertensivo. El 1.8 % de los
pacientes se encontraron con un apego deficiente. Concentracion sérica de albumina
superiores a 3.5 g/dl se correlacionaron con mejor adherencia al tratamiento farmacoldgico
(p <.04).

Conclusién.

Los pacientes en hemodialisis que tienen mal apego al tratamiento farmacoldgico tienen
mayores complicaciones cardiovasculares que aquellos que tienen buen apego. La escala
Hill- Bone demostro ser una herramienta util para el seguimiento del apego en este tipo de
poblacion, asi mismo puede ser faciimente replicable en otras poblaciones del instituto.
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INTRODUCCION
En Meéxico, la principal causa de muerte son las enfermedades cardiovasculares,
ocasionadas en su mayoria por la hipertensién arterial y la diabetes, cuyas incidencias han

aumentado exponencialmente en la ultima década. (Flythe & Bansal, 2019)

La hipertension es comun entre los pacientes de hemodialisis y, lamentablemente, puede
ser dificil de controlar. En parte, esto esta relacionado con la variabilidad unica en la tension
arterial que experimenta el paciente de hemodialisis y la complejidad de obtener lecturas

confiables de la tension arterial. (Agarwal et al., 2014)

Los mecanismos fisiopatoldgicos que contribuyen a la hipertensién en esta poblacion son
dificiles de reconocer y medir. No es sorprendente que los objetivos éptimos para el control
de la tension arterial tampoco estén claros en la poblacién de dialisis. (Neri et al., 2011).
La enfermedad renal cronica (ERC), se encuentra entre las primeras 10 causas de
mortalidad general, es la octava causa de defuncion en el varon de edad productiva y la
sexta en la mujer entre 20 a 59 afnos.

Asi mismo existen diversos factores por los cuales el enfermo renal puede no tener un
apego adecuado al tratamiento antihipertensivo, mismos que pueden favorecer la
presencia de complicaciones cardiovasculares. Existen diferentes escalas para medir

apego farmacolégico. (Pagés-Puigdemont et al. 2018).

La mala adherencia a la medicacion dificulta el control de la hipertension y aumenta el
riesgo de resultados adversos para la salud. En México no existe ningun estudio que
evalue apego a medicacion en pacientes sometidos a hemodialisis. Por ello, es importante
evaluar la tasa de adherencia de pacientes hipertensos mexicanos al régimen terapéutico
de hipertension e identificar los predictores mas fuertes de la tasa de adherencia entre

dichos pacientes.

El propésito de nuestro estudio fue identificar los factores asociados al apego al tratamiento
antihipertensivo en los pacientes que acuden a hemodialisis crénica en nuestro hospital ,
ya que al dia de hoy no existian registros como este en nuestra poblacion.
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Antecedentes generales
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La enfermedad renal crénica (ERC) se define como una anomalia en la estructura o funcion
renal presente durante mas de tres meses, con implicaciones para la salud. (Paul E.
Stevens et al., 2024)

Dentro de las principales causas de enfermedad renal crénica se encuentran la diabetes
tipo 2 e hipertension arterial, que son una epidemia en paises tercermundistas como el
nuestro.

La prevalencia de hipertension arterial en adultos mexicanos con =220 anos fue 29.4%
(27.7% en mujeres y 31.3% en hombres), utilizando el punto de corte del JNC-8. (Campos-
Nonato et al., 2022). Esto es particularmente importante porque se ha observado que el
numero de pacientes con hipertension arterial va a la alza lo que implica un mayor numero
de complicaciones relacionadas con hipertension arterial, asi como una mayor mortalidad
en los anos futuros.

Es bien sabido desde hace afios que factores que se relacionan con la presencia de
hipertension arterial son la obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo, aunado a que en
nuestro pais las dietas generalmente son ricas en azucares y sodio , factores que es muy
dificil erradicar por cuestiones culturales y de creencias.

En la mayoria de los casos los cambios en el estilo de vida no son suficientes, es por esto
que se recurre a diversas combinaciones de farmacos para lograr un control adecuado de
la enfermedad. Las principales clases de farmacos que pueden utilizarse son: inhibidores
del sistema renina-angiotensina, antagonistas de canales de calcio y diuréticos tiazidicos.
(Gopar- Nieto, 2021).

