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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de adherencia al
tratamiento en los pacientes con EPOC derecho
habientes en México. Método: Estudio transversal en
pacientes con EPOC en el que se analizo la asociacion
de caracteristicas sociodemogrdficas, uso de oxigenoy
tiempo con la enfermedad con el apego al tratamiento.
Se realizo andlisis descriptivo; se utilizaron pruebas
de hipotesis con Chi-cuadrado (nivel de confianza de
95 %). Se estimd la razon de prevalencias, prueba de
Tde Student para muestras independientesy regresion
logistica. Resultados: Se estudiaron a 362 pacientes
de los cuales solo 25,4 % presento un buen apego al
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tratamiento. Elincumplimiento se asocio a una mayor
edad y menor escolaridad de los pacientes, asi como
a un mayor tiempo de uso de medicamentos contra
la enfermedad. Conclusion: Resulta importante
garantizar el apego al tratamiento de los pacientes
con EPOC reforzando la comunicacion'y empatia del
médico tratante, principalmente del primer nivel de
atencion, otorgando informacion clara acerca de la
importancia del apego al tratamiento y la correcta
técnica del uso del inhalador para mejorar su calidad
de vida y prevenir posibles complicaciones.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, adhesion al tratamiento farmacologico,
pacientes resistentes del tratamiento, México.

SUMMARY

Objective: To determine the degree of adherence to
treatment in patients with COPD in Mexico. Methods:
Cross-sectional study in patients with COPD in which
the association of sociodemographic characteristics,
oxygen use, and time with the disease with treatment
adherence were analyzed. Descriptive analysis was
performed; Chi-square hypothesis tests were used (95
% confidence level). Prevalence ratio, Student t-test
for independent samples, and logistic regression were
estimated. Results: We studied 362 patients of whom
only 254 % showed good adherence to treatment.
Non-compliance was associated with higher age and
lower education of the patients, as well as with a long
time of use of anti-disease drugs. Conclusion: It is
important to ensure adherence to treatment in patients
with COPD by reinforcing communication and empathy
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of the treating physician, mainly at the first level of
care, providing clear information about the importance
of adherence to treatment and the correct technique
of inhaler use to improve quality of life and prevent
possible complications.

Keywords: Pulmonary disease, chronic obstructive,
medication adherence, patient dropouts, Mexico.

INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica (EPOC) es un concepto que engloba un
conjunto de afecciones pulmonares crénicas que
limitan el flujo de aire. Se ha estimado que el
7.8 % de todas las defunciones ocurridas a nivel
mundial son a causa de esta enfermedad (1).
Existen distintos factores asociados al EPOC
como la exposicion a biomasa, contaminacion
del aire, asi como exposicion a gases o sustancias
irritantes (2,3). Sin embargo, el consumo de
tabaco es el principal factor de riesgo para
esta patologia provocando inflamacién crénica
por células inflamatorias, estrés oxidativo,
sobreproduccion de moco y fibrosis (4).

En México existen 14.9 millones de fuma-
dores, de los cuales 5.4 millones fuman
diariamente (5). La exposicién al humo de
tabaco de segunda mano es uno de los factores
importantes para enfermedades pulmonares y
es el causante de mas de 600 000 defunciones
anuales (6). Por lo que es importante prevenir
la progresion de la enfermedad aunado al
tratamiento de las comorbilidades y garantizar
el apego al tratamiento (7-9).

El tratamiento angular incluye mezclas de
broncodilatadores y esteroides, sin embargo,
una pobre adhesién terapéutica se asocia a una
mayor mortalidad, frecuentes exacerbaciones y
mayores costes socioeconémicos. El elevado
impacto clinico del problema ha ocasionado que
las ultimas ediciones de las guias de practica
clinicasobre asmay EPOC enfaticen lanecesidad
de identificar y corregir la falta de adherencia al
tratamiento (10,11).

