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GLOSARIO

Adherencia
Farmacologica

Grado en el que la conducta de una persona, en relacién con la toma de
medicacion se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario. Seguimiento por parte del paciente del tratamiento
gue se le ha prescrito.

Carencia Falta de determinada sustancia en la racién alimenticia. Falta o privacion
de algo.

Crénica Enfermedad larga, dolencia habitual, que viene de tiempo atras.

Descontrol Falta‘de/control, de orden, de disciplina.

Discapacidad

Situacién_de la persona que por sus condiciones fisicas o mentales
duraderas._se__enfrentan con notables barreras de acceso a su
participacion.social.

Educativo(va)

Que educa o sirve)para educar.

Eficacia Capacidad de lograrel efecto que se desea o se espera.

Estrategia Proceso regulable. <€onjunto de las reglas que buscan una decision
optima en cada_momenio. Uso de tacticas, procedimientos y modelos
para la adquisicion del cenogcimiento.

Evaluacion Accion y efecto de evaluar.

Evaluar Estimar, apreciar, calcular el valor de algo.

Hipertension

Sindrome de etiologia multiple caracterizado por la elevacion persistente
de las cifras de presion arterial a cifras = 140/90 ml/Hg.

Arterial

Infografia Representacion grafica que apoya unasinformacion.

Mortalidad Tasa de muertes producidas en una poblacion durante un tiempo dado,
en general o por una causa determinada.

Paciente Persona que padece fisica y corporalmentey especialmente quien se
halla bajo atencion médica.

Prevalencia Proporcion de personas que sufren una enfermedad con respecto al total

de la poblacién en estudio.

Tratamiento

Conjunto de medios que se emplean para curar, o aliviar una
enfermedad.
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RESUMEN

‘Evaluacion de una estrategia educativa para pacientes con hipertension arterial
sistémica-descontrolada y falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico” Rojas O
Gonzalez(P2/Mino L3

1 Médico residente de'tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Garcia Téllez” IMSS, Centro Tabasco.

2 Médico especialista«en Medicina Familiar adscrito a UMF 27 IMSS Macuspana Tabasco.

3 médica especialista en Medicina Interna, Maestra en Ciencias Médicas, Mtra. en Farmacoepidemiologia, Dra. en Farmacologia
Clinica. UIM en EpidemialogiasClinica, Hospital CMN Siglo XXI, Ciudad de México,

INTRODUCCION: [a~hipertension arterial sistémica (HAS) ha sido estudiada por
diferentes especialistas en el area de la salud apelando a que su control radica en los
buenos habitos relacionades con la alimentacién, adherencia al tratamiento
farmacolodgico, actividad fisiCa}, reduccion del estrés y ansiedad. Una estrategia
educativa activa participativa es\util en el control de la presién arterial. Establecer
programas de educacion en las,unidades de atencion médica, deberia ser considerado
como un recurso terapéutico-indispensable e insustituible en el tratamiento de los
pacientes hipertensos. OBJETIVO: Evaluar la eficacia de una estrategia educativa
dirigida a pacientes hipertensos descontrolades.y con falta de adherencia al tratamiento
farmacolégico en la UMF 27 del IMSS de” Macuspana, Tabasco. MATERIAL Y
METODO: Ensayo de campo con eéyaluacién .antes-después de la intervencion
educativa. La estrategia educativa incluyo: 1. Educacion directa con exposicion oral
presencial. 2. Video ilustrativo audiovisual. 3. Infografia con horario de ingesta de
medicamentos. Se aplicd el cuestionario ARMS-e (alfa de Cronbach=0,814) para
evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico en enfermedades cronicas, antes y
después de la estrategia educativa para evaluar la eficacia de.los recursos educativos
empleados. RESULTADOS: Una estrategia educativa es util ‘para mejorar la
adherencia terapéutica en pacientes con Hipertenson Arterial Sistémica descontrolada.
CONCLUSION: La efectividad de una estrategia educativa mejora‘.el’ cumplimiento
terapéutico y los conocimientos sobre la HAS.

Palabras Claves: Hipertension Arterial Sistémica Descontrolada, adherencia
terapéutica, estrategia educativa.
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ABSTRACT

“Evaluation of an educational strategy for patients with uncontrolled systemic arterial
hyperténgion and lack of adherence to pharmacological treatment” Rojas O' Gonzalez
P2 Minofl?

1 Médico Residente’de tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Garcia Téllez” IMSS, Tabasco.

2 Médico especialista gn,Medicina Familiar UMF 27 IMSS Macuspana Tabasco.

3 Médica especialista en'Medicina Interna, Maestra en Ciencias Médicas, Mtra. en Farmacoepidemiologia, Dra. en Farmacologia
Clinica. UIM en Epidemiologia Clinica, Hospital CMN Siglo XXI, Ciudad de México,

Introduction: Systemic arterial hypertension (HAS) has been studied by different
specialists in the area’of health appealing that its control lies in good habits related to
food, adherence to pharmacological treatment, physical activity, stress reduction and
anxiety. An active participatory educational strategy is useful in blood pressure control.
Establishing education programs in medical care units should be considered as an
indispensable and irreplaceable.therapeutic resource in the treatment of hypertensive
patients. Objective: Evaluate the efficacy of an educational strategy aimed at
uncontrolled hypertensive patients and with lack of adhesion to antihypertensive
treatment in the UMF 27 of the IMSS of . Macuspana, Tabasco. Material and Method:
Field trial with evaluation before-after educational intervention. The educational strategy
included: 1. Direct education with face -to -face oral exposure. 2. Audiovisual illustrative
video. 3. Infographics with medication intake hours=<The ARMS-E questionnaire (alpha
Cronbach=0,814) was applied to evaluate adherenee to pharmacological treatment in
chronic diseases, before and after the educational strategy.to evaluate the effectiveness
of the educational resources used. Results: An educational strategy is useful to improve
therapeutic adherence in patients with uncontrolled SystemiC Arterial Hypertension.
Conclusion: The effectiveness of an educational strategy”improves therapeutic
compliance and knowledge about HAS.

Word keys: uncontrolled systemic hypertension, therapeutic adhesion,. educational
strategy
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1. INFRODUCCION

La hipertension arterial sistémica (HAS) ha sido estudiada por diferentes
especialistas ens€l area de la salud apelando a que su control radica en los buenos
habitos relacionades.con la alimentacidén, adherencia al tratamiento farmacoldgico,
actividad fisica, reduceién y manejo del estrés y ansiedad’. Una estrategia educativa
activa es Util en el control de la presion arterial®. Aplicar programas y estrategias de
educacion en las unidades/de atencidon médica primaria, deberia ser considerado como

un recurso terapéutico imprescindible en el tratamiento de los pacientes hipertensos?.
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2.MARCO TEORICO

2.1 Hipertension Arterial Sistémica

2.1.1 Generalidades

La HAS) es+un problema médico importante al que se enfrenta la medicina
contemporanea €n los paises subdesarrollados y se le ha denominado "la plaga
silenciosa del SigloXXI*.

La Norma Oficial"Mexicana (NOM) define a la HAS como un padecimiento
multifactorial caracterizado.por aumento sostenido de la presion arterial sistdlica,
diastdlica o ambas y en.pausencia de enfermedad cardiovascular, renal o
diabetes cuando las cifras dé tension arterial (TA) son > 140/90 mmHg; en caso de
presentar enfermedad cardiovascular o diabetes, > 130/80 mmHg y en caso de
existencia proteinuria (>1.0 gr/) o enfermedad renal se considerara HAS con cifras de
TA > 125/75 mmHg.®

2.1.2 Epidemiologia

A nivel mundial se estima que existen 1,3480.millones de personas con HASS, y
se ha documentado que es la principal calsa de muerte prematura’. Se ha descrito que
1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres en el afio 2015 tenian HAS y unicamente
1 de cada 5 personas hipertensas se encontraba en control.?