En el Hospital Regional Puebla del ISSSTE se cuenta con al menos un farmaco de cada
clase de antihipertensivos , y en general es raro el desabasto de los mismos. Por lo que
se puede optar por la combinacion que el medico considere necesaria para lograr los
niveles establecidos de presion arterial de acuerdo al tipo de paciente y las comorbilidades
que tenga.

Los cifras objetivo de presion arterial sistémica en pacientes con enfermedad renal crénica

son establecidos en las ultimas guias internacionales con una TA de 120 mmhg sistdlica,
independientemente de si tiene diabetes 0 no y de si hay presencia de albuminuria.

Antecedentes especificos
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En paises desarrollados como Estados Unidos las cifras de pacientes que presentan
una adherencia subdptima al tratamiento antihipertensivo rondan entre el 50 y el 80%.
(Elliott et al., 2008)

En nuestro pais no existen estudios en los cuales se aborde el tema de apego a tratamiento
antihipertensivo en pacientes que tienen diagnostico de enfermedad renal crénica, en
general se considera al paciente nefropata como un paciente de “dificil” manejo por todas

las comorbilidades y trastornos que presentan.

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico es un factor comun a nivel del paciente
que dificulta el control de la presién arterial y se asocia con la progresion de la enfermedad,
hospitalizaciones prevenibles, mayor morbilidad y un aumento en la tasa de mortalidad.
Cumplir con la terapia médica contribuye a la reduccion de la presion arterial y disminuye
el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, asi como la probabilidad de

fallecimiento.

Existen muchos factores relacionados con un mal apego a tratamiento farmacoldgico,
algunos de ellos son: una comunicacion complicada entre el paciente y el medico que
prescribe los medicamentos, un elevado numero de pastillas, horarios que se cruzan con
otros medicamentos asi como la presencia de eventos adversos. (van der Laan et
al.,2017). Estas causas son dificiles de abordar dentro de la consulta medica debido a que
generalmente el médico cuenta con un tiempo limitado para poder brindar atencion al
paciente, por lo que no se pueden resolver todas las dudas, explicar los posibles eventos

adversos de las combinaciones que se prescriben.

Por esta razén es que se han disefiado diferentes métodos para poder valorar si el paciente
hipertenso tiene una adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico. Dentro de estos

se encuentran los de medicion directa en los cuales se valoran los niveles del farmaco o
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alguno de sus metabolitos en la sangre del paciente, esto representa costos muy altos, asi
mismo no es viable realizarse en cada uno de los pacientes ya que involucra ademas
personal, y equipo de laboratorio adicional para realizar dichas mediciones. También
existen los métodos indirectos que como primer ventaja tienen el costo y la facilidad de
ponerlos en practica y de replicarlos en diferentes entornos ya sea hospitalarios o incluso
realizandolos en el hogar del paciente o en una sala de espera, entre dichos métodos
encontramos: los autoinformes de pacientes , cuestionarios que se encargan de evaluar
diferentes rubros como alimentacion , numero de pastillas, si el paciente acude a sus citas
programadas y si ademas acude a realizar el cambio de sus recetas. ( MacLaughlin et
al., 2005)

A pesar de contar con diferentes métodos para la medicion de adherencia, no existe un
meétodo ideal o que haya demostrado ser superior, por lo que la eleccion se hace de
acuerdo a los recursos , reproducibilidad, practicidad y la preferencia de quien este
recolectando los datos. En un pais como el nuestro los métodos indirectos son los mas
comunmente usados puesto que no se cuenta con la capacidad econémica para poder
llevar a cabo métodos directos, ademas de que se ha demostrado que son efectivos.
(Nguyen et al.,2014)