La falta de adherencia al tratamiento en
pacientes con EPOC puede alcanzar hasta el
70 % de los pacientes (12). Entre los factores
asociados que se han reportado previamente

Gac Méd Caracas

resaltan los factores socioeconémicos y la falta
de apoyo social (10,13). Motivo por el cual el
presente estudio tuvo como objetivo determinar el
nivel de apego al tratamiento en los pacientes con
EPOC derechohabientes al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y determinar los factores
individuales asociados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo transversal en la
Unidad de Medicina Familiar 15 de laDelegacion
DF Sur del IMSS. Se incluyeron a pacientes
mayores de 18 afios con diagnéstico previo de
EPOC y con tratamiento establecido por medio
de inhaladores.

El estudio conté con la aprobacién del
Comité Local de Etica e Investigacién y se
logré su registro con el nimero R2020-3701-
022. Se obtuvo un consentimiento informado
por escrito de los participantes, cuyo formato
fue previamente aceptado por el comité local
de investigacion, asegurando el respeto por los
aspectos éticos involucrados en lainvestigacién,
como el derecho a la privacidad y el anonimato.

Se interrogé acerca de la edad, afos con
el padecimiento, estado civil, escolaridad y
tiempo en horas con el uso de oxigeno al dia y
se identificaron a los pacientes diagnosticados
previamente con EPOC mediante el registro del
expediente electrénico y con un resultado de
espirometria al momento del diagndstico con
VED1/ CVF menor del 70 %. Para reconocer
el incumplimiento de tratamiento se aplicé
el cuestionario TAI, el cual permite conocer
el grado e intensidad de apego al tratamiento
farmacolégico. Los pacientes fueron clasificados
en tres grupos: buena adherencia (50 puntos),
adhesién intermedia (46 a 49 punto) y mala
adhesion al tratamiento (menor de 45 puntos).
Posteriormente se consider6 como falta de
adherencia a aquellos pacientes que fueron
catalogados conuna adhesién intermediay mala.
Se clasific6 el cumplimiento al tratamiento como
erratico, deliberado o inconsciente a partir de los
resultados obtenidos del cuestionario TAI.

Se obtuvieron los resultados reportados por
la dltima prueba de espirometria realizada al
paciente con la finalidad de conocer el grado
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de obstruccién que presentaban los pacientes
considerando el valor del volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1), se
consideré una obstruccién leve a resultados
mayores de 70 %, obstruccién moderada con
60 % a 69 %; obstruccién moderadamente grave
(FEV150% a59 %)y grave (FEV130 % a49 %).

Seutilizé el programaestadistico Stata version
9,0 para el analisis de los datos obtenidos. El
analisis descriptivo se realizé por cada variable;
paralas variables continuas serealizé la pruebade
Kolmogorov-Smirnof paraconocer lanormalidad
en la distribucidn de los datos, posteriormente se
utilizé la prueba de t de Student para muestras
independientes para comparar medias o U de
Mann-Whitney cuando no existia normalidad.
En el caso de la prueba de t de Student, se asumid
laigualdad de las varianzas segtn los resultados
de la prueba de Levene con la finalidad de elegir
el valor de p y como medidas de asociacion,
se estimé la razén de prevalencias (RP). Se
utilizaron pruebas de hipétesis con Chi-cuadrado
con un nivel de confianza de 95 % para las
variables no cuantitativas.

RESULTADOS

Se estudiaron a362 pacientes, con un rango
de edad de 39 a 96 afios con un promedio de edad
de 78,2 afios y una mediana de afios con EPOC fue
de 7 afios. E161,3 % de las personas entrevistadas
fueron mujeres. Respecto al estado civil, la
mayor proporciéon de los pacientes estudiados
eran casados (63,5 %) y el nivel de escolaridad
mas frecuente fue la secundaria completa (33,1
%) mientras que 4.4 % de los entrevistados no
habian cursado algiin grado de escolaridad y el
6.9 % contaban con licenciatura.