En todo el mundo existe una elevada prevalencia de{la HAS, la cual no distingue
el nivel de renta del pais, es decir, tanto en paises con ingresos./ajos como en medios
y altos®. A medida que la poblacion envejece se presentan cambios’en el estilo de vida
y aumento del peso corporal y debido a que a nivel mundial las’poblaciones estan
envejeciendo, la prevalencia de la HAS también esta aumentando; sé estima que para
el afio 2025 existiran 1.500 millones de personas hipertensas'. En elzano 2015 se
reportd que la HAS fue el principal factor que se asocié a mortalidad prematura, tras
causar cerca de 10 millones de muertes y mas de 200 millones de afos{de vida

ajustados por discapacidad. '
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Se estima que en México anualmente se diagnostican 450 000 nuevos casos de
personas hipertensas y se considera que esta cifra puede duplicarse si se incluyen el
que un_47.3% de personas con hipertensidn desconocen que padecen esta
enfermedad’?.

Delacuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018-19 la prevalencia de HAS por diagndstico médico previo aumento en
un poco mas de dos puntos porcentuales con respecto a los datos de la ENSANUT
2012 (16% a 18.4%)!3. El estado de Tabasco se encuentra en el 6to lugar de las
entidades con porcentajes mas altos (22.0%) de personas hipertensas y conforme
incrementa la edad crece» el porcentaje de poblacion con diagndstico de HAS
principalmente a partir deflos»50 afos; en 2018 se reporté que el 26.7% de personas

hipertensas se ubicaron en él gfupo de 70 a 79 afios.'

2.2 Hipertension Arterial Sistémica.descontrolada por falta de adherencia
terapéutica

2.2.1 Generalidades

Se considera Hipertension Atrterial Descontrolada cuando los valores de
tension arterial se encuentran por encima de 140/90 mmHg. Un estudio chileno, que
analiz6 a 160 pacientes hipertensos mal controlados, buscaba conocer las
condicionantes de pseudo-resistencia al tratamiente~ de estos pacientes’. Los
resultados revelaron que el 37,5% de los casos el principal determinante de mal control
fueron factores relacionados a la indicacion médica (falla en'latexigencia para lograr la
normo tension, uso de dosis bajas de medicamentos y falla en la indicacion de terapia
farmacoldgica asociada en el momento oportuno), en el 33,7% de los-casos se debid a
la mala adherencia del paciente al tratamiento terapéutico y en“un 23,7% fue
relacionado con problemas con el sistema de salubridad (falta de medicamentos,
entrega de dosis insuficientes para el periodo). S6lo un 5% hacia referencia como

causa de pseudo-resistencia los efectos adversos a los farmacos.
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2.2.3 Epidemiologia

La prevalencia de hipertension arterial en México es de 30.05%. Al igual que en
otros“paises, la frecuencia de hipertensidn esta vinculada con la edad, la obesidad y el
género,‘y"ocupa el segundo motivo de consulta en el primer nivel de atenciéon'®. Sélo
19.4% de lospacientes hipertensos con tratamiento se encuentra bajo control, esto es,

con cifras de presijon arterial menores de 140/90 mmHg.

2.3 Estrategia educativa

2.3.1 La exposicion oral como medio de aprendizaje

La comunicacion verbal(utiliza las palabras (como codigo) para emitir un

mensaje y a través de ella, los humanos somos capaces de crear nuevas realidades'”.

La comunicacion verbal se divide=en comunicacion escrita la cual se da en caracteres
que podemos leer como textos y.escritos«y ‘comunicacion oral que se manifiesta en
palabras que podemos escuchar come, conversacion, exposicion, discurso, charla o

conferencia®®.

La exposicion oral es la presentacion clara y estructurada de informacion acerca
de un tema determinado que con cumple con la finalidad,de informar y/o convencer a
un publico en especifico. A este tipo de exposicion con fines\académicos, también se
le puede denominar discurso y recurre a la argumentacion, descripcion y narracién. La
exposicidon oral constituye una de las principales herramientas que se utilizan para
evaluar los conocimientos de los estudiantes acerca de un tema.en particular®®. La
exposicion oral es utilizada como una manera dinamica y dialégica para transmitir, tanto

conocimiento, ideas, informacion y problemas fundamentales de un asunto de interés.

El apoyo visual es un elemento utilizado para estimular el sentido de la vision.

Cuando es empleado, el orador debe considerar que su uso facilitara la comprensién
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del.mensaje y ayuda a amenizar el discurso. El mensaje visual es un complemento del
mensaje oral, siempre estaran supeditados a reforzar y hacer mas clara una ponencia,

por ser ésta Ultima la parte central?®'.

Los apoyaswisuales sirven al orador basicamente para:

a. Facilitar al orador el recuerdo de la estructura del discurso.

b. Simplificar a través de las imagenes, la informacidén compleja.
c. Sintetizar informacién.

d. Recordar los puntos importantes.

2.3.2 La infografia como‘recurso didactico

Constituye un reto para’la’educacion desarrollar instrumentos que faciliten los
procesos de comprensidn, ya que nos encontramos actualmente con el crecimiento
casi explosivo de la cantidad/de.infermacion que encontramos en cada ambito de la
vida en sociedad y en todas las/areas del conocimiento.

Dentro de estos espacios informativosylas transformaciones mas radicales las
podemos visualizar en la década del 80’ donde eluso de las tecnologias tuvo un fuerte
impacto en la prensa grafica lo cual permitid la incorporacion de la informatizacion y
con ello el empleo de nuevos recursos visuales. Ante”la hueva y gran supremacia de la
imagen, los medios graficos generaron nuevas herramientas con el proposito de atraer
a un publico que ahora presentaba renovados habitos de lectura - lectura veloz y

fragmentada- a través del surgimiento e implementacion de infegrafias.

La infografia se caracteriza por poseer elementos visuales que aporta un
despliegue grafico de la informacidn. Es utilizado principalmente para brindar una
informacion compleja por medio de una presentacion grafica que puede sintetizar y

hacer mas atractiva su lectura.
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Esta técnica ha permitido optimizar y agilizar los procesos de comprension ya
quesSe basa en una menor cantidad y una mayor precision de la informacién que se

deseasCompartir, anclada en la imagen y el texto'®.

2.3.3 Uso.didactico de material audiovisual.

Los medios audiovisuales son elementos curriculares y como tales estan
incorporados en(el contexto educativo independientemente de que éste propicie una
interaccion "con", "sobre" o "por" los medios. Son considerados como transmisores de
informacion con las posibilidades de ser elementos de expresion.

El video en su uso-didactico tiene una intencion motivadora ya que ademas de
transmitir informacion que pudiera ser exhaustiva y sistematizada sobre algun tema en
especifico, también pretendé abrir interrogantes, suscitar problemas, despertar el
interés de los alumnos, inquietar y.generar una dinamica participativa3'.