Una de las escalas mas conocidas y que ademas ha sido validada en diferentes regiones
a lo largo del mundo es la Escala de Cumplimiento de la Terapia para la Presién Arterial
Alta de Hill-Bone (HBCHBPT) por sus siglas en inglés. Dicha escala es considerada un
instrumento de evaluacion indirecta que se base en el autoinforme del paciente, y es
importante destacar que incluye 14 items divididos en 3 grupos, entre los cuales se
encuentran: el cumplimiento de sus citas médicas (3 items), control de la dieta en cuanto
al consumo de sal (2 items) y adherencia al régimen de medicacion (9 items). (
Commodore-Mensah et al., 2023)

Un mal apego al tratamiento antihipertensivo traduce un descontrol en los niveles de
presion arterial sistémica y por ende un mayor numero de complicaciones



Factores asociados al apego de tratamiento antihipertensivo en pacientes sometidos a hemodidlisis

cardiovasculares. Por lo que la implementacidn del cuestionario Hill Bone podria ayudar a

identificar aquellos pacientes que se encuentran en un mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares.
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Planteamiento del Problema

Uno de los principales problemas de los pacientes que se encuentran recibiendo terapia
de hemodialisis en el hospital es el descontrol hipertensivo. Identificar los principales
factores que favorecen el mismo es un punto clave para realizar intervenciones de manera
temprana para asi poder evitar complicaciones cadiovasculares de la enfermedad renal
cronica.

Mediante un cuestionario validado es posible identificar a los pacientes que presentan mal
apego a tratamiento antihipertensivo dentro de la poblacion que actualmente recibe terapia
de hemodialisis.

Hasta el momento en el instituto no contamos con ningun estudio que evalué el apego a
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, y sin duda identificar los factores que
promueven el desapego podria ayudar a prevenir complicaciones como EVC, |AM,
claudicacion intermitente y muerte,

El beneficio de este estudio tiene que ver con la prevencion de secuelas por la enfermedad
hipertensiva, asi mismo obteniendo mejores cifras de control tensional. podemos lograr
una disminucién en los costos que implica la atenciéon de pacientes con infarto agudo al
miocardio.

¢ Cuales son los factores asociados al apego de tratamiento antihipertensivo y las
complicaciones derivadas del inadecuado apego, en pacientes sometidos a hemodialisis,
en el Hospital Regional ISSSTE Puebla?

Objetivos

Objetivo general
Asociar mal apego a tratamiento hipertensivo con las complicaciones cardiovasculares,

bioquimicas y de sobrecarga hidrica en pacientes sometidos a hemodialisis del Hospital
Regional ISSSTE Puebla.

Objetivos especificos
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Asociar las variables demograficas con el mal apego.

Asociar el numero de farmacos antihipertensivos con el mal apego

Asociar la falta de insumos en farmacia con el mal apego.

Asociar el consumo de sodio con el mal apego.

Asociar el ausentismo a las consultas médicas con el mal apego.

Identificar el tipo de apego de los pacientes y clasificarlos de acuerdo a las complicaciones
cardiovasculares que han presentado.

Material y Métodos
Disero del estudio
Estudio de casos y controles
Objetivo: Comparativo de asociacion
Intervencion del investigador: observacional
Temporalidad: transversal
Direccionalidad: retrospectivo
Conformacion de grupos: homodémico

Poblacion de estudio

Pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo con hemodialisis que acuden actualmente
al Hospital Regional del ISSSTTE de Puebla.

Definiciéon del grupo control

No existe grupo control

Definicion del grupo a intervenir

Pacientes con ERC en hemodialisis, con diagnéstico de hipertension arterial sistémica
que se encuentren en tratamiento farmacologico.

Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes con enfermedad renal cronica terminal sometido a hemodialisis
que acude a Hospital Regional del ISSSTTE de Puebla.

9



Factores asociados al apego de tratamiento antihipertensivo en pacientes sometidos a hemodidlisis

Mayores de 18 afnos.
Que se identifiquen valores de tension arterial.

Criterios de exclusion.

Expedientes incompletos.
Que dejen de acudir a hemodialisis.
Que se encuentren en plan de cambio de modalidad a dialisis peritoneal.

Tipo de muestreo.
Muestreo no probabilistico.