Respecto a la adherencia al tratamiento, solo
254 % (IC95 %= 20,9-29,9) de los pacientes
tenian una buena adherencia, el 40,3 % (1C95 %=
35,3-45 4) presenté una adherenciaregulary 34,3
% (1C95 %= 29,4-39,1) una mala adherencia.

Delos 270 pacientes que no contaron con buena
adherenciaal tratamiento, 28,9 % (IC95 %=23,5-
34.,3) tuvieron un incumplimiento deliberado;
31,5 % (IC95 %=25,9-37,0) conincumplimiento
erratico; 39,3 % (I1C95 %=33 ,4-45,1) presentaron
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un cumplimento inconsistente y 0,04 % (IC95 %=
0,06-2,04) un incumplimiento irregular.

La falta de adherencia al tratamiento fue mas
frecuente entre mujeres (77 %; 1C 95 %: 71,5-
82,6) aunque al compararse con los hombres,
dicha diferencia no fue significativa (p = 0,21).
Se encontré una asociacién estadisticamente
significativa entre la falta de adherencia al
tratamiento y la edad de los pacientes (p=0,006).

Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la falta de adherencia al
tratamiento y el nivel de escolaridad (p=0,02)
ademas del estado civil (p<0,001). Por otro lado,
no se mostré asociacién respecto a la mediana
de los afos con la enfermedad y la falta de
adherencia (p=0,54).

Los pacientes que con falta de adherencia al
tratamientotienen 21,3 veces mayor probabilidad
de utilizar oxigeno en contraste con quienes tienen
una buena adherencia (RP=21,1; p=0,008) asi
como a la presencia de obstruccién moderada o
mayor (RP=1,36; p=0,004) (Cuadro 1).

Se mostré una asociacién significativa
respecto a la edad, el estado civil distinto al ser
casado, una mayor antigiiedad utilizando los
medicamentos paralaenfermedady el bajoonulo
uso de oxigeno se asocia a una mayor falta de
adherencia al tratamiento del EPOC (Cuadro 2).

DISCUSION

Losresultados del presente estudio mostraron
queel 74,6 % de los pacientes no tienen adherencia
a su tratamiento siendo un porcentaje mayor a lo
reportado en estudios previos (10).

Respecto al sexo,no se encontraron diferencias
entre hombres y mujeres, lo cual difiere por lo
reportado por Antoniu (14) que sefialauna mayor
adherencia al tratamiento en los hombres.

Las personas casadas mostraron mayor
adherencia al tratamiento, lo cual puede ser
explicado por las redes de apoyo que otorga la
pareja y que habitualmente suelen fungir como
cuidadores previniendo el aislamiento social, el
cual ha sido asociado a una menor adherencia al
tratamiento parael manejodel EPOC (13,15). Por
otro lado, se encontré unadiferenciasignificativa
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Cuadro 1. Caracteristicas de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica segiin apego al tratamiento farmacolégico
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Variables Tipo de apego al tratamiento Valor de p*
Apego Desapego
Edad Media Media
(Desviacién estandar) (Desviacion estandar)
744 (9,81) 79,5 (9,03) <0,001
Afos con el padecimiento 8,6 (5.,3) 8,7(64) 0,83
N (%) N (%) Valor de p§
Sexo Femenino 51(554) 171 (63.,3)
Masculino 41 (44.6) 99 (36,7) 0,21
Estado civil Casado 76 (82,6) 154 (57,0) <0,001
Divorciado 4(4,3) 11 4,1)
Separado 1(1,1) 27 (10,0)
Soltero 2122 5(1,9)
Unién libre 2122 5(1,9)
Viudo 7 (7,6) 68 (25,2)
Escolaridad Licenciatura 10 (10,9) 15 (5,6) 0,02
Bachillerato 18 (19,6) 35 (13,0)
Secundaria 37 (40,2) 89 (33,0)
Primaria 24 (26,1) 118 (43,7)
Sin escolaridad 3@33) 13 (4.8)
Grado de obstruccion Leve 51 (554) 106 (39.3) 0,025
Moderada 30 (32,6) 99 (36,7)
Moderadamente grave 9(9.8) 50 (18.5)
Grave 222 15 (5,6)
Tiempo de uso de Mas de 12 horas 23 (25,0) 81 (30,0)
oxigeno (horas/dia) Menos de 12 horas 53 (57,6) 169 (62.,6)
No usa 16 (174) 20 (74)