El video facilita la construccion.de un conocimiento significativo en quien lo ve
y escucha ya que se aproveeha.su gran potencial comunicativo por medio de las
imagenes, audios y las palabras /para”cemunicar una serie de experiencias que
estimulen los sentidos y los distintes_estilos /de aprendizaje en los alumnos. Esto

permite concebir una imagen mas realde~un concepto determinado.

2.4 ESTUDIOS RELACIONADOS.

Un estudio realizado Cuba reportd que el 43,9% de los,pacientes estudiados se
adherian al tratamiento farmacologico??, si bien, los tratamientes farmacoldgicos han
demostrado ser eficaces, el control de la enfermedad es deficiente debido en algunos
casos a la falta adherencia al tratamiento, lo cual lleva al paciente a problemas graves
de salud.

Un estudio realizado en Ecuador cuyo objetivo fue sensibilizar @\las personas
hipertensas para que lograran el control de la enfermedad y lograran un cambio en su
estilo de vida a uno saludable revel6 que en un 60% de los pacientes estudiados-existia
descontrol de la presion arterial lo que se debid a problemas ligados con el estilo de
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vida. 2% Por otro lado, algunos autores han planteado que en algunos casos la falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico se debe a la falta de voluntad del paciente mas
que ascarencia de informacion. Por otro lado, los resultados de un estudio argentino,
revelé que la mayoria de los pacientes estudiados conoce el riesgo al que se enfrentan
al no tener\controlada su presién arterial. Ademas, se detecté que los pacientes se
adhieren al tratamiento cuando la familia es un pilar fuerte y cuando existe una buena
relacion con el _.equipo sanitario, destacandose la relacibn médico-enfermera-
paciente.?*

Un estudio realizado en México en una unidad de atencion médica de primer
nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reportdo que el 1.3% de los
pacientes tenian un estilo de.vida “peligroso”, el 19% un “bajo” estilo de vida, el 27.4%
“regular’, el 46.4% “bueno” yUnicamente el 5.9% “excelente”; el 67.6% se encontraban
en control de HAS. 25 Otro estudio-que evaluo una estrategia educativa y que se realizé
en otra unidad de atencionprimaria del IMSS e incluyé pacientes hipertensos
descontrolados, reveld quefda=presion arterial disminuyo significativamente con
respecto a la medicion inicial en 13/69+mmHg. Los autores concluyeron que la
estrategia educativa activa participativa es util.en el control de la presion arterial para
que el paciente conozca la naturaleza de suenfermedad y las complicaciones que se
asocian a ésta y consideraron la pertinengcia de establecer programas de educacion en
las unidades de atencion médica e incluso quesse considere como un recurso

terapéutico indispensable e insustituible en el tratamiento de los pacientes hipertensos.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento de lasHAS en los ultimos
30 afios, los afos de vida ajustados por discapacidad atribuible a HAS han aumentado
un 40% desde 1990. "3

El presentar cifras de presion arterial sistolica (PAS) = 140 mmHg se ha
reportado como la principal causa de mortalidad y discapacidad (70%) ocasionadas por
cardiopatia isquémica (4,9 millones), ictus hemorragico (2,0 millones) e ictus isquémico
(1,5 millones)
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De acuerdo con datos actuales obtenidos del programa de Consulta Externa
Sistema de informacion de medicina familiar (SIMF) correspondiente al mes Mayo
2023,4a_ UMF 27 del IMSS con sede en Macuspana Tabasco, brinda atencion médica
a 922 pacientes hipertensos de los cuales 180 se encuentran en descontrol, por lo que
nos planteamos realizar una estrategia educativa con el objetivo de conocer la
adherencia al tratamiento farmacolégico y para mejorarla, traduciéndose en mejores

condiciones desalud de estos pacientes y reducir la mortalidad y/o discapacidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Una eficaz estrategia educativa dirigida a pacientes hipertensos descontrolados

aumentara la adherencia a su tratamiento farmacolégico antihipertensivo?

4. HIPOTESIS

Una eficaz estrategia educativa..aplicada ‘en pacientes con hipertension arterial

sistémica descontrolada aumenta su'adherencia al tratamiento farmacologico.

5. JUSTIFICACION

Magnitud

El sector salud del Estado de Tabasco ha reportade’que 25% de la poblacion
total de la entidad (cerca de 559 mil personas) padecen HAS;la cual se encuentra en
riesgo de sufrir infarto al miocardio si no reciben atencion oportuna, debido a que un
elevado numero de personas no han sido diagnosticadas y unicamente’el 10% recibe
tratamiento farmacoldégico.

Actualmente el IMSS atiende en el estado de Tabasco, @) 143,189
derechohabientes con diagnostico de HAS; de los cuales la Unidad de_Medicina
Familiar (UMF) 27 con sede en Macuspana, Tabasco, brinda atencion médica“a 922
pacientes hipertensos.
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Trascendencia

De acuerdo con la revision bibliografica, la Revista Latinoamericana de
Hipertensiény menciona que, la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico de la
hipertension”arterial sistémica, conlleva a diversas complicaciones, lo cual se traduce
a la presencia®"de otros factores de riesgo como: cardiopatias, accidentes
cerebrovascularesyinsuficiencia cardiaca e insuficiencia renal. Esta falta de adherencia
no solo afecta al individuo si no también al sistema de salud del pais ya que se genera
mas gasto publico y“privado, por lo que es fundamental establecer estrategias
enfocados en el asesoramiento, asi como la educacion de la persona con HAS, el
estado hemodinamico del paciente genera consecuencias en el bienestar de ellos y la
influencia negativa de la tasa de"mortalidad.

Las implicaciones que/se seguiran teniendo al no dar una solucion al problema
de falta de adherencia, ocasiona deScontrol de la enfermedad dando lugar a
complicaciones, incrementando ellnumero de visitas al médico, mayor cantidad de
hospitalizaciones, requiriendo examenes ‘complementarios, ocasionado un gasto
adicional al sistema de salud publico afectando la calidad y expectativa de vida de los

pacientes.

Vulnerabilidad

De acuerdo a la investigacidn realizada, existen yvarios estudios en el que
muestran la efectividad de la intervencion a través de una estrategia educativa para la
adherencia del paciente a su tratamiento farmacoldgico, llevada a cabo en un ambiente
cooperacion voluntaria y respetada, con las circunstancias y entorno adecuado,
eliminando la posibilidad de sufrir daios asociados a la participacion de\las personas

en el estudio.
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Factibilidad

La UMF 27 de Macuspana Tabasco, cuenta con espacio de usos multiples
para realizar la platica presencial. En lo concerniente a encuestas e impresiones, fueron

absorbidos-por el equipo investigador por lo que fue factible realizar el proyecto.

Viabilidad
El proyecto de investigacion contd con la aprobacion del director general de la
unidad de medicina familiar donde se desarroll6 el presente. No se vulnera las politicas

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

6. OBJETIVOS GENERAL Y-ESPECIFICO

Objetivo General

Evaluar la eficacia de una estrategia.educativa dirigida a pacientes hipertensos
descontrolados y con falta de adherencia alratamiento antihipertensivo en la UMF 27

del IMSS de Macuspana, Tabasco.

Objetivos Especificos

1. ldentificar la adherencia al tratamiento farmacolégico de los pacientes a través
de la aplicacion del cuestionario ARM-s.

2. Sustentar una estrategia educativa para incrementaria@adherencia al tratamiento
farmacoldgico del paciente.

3. Evaluar la adherencia terapéutica después de la aplicacion de estrategia

educativa.

7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio
Ensayo de campo con evaluacién antes-después de la estrategia educativa.