Contamos con 121 pacientes en hemodialisis e incluiremos en el mismo a todos aquellos
que cumplan con los criterios de inclusion.

Consideraremos 40 pacientes para establecer la correlacion del buen apego a tratamiento
antihipertensivo con las principales complicaciones cardiovasculares de pacientes en

terapia de sustitucion de la funcion renal con hemodialisis en el Hospital Regional Puebla
del ISSSTE.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra y tamaino de la muestra

Comprendera el Universo de pacientes de 6 meses retroactivos donde se identifique en
su expediente las variables del estudio.

Descripcion operacional de las variables.

10
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farmacoldgico

antihipertensivos

Bone.

Variable Definicion Defml(_:lon Clasmca’cl?n Esca_la_ f:le Valor Instrum_er_l'to
conceptual operacional metodolégica medicion de medicion
Genero al que Caragtc_arlstlcas _ Categ_orlca Hombre = 0 Expediente
Sexo pertecene , | fenotipicas  de | Independiente Nominal Muier = 1 clinico
hombre o mujer hombre o mujer dicotomica |
Edad Tiempo que ha Zle(m:/?ég dae a;"\rc;i? Independiente Cuantitativa Edad en afos Expediente
vivido una persona A a p P continua clinico
del nacimiento
Medicién que | ;.. - _
indice de masa | brinda informacién :SS;CIeo d{iagg’:sg Independiente Cﬁfﬂ%%”a(fa No =0 Calculo de
corporal sobre la grasa 25 kg/m? dicotomica Si=1 IMC
corporal
Pigmento rojo
contenido en los . e .
. . Cantidad de . Cuantitativa Expediente
Hemoglobina hematies , . Independiente . g/dl s
fransporta ol hemoglobina continua clinico
oxigeno.
Principal producto Determinacion
terminal del . Cuantitativa Expediente
Urea metabolismo final de_ urea  del | Independiente continua Mg/dl clinico
: paciente
de las proteinas
Y Concentracion de L
BUNu(rn;H:%geno nitrogeno  ureico (Ij);tegﬁpjac;n el | Independiente Cuantitativa Ma/dl Expediente
. derivado de la . P continua 9 clinico
sanguineo) urea paciente
Producto de | Determinacién I ]
Creatinina desecho normal | de creatinina en | Independiente ngm;:ﬁ}g’a Mg/dI Exg«iar(]jifonte
de los musculos el paciente
Proteina que es | Determinacién Cuantitativa Expediente
Albumina producida por el | de la en el | Independiente continua Mg/dl (F:)Iinico
higado. paciente
lon de mayor | Determinacion o .
Sodio concentracion de sodio en el | Independiente Cuant_ltatlva Meq/L Expc'ed_lente
. continua clinico
extracelular paciente
2° ion de mayor | Determinacion Cuantitativa Expediente
Potasio concentracion de potasio en el | Independiente continua Meg/L cF:)Iinico
extracelular paciente
Cation  regulado | Determinacién Cuantitativa Exoediente
Fésforo por la hormona | de fosforo en el | Independiente . Meq/L ped
L . continua clinico
paratiroidea paciente
. Determinacion o )
Transferrina tF;;%tse”;?ta hierr%ue de transferrina | Independiente szrr::;:]anla Ug/L Exg?:ilce;te
P ' en el paciente
Lipido que se | Determinacion I .
. Cuantitativa Expediente
Colesterol pfoduce en el dg_ colesterol | Independiente continua Mg/dl clinico
higado. sérico
Derivado del | Determinacion o .
Triglicéridos glicerol y 3 acidos | de ftriglicéridos | Independiente Czsg:;ﬁ}ga Mg/dl Exg?r?if;te
grasoso séricos
Fuerza  ejercida Toma de presion
L . por la sangre - . Cuantitativa Expediente
Presion arterial sobre los  vasos arterial en el | Independiente continua mmHg clinico
. consultorio
sanguineos
Revision de
. . Uresis mayor a | antecedentes en . Numérica Expediente
Uresis Residual 200 ml. expediente Independiente continua. ML clinico.
clinico.
Revision de
Ganancia Inter- | Ganancia de peso | antecedentes en . Numeérica Expediente
dialitica Inter didlisis. expediente Independiente continua. KG clinico.
clinico.
s Bueno =0
trﬁt%?i?erio L%ngi:amentos % éﬁ(lel(s:fi‘glr?anrio H(ijlle- Independiente Nominal Moderada = 1 Expediente
dicotomica. Deficiente=2 clinico.
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Técnicas y procedimientos empleados