* Prueba t de student
§ Prueba de Chi-cuadrado
Fuente: Elaboracién propia

respecto a la edad y la falta de adherencia al
tratamiento entre los pacientes con EPOC,
asociacién que hasido descrita previamente (16).

Este estudio encontré una asociacion respecto
alafaltade adherenciaal tratamiento del EPOCy
labajaescolaridad de los pacientes,condicién que
es similar a lo reportado por Cecere y col. (17).
Sin embargo, en el analisis multivariado dicha
asociacion no fue estadisticamente significativa.

Entre los pacientes que no utilizan oxigeno,
se encontré una mayor probabilidad de presentar
una mala adherencia al tratamiento al igual que
un mayor tiempo utilizando los inhaladores,
lo cual puede depender de la aceptacion de la
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enfermedad, asi como de la percepcién de co6mo
se siente el propio paciente conforme transcurre
el tiempo (18).

Es importante reconocer que existe la
limitacién propiade unestudio de tipo transversal,
el cual no permite inferencias causales, sin
embargo, permite tener una aproximacion de
la magnitud del problema y pone en relevancia
aquellos factores que se relacionan con el
desapego al tratamiento entre los pacientes con
EPOC. Otra limitacién del estudio podria ser el
tamaifio de la muestra, lo cual impidié alcanzar
la significancia estadistica en algunas de las
variables estudiadas.
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Tabla 2. Factores asociados al desapego a tratamiento en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Variables Razén de momios Error estdndar Valor de p Intervalos de confianza
al 95 %

Edad 1,04 0,02 0,01 1,01-1,08
Grado de obstruccion del flujo aéreo

Leve 1,00

Moderada 0,77 0,27 044 0,32-1,52

Moderadamente grave 0,61 0,40 0,46 0,17-2,22

Grave 0,29 0,35 0,31 0,03-3,17
Estado civil

Casado 1,00

Otro 2,64 0,86 0,003 1,39-4,99
Sexo

Femenino 1,00

Masculino 0,76 0,20 0,30 0,45-1,29
Escolaridad

Licenciatura 1,00

Bachillerato 1,19 0,65 0,75 0,41-3,46

Secundaria 1,38 0,67 0,50 0,54-3,56

Primaria 1,88 0,95 0,21 0,70-5,04
Tiempo en afios de uso del
medicamento para EPOC 1,16 0,07 0,02 1,03-1,30
Tiempo de uso de oxigeno (horas/dia)

Mas de 12 horas 1,00

12 horas o menos 13,04 8,30 <0,001 3,74-45 43

No usa 39,51 45,14 0,001 4,21-370,97

CONCLUSIONES

Resulta importante garantizar el apego
al tratamiento de los pacientes con EPOC
reforzando la comunicacién y empatia del
médico tratante, principalmente del primer nivel
de atencion, otorgando informacién clara acerca
de la importancia del apego al tratamiento y
la correcta técnica del uso del inhalador para
mejorar su calidad de vida y prevenir posibles
complicaciones.

La participacion de un equipo multidisci-
plinario de salud y de la familia pueden ser de
gran importancia para reducir el alto porcentaje
de desapego al tratamiento en los pacientes en el
primer nivel de atencién y garantizar una mejor
calidad de vida.

Contribucion de los autores: Concep-
tualizacién y diseno, M.V.C.H, O.SM.G.,
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