10
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7.2/Poblacién, lugar y tiempo de estudio

Pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica en descontrol detectados
en consulta externa, por medio del registro de cifras tensionales en al menos dos
ocasiones’en el sistema de expediente clinico electronico SIMF. Datos brindados por

el censo mensual de pacientes de la UMF 27 correspondiente al mes de Mayo 2023.

Unidad de Medigina Familiar 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social en

Macuspana, Tabasco_en los meses Mayo-Agosto 2023.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
1. Pacientes con Hipertension'Arterial Sistémica de la UMF 27.

Criterios de exclusion

1. Pacientes con enfermedades, malignas y/o terminales
2. Pacientes con patologias mentales.
3. Pacientes con discapacidad ‘que no_de\ permita formar parte del estudio

(hipoacusia, dificultad para asistir-a’la clinica);

Criterios de eliminacion

1. Pacientes que cambien de UMF.
2. Pacientes que pierdan la vigencia de derechos durante el estudio.
3. Pacientes que decidan salir del estudio.

7.3 TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE MUESTRA

Se realiz6 muestreo probabilistico a partir del censo de pacientes“obtenido del
programa SIMF con diagnostico de HAS del mes Mayo 2023 de la UMF 27.

11
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En.el registro de poblacién de pacientes con HAS de la UMF 27 correspondiente al
mes“de Mayo 2023, contd con un censo de 180 pacientes en descontrol, al presentar
durante las ultimas dos consultas médicas cifras de TA mayores a 140/90mmhg, para
la seleccion de la muestra se utilizé la férmula para poblacion finita, ya que de acuerdo
a estudios realizados en diferentes poblaciones resulta representativa para el estudio,

la cual presentamos a continuacion:

ZZ *P*Q *N
(N-1)E2+Z2%P*Q

En Donde tenemos que:

n: Es el tamafio de la muestra que deseamos determinar o saber.

Z: Se presenta con Z el grado de confianza que vamos a poner en obtener
resultados seguros o adecwuados en el procedimiento de determinar un tamafo
de muestra que sea representativa.

N: Es el numero total de la’pablaciénsy’a la que se pretende muestrear.

E: Limite aceptable de error muestra gue, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor
gue queda a criterio del encuestador”

P: Desviacion estandar de la poblacion, que generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor constante de 0.5

Q: Es la diversidad del universo. Lo habitual suele seérn50%.

Despejando la ecuacion quedaria de la siguiente manera:

Tamano de la muestra
90% = 1.65
180

10%, entonces, 10% entre 100 = 0.1
50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5
50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5

v m =z N3

12
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ZZ *P*Q *N
(N-1)E>+Z2*P*Q

(1.652)(.5)(.5)(180)
(180-1)(0.12)+(1.652)(0.5)(0.5)

(2.72)(.25)(180)

n=
(179)(0.01)+(2.72)(.25)

122.4

n=
2.47
122.4

n=
2.47

n= 49.55

Entonces tenemos que n:= 49
Por lo que la muestra incluy6 49 personas para que sea representativa de la poblacién

total de estudio con un nivel de confianza del 90% y se(incrementd un 20% al
considerar posibles pérdidas, quedando un tamafo de muestra final'de 60 personas.

13
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7.4VARIABLES DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

Demograficas. Con el objetivo de medir la frecuencia entre los principales grupos
demograficos, comprenden:

e Edad:

o Sexot

e Escolaridad.

e Ocupacion.

Pacientes con falta de”adherencia terapéutica. Se midié con el Cuestionario ARMS-e,
que consta de 12 preguntas: 8 dirigidas a evaluar la capacidad del paciente para la
adecuada administracion deda.medicacion y 4 a la correcta recogida de la misma. Se
asigna un valor de 1 a 4 a cada\una de las posibilidades de respuesta de acuerdo a
una escala tipo Likert (48 pts. “posibles) para fines cuantitativos se aplicaron los
siguientes parametros: Nivel alto,(12<23 puntos), medio (24-35 puntos) y bajo (36-48

puntos).
La eficacia de la estrategia educativarse reflej6. al contar con la medicion de inicio y

término, clasificando a los pacientes’ de acuerdo a los puntos obtenidos en el

cuestionario ARMS-e.

14
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE [TIPO/ESCALA | DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE | ESTADISTICA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDIDA/
CODIFICACION
Edad Cuantitativa/ Tiempo que ha | Alos de vida | 1. 20-29 Afos Medidas de
Continua Vivido una | cumplidos del | 2. 30-39 Afos tendencia
persona paciente al | 3. 40.49 Airos central,
momento del | 4. 50-59 ARos dispersion,
estudio 5. 60-69 Afos distribucion de
6. 70-79 Afnos frecuencias en
7. 80-89 Afos clases.
Sexo Cualitativa/ Condicidén Caracteristicas Frecuencias,
Dicotomica organica bioldgicas 1. Hombre proporciones o
Hombre/ sexuales 2. Mujer porcentajes.
Mujer externas visibles
asignadas al
momento de
nacimiento al que
pertenece el
paciente
Escolaridad | Cualitativa/ Grado desTiempo . durante | 1. Ninguna Frecuencias,
Politoctomica | estudios ehque“unialumno | 2. Primaria proporciones o
alcanzados asiste a la | 3. Secundaria porcentajes.
escuela =0« a | 4. Preparatoria
cualquier centro | 5. Universidad
de ensefanza, | 6. Posgrado
alcanzado al
momento del
estudio.
Ocupacion | Cualitativa/ Trabajo, Trabajo o cuidado | 1. Rrofesionista | Frecuencias,
Politoctomica | empleo, oficio | que impide | 2. Técnico proporciones o
emplear el tiempo | 3. Obrero porcentajes
en otra cosa. 4. Amarde Casa
5. Ninguna
Cuantitativa/ Seguimiento 12 preguntas: 8 Frecuencias,
discreta por parte del | dirigidas a | 1. Nivel alto (12| proporciones o
Adherencia paciente  del | evaluar la | 23 puntos) porcentajes
Terapéutica tratamiento capacidad del | 2. Medio (24-35
que se le ha | paciente para la | puntos)
prescrito. adecuada
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Cuestionario
ARMs-e
aplicado previo
a estrategia

administraciéon de
la medicacion y 4
a la correcta
recogida de |la

3. Bajo (36-48
puntos).

educativa. misma. Se asigna
un valor de 1 a 4
a cada una de las
posibilidades de
respuesta de
acuerdo a una
escala tipo Likert
(48 pts posibles)
Cuantitativa/ Cantidad  de | De acuerdo a los | Cantidad de | Frecuencias,
discreta personas que | resultados del | pacientes que si | proporciones 0
Si tienen | Cuestionario tienen porcentajes
adherencia aplicado a la | adherencia.
terapéutica muestra se
previo a | obtendra el
estrategia numero de
educativa pacientes que si
tienen adherencia
terapéutica
Eficacia de | Cuantitativa/ Seguimiento 12 _preguntas: 8 Frecuencias,
estrategia discreta por parte del | dirigidas a | 1. Nivel alto (12- | proporciones o
educativa paciente  del,|*evaluar la | 23 puntos) porcentajes
tratamiento capacidad del | 2. Medio (24-35
que se le ha+ paciente para la | puntos)
prescrito. adecuada 3. Bajo (36-48
Cuestionario administraeion de | puntos).
ARMs-e la medicacion«y. 4
aplicado a la correcta
posterior a | recogida de ‘la
estrategia misma. Se asigna
educativa. un valor de 1 a 4
a cada una de las
posibilidades de
respuesta de
acuerdo a una
escala tipo Likert
(48 pts posibles)
Cuantitativa/ Cantidad  de | De acuerdo a los | Cantidad de | Frecuencias,
discreta personas que | resultados del | pacientes que Si‘| proporciones o
Si tienen | Cuestionario tienen porcentajes
adherencia aplicado a la | adherencia.
terapéutica muestra posterior
posterior ala la
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estrategia
educativa.