Paciente en
HD cronica

Cuestionario
Hill -Bone

Apego Apego Apego
adecuado Deficiente Moderado

Complicaciones

Se incluiran todos los pacientes que reciben sesiones de hemodialisis dentro de los 3
turnos de lunes a viernes, que presenten diagndstico de hipertensién arterial y que ademas
reciban tratamiento en la consulta externa de nefrologia.

Se seleccionaran a los pacientes que cumplan con todos los criterios de inclusion, se
registrara las cifras de TA de al menos 1 vez al mes durante 6 meses, asi mismo se aplicara
el cuestionario de adherencia a tratamientos antihipertensivos, y en base a esto se
determinara el apego a tratamiento asi como se identificara a aquellos pacientes que se
encuentran con mayor riesgo de presentar algun evento cardiovascular.

Al finalizar se dara analisis de los datos obtenidos para las conclusiones.

Procesamiento y analisis estadistico.

12
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Las variables seran recolectadas en programa Excel. Para el analisis univariado, las
variables nominales seran expresadas en frecuencias, porcentajes y rangos. Las variables
numericas seran expresadas en medidas de posicidon, en medidas de tendencia central y
de dispersion.

Para la asociacion emplearemos diferencia de proporciones a través de Chi cuadrada y
también calcularemos OR (Razén de momios) con IC 95% asi como una significancia para
un valor de p<0.05.

ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realizé bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Se vigilé en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia,
justicia y proteccion de datos personales. Se invitd a los participantes a través de
consentimiento informado.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigacion y ética en
investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla. El numero de registro del proyecto
fue: 133.2023

RESULTADOS

Se evaluaron 113 pacientes, de los cuales 54 fueron mujeres y 59 hombres. El tiempo de
estancia en hemodidlisis fue de 1 a 12 anos. El 89.4% lleva menos de 6 afios en
hemodialisis.

Se realiz6 el cuestionario Hill-Bone para medir adherencia terapéutica en sus 3 areas con
14 preguntas. El 54.9 % de los pacientes refiere nunca olvidar la toma de su medicacion,

13
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mientras que el 23 % olvida tomar su medicamento la mayoria de las veces. Asi mismo se
informo que hasta el 18.6 % de los pacientes deciden no tomar su medicamento la mayoria
de las veces. El 67.3 % de los pacientes refieren consumir o agregar sodio a la comida
mientras que el 32.7 no agrega ni consume alimentos con sal.

Se encontrd que el 64.6 % de los pacientes programa su siguiente consulta antes de salir
del hospital. El 79.6 % refiere nunca faltar a su consulta médica programada. El 85.8 %
refiere nunca salir sin realizar el cambio de su receta médica.

El 85.8% de los pacientes obtuvo un resultado de buena adherencia. El 12.4% de los
pacientes tienen adherencia moderada al tratamiento antihipertensivo. El 1.8 % de los
pacientes se encontraron con un apego deficiente.

El promedio de urea 140 mg/dl, Col 134 mg/dl, Creatinina 9.0 mg/dI, Ferritina 160.54 ng/ml,
Albumina 3.8 mg/dl, Potasio 5.2 meq/L. El promedio de farmacos antihipertensivos que se
consumen es de 2.

Concentracidon sérica de albumina superiores a 3.5 g/dl se correlacionaron con mejor
adherencia al tratamiento farmacolégico (p <.04). Durante el tiempo de evaluacion de los
pacientes se reportaron 5 fallecimientos, todos pertenecientes al grupo con moderada y
mala adherencia al tratamiento farmacolégico.
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Graficol. Apego a tratamiento farmacélogico.

= ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO = BUENO = MODERADO = DEFICIENTE
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DISCUSION

El presente estudio enfocado en el apego al tratamiento farmacoldgico en los pacientes en
hemodialisis revela aspectos clave en las causas por las cuales un paciente podria no
estar tomando sus medicamentos en el Hospital Regional Puebla del ISSSTE.

Este estudio demostré que aquellos pacientes que se auto reportan con un mal apego
presentaron alguna complicacion cardiovascular durante el tiempo en el que se realizaron
los cuestionarios. En este sentido el 1.8 % correspondiente a 2 pacientes de los cuales
se reportaron con apego deficiente sufrieron 1 infarto agudo al miocardio y un evento
vascular cerebral respectivamente, mientras que el grupo de apego moderado
correspondiente 3 pacientes presentaron infarto agudo al miocardio. No se encontro
relacién bioquimica en estos dos grupos con niveles séricos de potasio, creatinina, urea ,
colesterol , ferritina , albumina. Tampoco encontramos una asociacion directa entre la
ganancia interdialitica de nuestros pacientes y mayor mortalidad.

Es importante sefalar que nuestro estudio demostré que en los pacientes que tienen
niveles de albumina mayores a 3.5 mg/dl se asocia con un buen apego farmacolégico
p>.0406. Los niveles bajos de albumina han sido relacionados con peores desenlaces en
pacientes en hemodialisis. (Ruperto et al.,2023)

En lo referente al nUmero de farmacos no se encontramos correlacion entre un mayor
numero de pildoras y un peor apego al tratamiento farmacoldgico. En promedio los
pacientes del hospital que se encuentran en hemodialisis con diagndstico de hipertension
consumen al menos 2 farmacos antihipertensivos. Es importante sefialar que muy pocos
pacientes de este estudio consumen mas de 3 farmacos antihipertensivos.

Uno de los objetivos secundarios era identificar si existe correlacion entre la falta de
insumos en la farmacia del hospital y el mal apego , en el instrumento utilizado se explora
este rubro a través de 2 preguntas , la primera de ellas es la frecuencia con la que la
farmacia no surte el medicamento y la segunda es la frecuencia con la que el numero de
pastillas brindadas no alcanzan para cumplir el mes de tratamiento, encontramos que el
85.8 % de los pacientes siempre surten su medicamento , y que al 77.9 % le alcanza el
numero de tabletas hasta resurtir la receta de la siguiente consulta, esto es importante ya
que indica que en general se cubre la demanda de medicamentos antihipertensivos.

El cuestionario Hill Bone también aborda temas sobre el consumo de sodio, no
encontramos correlacion entre ingerir comida salada y una mayor mortalidad, sin embargo
es importante resaltar que la mayoria de los pacientes que ese encuentran en hemodialisis
consumen al menos algunas veces por semana alimentos ricos en sodio, solo el 32.7 %
de nuestros pacientes refirid no consumir comida salada.
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En lo que corresponde al ausentismo a las consultas y un mal apego al tratamiento
encontramos que la mayoria de la poblacién que acude a hemodialisis nunca falta a su
consulta de seguimiento con un 79.6 %, solo un paciente de los encuestados refirid nunca
acudir a sus consultas. Esto también nos brinda informacion sobre el compromiso de los
pacientes que se encuentran hemodialisis en nuestro hospital.

El cuestionario Hill- Bone es una buena herramienta de medicion indirecta, que puede ser
aplicada por el mismo paciente o a través del personal de salud , con una duracién menor
a 5 minutos permite recolectar datos relevantes de nuestros pacientes, y es una
herramienta que se puede aplicar casi a cualquier poblacion como se ha reportado en
diferentes estudios.( Commodore-Mensah et al., 2023)

Limitantes

Nuestro estudio tiene como primer limitacion el tiempo que se realizo, ya que solo se pudo
realizar durante 6 meses, tiempo en el cual se pudo documentar solo algunas de las
complicaciones cardiovasculares , es necesario un seguimiento mucho mas amplio para
identificar la repercusion de no llevar un adecuado apego al tratamiento farmacoldgico.

Otra de las limitaciones del estudio es que los pacientes al tener ya multiples
comorbilidades y edad mayor a 60 afios presentan déficits de atencion, sordera y/o perdida
de la visién lo que hace forzoso que el cuestionario sea aplicado por un personal de salud
y que el paciente este acompafado de un familiar.

La mayoria de nuestros pacientes tiene poco tiempo de haber entrado al programa de
hemodialisis por lo que se requiere un seguimiento mas prolongado de estos para poder
identificar las causas del mal apego.

Fortalezas

Es el primer estudio del pais en medir apego a tratamiento farmacologico antihipertensivo
en pacientes que acuden a hemodialisis cronica y refleja el tipo de poblacion con la que
cuenta el instituto, asi mismo ayuda a dirigir o redirigir los esfuerzos de los médicos
nefrélogos para un cumplimiento adecuado del tratamiento farmacoldgico.

Propuestas para continuar la linea de investigacion.
Ya que este estudio demostré que aquellos pacientes que tienen mal apego tienen peores
desenlaces, lo ideal es realizarlo en un mayor tiempo por ejemplo 2 afios de seguimiento

con al menos 4 aplicaciones del cuestionario, lo que sin duda brindara informacion que
ayudara en la mejora de los procesos de farmacia , la dieta , y la salud de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

Este estudio demostré que al menos en nuestra poblacion que acude a hemodialisis
cronica no se puede correlacionar el numero de farmacos, la falta de insumos en la
farmacia, el ausentismo a las consultas medicas y el consumo de sodio con el mal apego

a tratamiento farmacoldégico.

Los resultados de este trabajo permiten disefar estrategias que involucren directivos,
meédicos de base de nefrologia y personal de farmacia para una mejor adherencia al

tratamiento y lograr una mejoria en las cifras de ausentismo y falta de medicamentos.

Conclusién general

Los pacientes en hemodialisis que tienen mal apego al tratamiento farmacoldgico tienen
mayores complicaciones cardiovasculares que aquellos que tienen buen apego. La escala
Hill- Bone demostro ser una herramienta util para el seguimiento del apego en este tipo de

poblacion, asi mismo puede ser faciimente replicable en otras poblaciones del instituto.
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Recomendaciones

Mejorar la atencion del paciente, esto involucra muchos rubros empezando desde los
directivos , sin embargo lo mas importante es garantizar las citas con el médico
especialista en nefrologia contratando mucho mas personal de base.

El uso del cuestionario puede ser aplicado en la consulta externa y no solo cuando el
paciente acude a sus sesiones de hemodialisis, esto brindara informacién mucho mas
confiable ya que generalmente el cuidador principal es el que acude como acompanante
durante la consulta.

Propuesta de mejora (algoritmo)

Paciente que ingresa a
programa de
hemodialisis crdnica

|

Realizar test Hill
Bone

!

Seguimiento por 2
anos

|

Ajustar acorde a
resultados.
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1. Formato de hoja de recoleccion de datos.

cowaue
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3. Escalas empleadas

;Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacién antihi-
pertensiva?

;Con qué frecuencia decide no tomar su medicacion antihiper-
tensiva?

;Con qué frecuencia ingiere comida salada?

;Con qué frecuencia afiade sal o hierbas aromaticas a su comi-
da antes de ingerirla?

;Con qué frecuencia come comida rapida?

;Con qué frecuencia coge la siguiente visita antes de salir del
centro médico?

;Con qué frecuencia no acude a las citas programadas?

;Con qué frecuencia sale del dispensario sin obtener su medi-
cacion prescrita?

;Con qué frecuencia se queda sin medicacion?

;Con qué frecuencia se salta su medicacién antihipertensiva
durante 1 o 3 dias antes de acudir a la visita?

;Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacién antihi-
pertensiva cuando se encuentra bien?

;Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacion antihi-
pertensiva cuando se encuentra mal?

;Con qué frecuencia toma la medicacién antihipertensiva de
otra persona?

;Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacién antihi-
pertensiva cuando se preocupa menos de ello?