implementacion
de la estrategia
educativa se
obtuvo el numero
de pacientes que,
Si tienen
adherencia
terapéutica,
comparando con
los resultados del
cuestionario
aplicado
inicialmente.
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7.4.1 PROCEDIMIENTOS PARA CAPTURAR INFORMACION Y
ANALISIS

La unidad médica atiende de manera diaria pacientes con hipertension arterial

sistémica Citados para control mensual en consulta externa de medicina familiar, se

invité a 60-pacientes que se encuentren en la sala de espera para formar parte de la

estrategia educativa con una duracion de 60 dias. Se aplicé cuestionario ARMS-e inicial

y al término.

Bajo el eslogan_de autoria propia “Si yo recuerdo, mi salud no pierdo”, se

implemento la estrategia_educativa, la cual fue disefiada en conjunto con experta en

programas educativos Lic. En €iencias de la Educacion y Maestra en Practica Docente
Yaris Del Rocio Maldonado Estanol Ced. 8030309/10741311, que incluyd tres

componentes:

1.

Educacion directa porsmedio de_exposicion oral en la UMF 27 con diapositivas
dinamicas y de facil comprension,.donde se expuso la necesidad del apego al
tratamiento farmacoldgico en enfermedades cronicodegenerativas, en una
sesidn unica con duracidon de«60 minutos, en la sala de espera de la UMF 27,
antes de acudir a su cita de controlmensual.

Video ilustrativo. Material audiovisual de 60 segundos de duracion, de autoria
propia, con escenas ficticias de la vida cotidiana.donde se ejemplifico estrategias
para recordar horario de ingesta de medicamentos, antihipertensivos. Ejemplo:
hora de inicio de noticiero matutino preferido. Se transmiti6 de manera repetida
en la sala de espera de la UMF con equipo facilitado por-a unidad médica.
Bitdcora de medicamentos, la cual consistid en proporcionar de manera
individual, una infografia de tamafio tabloide donde los pacientes escribieron los
horarios indicados por el profesional de la salud de toma de medicamentos y lo
colocaron en lugar visible y facil acceso para el paciente.

Al paso de 60 dias, se aplico nuevamente el cuestionario ARMS-e en 1a sala de
espera de la UMF a los pacientes que aceptaron ser parte del proyecto de

investigacion que acudieron a su cita de control mensual con su médico familiar.
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5. Se realiz6 un analisis para evaluar la eficacia de la estrategia educativa aplicada
comparando la cantidad de pacientes que resultaron con adherencia terapéutica
al.inicio con respecto a los que resultaron con adherencia en el cuestionario final.

Archivos disponibles en: https://www.mediafire.com/file/s950zvb7t6po0bg/

INSTRUMENTO,PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se aplico cuestionario con 4 datos sociodemograficos: edad, sexo, escolaridad y

ocupacion.

Cuestionario ARMStese trata de una version adaptada al espafol del cuestionario
Adherence to Refill and.»>Medication Scale (ARMS). Es un cuestionario
autoadministrado, compuesto por,12 items con respuestas Likert de 4 opciones, que
investigan sobre la adherencia voluntaria e involuntaria de una forma global, 8 items se
refieren a la capacidad del’ paciente, para la adecuada administracion de los
medicamentos prescritos y 4 ada.retirada/compra de los medicamentos a tiempo de la
farmacia. Presenta buenas propiedades psicométricas: rho de Sperman= -0,651,
p<0,01 y alfa de Cronbach=0,8144"en pacientes con alfabetizacion baja alfa de
Cronbach=0,792 y con alfabetizacién adecuada 160lpha de Cronbach=0,828. Por
tanto, ARMS es un cuestionario valido y fiable para la medida de la adherencia en

pacientes con enfermedades cronicas independientemente del nivel cultural.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La técnica que se utilizé en el procesamiento de los datos fue la estadistica
descriptiva que consiste en un conjunto de procedimientos que tienen por objeto
presentar masas de datos por medio de tablas, graficas y/o medidas‘deresumen. Se
utilizé la herramienta estadistica SPSS Statistics version 29.
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7.4:2 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se realizoé de acuerdo con el reglamento de la ley general de

salud en /materia de investigacion para la salud, la norma oficial mexicana NOM-012-
SSA3-2012-que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos y a la declaracién de Helsinki que establece los
principios étices para las investigaciones médicas en seres humanos.
De acuerdo a lo mencionado en el titulo segundo capitulo | articulo 13 de la ley general
de salud en esta investigacion prevalecio el criterio del respeto a la dignidad y la
proteccion de los derechos y bienestar de la persona, por igual se tiene en cuenta lo
citado en el titulo segundo eapitulo | articulo 14 fraccidén | y V de la ley general de salud
ya que la presente investigacion se ajustd a los principios éticos y cientificos que la
justifiquen y cuenta con un consentimiento informado del sujeto al cual se realizo la
investigacion.

El estudio se acato arlo’indicadeen el titulo segundo capitulo | articulo 16 de la
ley general de salud debido a“que-no‘empleara datos personales del individuo como
direccion, correo electronico y numero ‘telefénico o algo con que identificarlo para
proteger la privacidad del individuo sujeto a'la investigacion. Por otro lado, de acuerdo
con lo mencionado en el titulo segundo eapitulo | articulo 17 fraccion | de la ley general
de salud esta investigacion se considera sin riesgo.alguno ya que no se realiza ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y

sociales de los individuos que participan en el estudio.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Para este estudio, no hay aspectos de bioseguridad que se puedan.comentar, porque

no se haran procedimientos o tratamientos invasivos al paciente
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8.RESULTADOS

Se sealiza estudio a pacientes con hipertension arterial sistémica de la Unidad de
Medicinas Familiar #27 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Macuspana,
Tabasco. En, un muestreo probabilistico con un universo de 180 pacientes se obtuvo
un total de#60 pacientes comprendidos de 40 afos hasta 79 afos, los cuales se
analizaron con‘estudio univarible y bivariable, antes y después de aplicar la estrategia

educativa.

Caracterizacion de variables sociodemograficas en pacientes con Hipertension
Arterial Sistémica de la"UMF 26. El grupo etario comprendido entre 40 a 49 anos tiene
el 31.7% (19), 50 a 59 afios 36.7% (22), 60 a 69 afos 28.3% (17) y 70 a 79 afios 3.3%
(2). Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de.edad en pacientes Hipertensién Arterial Sistémica
descontrolada.

WV, EDaD
I %
40 a 49 afos ~19) 31.7
50 a 59 afios 22 TN 36.7
60 a 69 arios 17 28.3
70 a 79 afios 2 . __ 3.3
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta de datos sociodemog_réﬁgog n=60
Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

El sexo de los encuestados corresponde a Hombre 25% (15) y Mujer 75% (45). Tabla
2. Grafico 1.
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Tabla 2. Caracterizacion de sexo en pacientes Hipertension Arterial Sistémica
descontrolada.

\ SEXO

f %
Hombre 15 25.0
Mujer 45 75.0
Total 60 100.0

__Fugnte: Encuesta de datos sociodemograficos n=60

Grafico 1. Caracterizacién de sexo en pacientes Hipertensidon Arterial Sistémica
descontrolada.

Sexo
-
[ON = Hombre
R e
o O

O

De acuerdo a la encuesta, la escolaridad arrojé Primaria 16.7%/(10), Secundaria 40%
(24) Preparatoria 30% (18), Universidad 11.7% (7) y Posgrado 1.7%(1). La ocupacién
de los encuestados revela Profesionista 16.7% (10), Técnico 18.3%'(11), Obrero 11.7%
(7) y Ama de Casa 53.3% (32). Ver Tabla 3 y 4.
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Tabla 3. Caracterizacion de escolaridad en pacientes Hipertension Arterial
stémica descontrolada.

N ESCOLARIDAD

/L f %
Primaria® 10 16.7
Secundaria” > 24 40.0

Preparatoria 18 30.0
Universidad /

L )
o, 7 11.7
Posgrado @ 1 17
Total 60 100.0

Fuen :(E}uesta de datos sociodemograficos n=60

Grafico 2. Caracterizacion Acolaridad en pacientes Hipertension Arterial
Sistémica descontrolada. ®
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Tabla 4. Caracterizacion de ocupacion en pacientes Hipertension Arterial
Sistémica descontrolada.

4 OCUPACION
f %
Profesionista 10 16.7
Técnico 11 18.3
Obrero 7 11.7
Ama de casa 32 53.3
Total 60 100.0

FL]eBte:_ Encuesta de datos sociodemograficos n=60

Grafico 3. Caracterizacién de‘ocupacion en pacientes Hipertension Arterial
Sistémica descontrolada.

@cupacion

m Profesionista
=Jénico
¥ Ohrero

53.3%
Amade Casa

Se realiza cuestionario ARMS-e antes y después de la intervencidén-educativa

obteniendo los siguientes resultados por cada item preguntado.

1.- Olvido. Antes de la intervencidn, a los pacientes se les interrogd con qué frecuencia

olvidan tomar sus medicamentos a lo que respondieron Nunca 26.7%, Algunas veces
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36.7% Casi siempre 30% y Siempre 6.7%. Después de la intervencion respondieron
Nunca 96.7% y Algunas veces 3.3%. Tabla 5.

Tabla®. Olvida tomar sus medicamentos.

o P

' f

Nunca ) O\ 16
Algunas veces C )y 22
Casi siempre 18
Siempre 4
Total : 60

Antes

Olvido

%

26.7
36.7
30.0
6.7

100

Después
f %
58 96.7
2 3.3
0 0
0 0
60 100

Fuente: éuégtionario ARMS-e aplicado n=60

2.- Decisién. Antes de la intervencion, se les interrogd con qué frecuencia deciden no

tomar sus medicamentos a lo que respondieron Nunca 36.7%, Algunas veces 48.3% y

Casi siempre 15%. Después de\a intervencion respondieron Nunca 86.7% y Algunas

veces 13.3%. Tabla 6.

Tabla 6. Decide no tomar sus medicamentos

Decide no tomar sus medicamentos
gy |
Antes

f
Nunca 22
Algunas veces 29
Casi siempre 9
Siempre 0
Total 60

%

36.7
48.3
15.0
0
100

. Después
f %
52 86.7
8 13.3
0 _~\ 0
0 0
60 T_~ 100

Fuente: Cuestionario ARMS-e aplicado n=60

3.- Desatencién. Previo a la intervencién, los pacientes que olvidan recoger de la

farmacia las medicinas que les recetan contestaron Nunca 70%, Algunas veces21.7%
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y Siempre 8.3%. Después de la intervencion respondieron Nunca 93.3% y Algunas
veces 6.7%. Tabla 7.

Tabla7. Olvida recoger en la farmacia sus medicamentos

No recoge sus medicamentos

Antes Después
: f % f %
Nunca 7 - 42 70.0 56 93.3
Algunas veces P~ 13 21.7 4 6.7
Casi siempre 0 0 0 0
Siempre 5 8.3 0 0
Total 60 100 60 100

Fuentef.Cuestionario ARMS-e aplicado n=60

4.- Insuficiencia. Se les cuestiond con-qué frecuencia se quedan sin medicamentos, a
lo que respondieron antes de la interveneion Nunca 18.3%, Algunas veces 76.7% Casi
siempre 5%. Después de la intervencion respondieron Nunca 83.3% y Algunas veces
16.7%. Tabla 8.

Tabla 8. Se queda sin medicamento suficiente

Se queda sin medicamentds

Antes ! Después
f % 0 o f %
Nunca 11 18.3 ~50 83.3
Algunas veces 46 76.7 10 16.7
Casi siempre 3 5.0 0, ) 0
Siempre 0 0 0 Q\ 0
Total 60 100 60 7 100

Fuente: Cuestionario ARMS-e aplicado n=60

5.- Eludir. Se pregunto la frecuencia con la que se saltan una dosis ‘de sus
medicamentos antes de ir con su médico, respondiendo Nunca 35%, Algunas+veces
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58.3% y Casi siempre 6.7%. Después de la intervencion educativa respondieron Nunca
98.3% y Algunas veces 1.7%. Tabla 9.

Tabla9. Se salta dosis de sus medicamentos sin consultar.

Se salta dosis sin consultar a su médico

Antes Después
; f % f %
Nunca e 21 35.0 59 98.3
Algunas veces 35 58.3 1 1.7
Casi siempre @ < 4 6.7 0 0
Siempre -0 0 0 0
Total 60 100 60 100

Fuentg:_C_uestionario ARMS-¢ aplicado n=60

6.- Prescindir. Previo a la /intervencion, los pacientes que dejan de tomar sus
medicamentos cuando se sienten-mejor respondieron Nunca 35%, Algunas veces
36.7% y Casi siempre 28.3%. Después desla intervencion respondieron Nunca 75% y
Algunas veces 25%. Tabla 10.

Tabla 10. Omite ingesta de medicamentos por sentirse bien

Omite ingesta por sentirse Q_ie_n

Antes i Después
f % f %
Nunca 21 35.0 45 75.0
Algunas veces 22 36.7 15 25.0
Casi siempre 17 28.3 0_ . 0
Siempre 0 0 0 ___ ! 0
Total 60 100 60 /. 100

Fuente: Cuestionario ARMS-e aplicado n=60
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7.-.Omision. Antes de la intervencion, se cuestionod la frecuencia con la que dejan de

tomar. sus medicinas cuando se sienten mal a lo que respondieron Nunca 88.3%,

Algunas_veces 5% y Siempre 6.7%. Después de la intervencidn respondieron Nunca

100%. Tabla 11.

Tabla 11. Omite tomar sus medicamentos por empeoramiento

Omite ingesta por empeoramiento

Antes
f %o f
Nunca ~ »583 88.3 60
Algunas veces 3 5.0 0
Casi siempre o 0 0
Siempre -4__ _ 6.7 0
Total 60 100 60

Fuente: _C_uesti_onario ARMS-¢ aplicado n=60

Después
%
100

100

8.- Descuido. Previo a la intervencionglos pacientes que dejan de tomar sus

medicamentos por descuido respondieron, Nunca 48.3% y Algunas veces 51.7%

Después de la intervencion respondieron Nunca 88.3% y Algunas veces 11.7%. Tabla

12.