4. Formato de consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del protocolo: Factores asociados al apego de i ihipertensivo y las icaci T del i apego, en i i a hemodialisis, en el
Hospital Regional |1355TE Puebla.

Investigador principal: Sergio Victor Pérez Reyes
Sede donde se realizard el estudio: Hospital Regional Puebla
Teléfono y horario donde localizarlo. 2484884286 0800- 20000

Imvestigador asociado:
Sede donde se localiza:
Teléfono y horario donde localizario:

A usted se |e esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Sientase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio v si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada
y fechada.

[Enunciar brevemente cada uno de los apartados en un lenguaje no medico, accesible a todas las personas).

JUSTIFIACKON DEL ESTUDIO. {Dar razones de cardcter meédicoy social).

OBIETVOS DEL ESTUDIO.

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene comao objetivos

_-Identificar a los pacientes gue se encuentran con mal apego al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo que reciben sesiones de hemodialisis en €l Hospital Regional Puebla.
-ldentificar a que turno pertenecen los pacientaes con mayor descontrol hipertensivo.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por otres investigadores se ha observado que el descontrol antihipertensivo tiene consecuencias en la salud cardicvascular , entre ellas el
infarto al miocardio y la enfermedad vascular cerebral

‘Con este estudio conocera de manera clara si usted se encuentra con mal apego al tratamiento antihipertensivo y por ende en riesgo de tener complicaciones cardiovasculares
a medianc y largo plazo.

Este estudio permitira que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento obtenido porgue podemos realizar intervenciones gue modifiguen el apego al
tratamiento, logrando mejores cifras de tension arterial.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIC

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus habitos y sus antecedentes medicos, y el apego que tiene para tomar sus tratamiento
farmacologico antihipertensivo.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

[Solo si existen. En caso de haberlos, anotar solamente los predecibles, haciendo la aclaracion de que también pudiera heber riesgos impredecibles que escapan al conocimiento
del investigador)

Este estudio consta de las siguientes fases:

La primera implica...

Posterior a {la toma de sangre, la maniobra X, el procedimiento, etc.) se puede presentar {dolor o se puede llegar a formar una equimnosis o morete, etc ). Explicar con qué frecuencia
s& pueden presentar estos riesgos.

La segunda parte del estudio se ke aplicard....... 0 copsistira de . &tc.

(Hablar de los efectos adversos si se utiliza algin medicamento, si se aplica una vacuna o se realiza una maniobra, su frecuencia y .duracion).

Puede haber efectos secundarios por .. que nosotros desconczcamos.

[Agregar si hay reportes de muertes por estudio similares).

En caso de que usted desarrclle algun efecto secundario o requiera otro tipo de atencion, esta se le brindara en los términos que siempre se le ha ofrecido.
ACLARACIONES
- Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
- Mo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
- Si decide participar en el estudic puede retirarse en el momento gue lo desee, - aun cuando el investigador responsable no se lo sclicite-, informando las razones
de su decision, la cual sera respetada en su integridad
Mo tendra gue hacer gasto alguno durante el estudio.
Mo recibird pago por su participacion.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actuslizada sobre el mismio, al investigador responsable.
La informacion obtenida en este estudio, utilizada parz la identificacion de cada paciente, serda mantenida con estricta confidencialidad por €l grupo de
inwestigadores.
En caso de que usted desarrolle algln efecto adverso secundario no previsto, -tiene derecho a una indemnizacion, siempre que estos efectos sean consecuencia
de su participacion en el estudio.
Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica del Instituto en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio,
solicitando informacion a través de: {proporcionar nombre de un integrante del comité, teléfono y horario de localizacion).
- Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar Ia Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

a, he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo gue los datos obtenidos en €l estudio pueden ser publicado o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
Recibirg una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento informado.

Firma del participante o del padre o tutor. Fecha

1EsLgU
Domicilic
Parentesco

Tectinn
Domicilic
Parentesco.

En esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr. (a). la naturaleza y los propdsitos de |a investigacion; los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas
en la medida de lo posible ¥ he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozeo la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos
¥ me apego a ella.

Una vez concluida la sesidn de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento

Firma del investinador. Fecha.
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