Tabla 12. Dejan de tomar sus medicamentos por descuido

Resta importancia al tratamie;n’go \

Antes
f %o f
Nunca 29 48.3 53
Algunas veces 31 51.7 7
Casi siempre 0 0 0
Siempre 0 0 0
Total 60 100 60

Fuente: Cuestionario ARMS-e aplicado n=60

Después
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9.-"Automedicaciéon. Antes de la intervencién, se preguntdé la frecuencia con la que
cambian‘la dosis de su medicacion y la adapta a sus necesidades respondiendo Nunca
31.7%, ‘Algunas veces 36.7% Casi siempre 21.7% y Siempre 10%. Después de la
intervencion respondieron Nunca 90% y Algunas veces 10%. Tabla 13.

Tabla 13. Cambia la.dosis de su medicacion de acuerdo a sus necesidades.

. Adapta las dosis a sus necesidades

Antes Después
f % f %
Nunca ) 1__9_ 31.7 54 90.0
Algunas veces 22 36.7 6 10.0
Casi siempre 13V N 21.7 0 0
Siempre 6.4 10 0 0
Total 60 100 60 100

Fuente: Eu_ejs’gionéiio ARMS-¢ aplicado n=60

10.- Desidia. Se cuestiond la frecuencia conda que olvidan tomar sus medicinas cuando
deben tomarlas mas de una vez al dia a.lo que respondieron previo a la intervencién
Nunca 23.3%, Algunas veces 31.7% y Casi siempre 45%. Después de la intervencion

respondieron Nunca 95% y Algunas veces 5%. Tabla 14.

Tabla 14. Olvida tomar sus medicamentos cuando la-posologia indica mas de 2
veces al dia

Posologia dos o0 mas veces al dia

Antes Después
f % f | %
Nunca 14 23.3 57 1 ) 95
Algunas veces 19 31.7 3 ' 5.0
Casi siempre 27 45 0 h4 0
Siempre 0 0 0 ) __4 0
Total 60 100 60 100

Fuente: Cuestionario ARMS-e aplicado n=60

29



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

11.»Alto Costo. Antes de la intervencion, se cuestiond la frecuencia con la que retrasa
ira.récoger sus medicinas de la farmacia por alto a lo que respondieron Nunca 83.3%,
Algunas veces 13.3% y Casi siempre 3.3%. Después de la intervencion respondieron
Nunca 100%. Tabla 15.

Tabla 15. Retrasa adquirir sus medicamentos por alto costo

Retrasa adquisicion por alto costo

' Antes Después
f % f %
Nunca 60 83.3 60 100
Algunas veces 78 13.3 0 0
Casi siempre 2 3.3 0 0
Siempre 0 __ 5 0 0 0
Total 60 100 60 100

Fuente: C_qestio_nario ARMS-e aplicado n=60

12.- Abastecimiento. Antes de la‘intervenCion, los pacientes que planifican recoger de
la farmacia sus medicinas antes quesse legacaben olvidan tomar sus medicamentos
respondieron Nunca 3.3%, Algunas veces 23.3% Casi siempre 38.3% y Siempre 35%.
Después de la intervencion respondieron“Casi siempre 1.7% y Siempre 98.3%. Tabla
16.

Tabla 16. Planifica acudir por sus medicamentos

Planifica acudir por sus medicamentos-

Antes Después
f % f %
Nunca 2 3.3 0 "W~ 0
Algunas veces 14 23.3 0 I 0
Casi siempre 23 38.3 1 :_ 1.7
Siempre 21 35 59 98.3
Total 60 100 60 100

Fuente: Cuestionario ARMS-e aplicado n=60
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Lios puntajes finales revelan un incremento en la adherencia terapéutica posterior a la

aplicacion de la estrategia educativa. Tabla 17.

Tabla 17. Puntaje Total

Puntaje Total

' Antes

| f % f
12 1, 1.7 0
15 0, 0 26
16 A 1.7 22
17 4 T 87 6
18 3 V. 50 3
19 5 8.3 2
20 10 6.7 1
21 4 7~ 54 0
22 5 V) 82, 0
24 11 1 ,48€ & 0
25 6 N.O0\S, 0
26 2 & 7 0
27 2 33 ") 0
28 4 6.7 20
29 1 1.7 -0
31 1 1.7 0
Total 60 100 0

Después
%
43.3

36.7
10.0

= ||
N w o

O O OO OO oo o o -

—

Nivel de apego. Antes de aplicar la intervencion, del total de encuestados se obtuvo

nivel medio 43,3%(26) y alto 56.7%(34). Posterior a la intervencion edugativa, se

obtuvo un nivel de apego alto al 100(60)%. Tabla 18.
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Tabla 18. Nivel de apego

Nivel de apego

Antes Después

f % f %
Alto 34 56.7 60 100
Medio . 26 43.3 0 0
Bajo L 0 0 0 0
Total o 60 100 60 100

_Fuente: Cuestionario ARMS-e aplicado n=60
9. DISCUSION

Maria Caridad Reyes Caballero en su estudio Efectividad de una intervenciéon
educativa para modificar €onocimientos sobre estilos de vida en pacientes
hipertensos?%, la enfermedad se eomporté'con mayor nimero de casos en las mujeres
con 53 pacientes (64,6 %) sobre el grupo maseulino que fueron 29 (35,4 %), en cuanto
a nuestro estudio de investigacion se reportaronsmujeres 45 (75%) y hombres 15 (25%)
por lo que igualmente prevalecio el sexo femenino. En lo referido a la categoria
ocupacional, el 50 % corresponde a los trabajadores activos, seguidos de las amas de
casa (26,8 %) y los jubilados (23, 2 %) y en el presenté estudio existe un predominio
de las amas de casa con 32 (53.3%), seguido de técnices 11 (18.3%) y profesionistas
10 (16.7%). En la caracterizacion de la poblacion hipertensa estudiada hubo un
predominio del grupo etario comprendido del 40 a 49 anos cen 19, (31.7%) y 50 a 59
anos con 22 (36,7%) lo que difiere de los hallazgos reportados.en la mayoria de los
estudios, este hecho nos compromete a incrementar las acciones>de’ prevencion vy

control en la poblacion, haciendo énfasis en esta poblacion de riesgo.

En el estudio de Inmaculada Zurera Delgado Analisis de los factores que
determinan la adherencia terapéutica del paciente hipertenso?’ establece.que la
falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico, se manifiesta por una falta de voluntad
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entre los pacientes hipertensos refractarios, ya que en nuestro estudio al interrogar
soebre |a frecuencia con la que olvidan tomar sus medicamentos manifestaron Nunca
26.7%y Algunas veces 36.7% Casi siempre 30% y Siempre 6.7%. Después de la
intervencidn se logro una franca mejoria al responder Nunca 96.7% y Algunas veces
3.3%.

En las estrategias-para mejorar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico para
controlar la hipertensién con la intencion de disminuir la morbilidad y mortalidad

asociadas a este trastorno, Pragna Patel, autora del estudio Mejor control de la
presion arterial para reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares: Proyecto de Prevencion y Tratamiento Estandarizado de la
Hipertension Arterial®® recomienda que reducir el nimero de dosis diarias debe
considerarse una estrategia de‘primera linea. Al cuestionar a los pacientes de nuestro
estudio sobre la frecuencia con la que olvidan tomar sus medicamentos cuando de
acuerdo a la dosis deben toemarlos mas de dos veces al dia, respondieron Nunca
23.3%, Algunas veces 31.7% y. Casi siempre 45% previo a la intervencidn educativa,
orientandonos a la mejoria en adherencia terapéutica indicando menos dosis diarias.
Posterior a la aplicacion respondieran Nunca 95% y Algunas veces 5%, mejorando

considerablemente.

Roman O. en su estudio Optimizacién de la reduccion de la presiéon arterial en
hipertensos esenciales?® que analizdé a 160 pacienteszhipertensos mal controlados,
buscaba conocer las condicionantes de pseudo-resistenciasal tratamiento de estos
pacientes, donde los resultados revelaron que el 37,5% de“los_casos el principal
determinante de mal control fueron factores relacionados a la indicacion médica. En
nuestro estudio se cuestiond antes de la intervencion educativa, la_frecuencia con la
que cambian la dosis de su medicacion y la adapta a sus necesidades respondiendo
Nunca 31.7%, Algunas veces 36.7% Casi siempre 21.7% y Siempre 10%. Después de
la intervencion respondieron Nunca 90% y Algunas veces 10%, lo que’ revela la

importancia de educar a los pacientes de seguir las indicaciones de las dosis prescritas.
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En.lo que respecta al grado de adherencia al tratamiento farmacolégico, Paola Andrea
Fontal' Vargas en su estudio Adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico en pacientes con factores de riesgo cardiovascular®, encontré que
76 % de loswpacientes se encuentran en nivel alto de adherencia, 14 % estan en nivel
medio de adherencia y el 9 % baja adherencia. En nuestro estudio, la poblacién reporto
un nivel medio 43,3% y alto 56.7% antes de realizar la intervencion educativa. Posterior
a la intervencion edueativa, se logro un nivel de apego alto al 100%.

10. CONCLUSIONES

En general, se logro demostrar |a/efectividad del programa de estrategia educativa al

obtenerse en todas sus variables analizadas una mejoria en la adherencia terapéutica.

La modificacion de sus conocimientos yi{practicas en un antes y un después se aprecia
en las cifras mostradas en la Tabla™17. Antes de aplicar la intervencién, del total de
encuestados se obtuvo nivel medio 43,3% ‘y“alto 56.7%. Posterior a la intervencion

educativa, se obtuvo un nivel de apego‘alto al 100%.

La valoracidén cualitativa de la aplicacidon de este programa estuvo en la asimilacion de
los conocimientos sobre la importancia de seguir indicaciones médicas, asi como
recordar diariamente la ingesta y sus respectivos horario§, para que los hipertensos

mantengan controlada su enfermedad.

Existen varios estudios que muestran como la efectividad de una éstrategia educativa
en la mejora del cumplimiento terapéutico y los conocimientos sobre‘lasHAS. Algunos
autores, mencionan que al emplear técnicas de intervencion con refuerze'cenductual y
apoyo familiar, aumenta el conocimiento y se mantiene a los 6 mesesy 5 afos,

respectivamente.
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CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NOMBRE; FECHA:

INSTRUCCIONES: SUBRAYAR LA OPCION A LA QUE USTED CORRESPONDA

EDAD
SEXO
1. 20-29 ANOS
2. 30-39 ANOS 1. HOMBRE
3. 40.49 ANOS
4. 50-59 ANOS
5.  60-69 ANOS 2. MUJER
6. 70-79 ANOS
7. 80-89 ANOS
ESCOLARIDAD OCUPACION
1. NINGUNA 1/ PROFESIONISTA
2. PRIMARIA 2 TECNICO
3. SECUNDARIA 3. OBRERO
4. PREPARATORIA 4. AMA DE CASA
5. UNIVERSIDAD 5. NINGUNA
6. POSGRADO
CUESTIONARIO ARMS-e

CUESTIONARIO ARMS-e EVALUACION DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO EN ENFERMEDADES CRONICAS.
NOMBRE: FECHA:

INSTRUCCIONES: SUBRAYE UNA OPCION QUE RESPONDA LA PREGUNTA PRESENTADA.

1. ¢, Con que frecuencia olvida tomar sus medicinas?

a)Nunca b) algunas veces c) casi siempre d) siempre

2. ¢, Con que frecuencia decide no tomar sus medicinas?

a) Nunca b) algunas veces c) casi siempre d) siempre

3. ¢ Con que frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas que Je han
recetado?

43



10.

11.

12.

Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

a) Nunca b) algunas veces c) casi siempre d) siempre

¢ Con que frecuencia se queda sin medicinas?

a)Nunca b) algunas veces c) casi siempre d) siempre

¢, Con“que frecuencia se salta una dosis de su medicacién antes de ir al médico?

a) Nunca«b) algunas veces c) casi siempre d) siempre

¢, Con que frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mejor?

a) Nunca b) algunas veces c) casi siempre d) siempre

¢, Con que frecuenciadeja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mal?

a) Nunca b) algunas veges c) casi siempre d) siempre

¢, Con que frecuencia de€ja de tomar sus medicinas por descuido?

a) Nunca b) algunas veces._c) casi siempre d) siempre

¢ Con que frecuencia cambiada dosis\de su medicacion y la adapta a sus
necesidades (Ejemplo, cuando se toma. mas o menos pastillas de las que
deberia)?

a) Nunca b) algunas veces c) casi siempre”d) siempre

¢, Con que frecuencia olvida tomar sus medicinasreuando debe tomarlas mas de
una vez al dia?

a) Nunca b) algunas veces c) casi siempre d) siempre

¢, Con que frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la'farmacia porque
cuestan demasiado dinero?

a) Nunca b) algunas veces c) casi siempre d) siempre
¢, Con que frecuencia planifica recoger de la farmacia sus medicinas-antes de

que se le acaben?

a) Nunca b) algunas veces c) casi siempre d) siempre
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca dé este estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Evaluacion de una estrategia educativa para pacientes con hipertension arterial sistemica descontrolada y falta de adherencia al tratamiento farmacolégico

Ninguno

Ma_cusp—ana Tl'abasco, Mayo 2023

PI-2020°8023

El Instituto Mexicaho del Seguro Social con sede en Macuspana, Tabasco, brinda atencion médica a 180 pacientes hipertensos en descontrol, de los cuales se desea conocer la
adherencia terapeutica por medio de cuestionarios y posteriormente aplicar una estrategia educativa para mejorar el apego al tratamiento farmacologico.

Su participacion consta déresponder dos cuestionarios de opcion multiple: sociodemografico y evaluacion de su adherencia a su tratamiento indicado por su medico. Escuchara una
platica y un video enja sala.de"eéspera de su UMF 27 y se le entregara un cartel para escribir los horarios en que le corresponde tomar sus medicamentos para pegarlo en un lugar
visible. Al cabo de 60 dias,cuando le corresponda su cita de control mensual con su medico familiar, respondera nuevamente el cuestionario

No existira riesgo fisicoyperossi posible incomodidad al responder las preguntas en relacion a su seguimiento y apego al tratamiento médico

Conocer su adherencia al tratamiento farmacolégico establecido para su enfermedad, asi como mejorar su apego al tratamiento.

Los datos obtenidos se vaciaran auna base de datos, de acceso exclusivo para los investigadores, los cuales se analizaran posteriormente. Dicha informacion estara disponible en
todo momento, si el paciente decide saber su resultado. Sus datos seran confidenciales.
Usted es libre de decidir, si participasen;este protocolo o no, y podra retirarse del mismo en el momento que lo desee sin que esto afecte la atencion que recibe del Instituto.

Sus datos personales seran Godificados y protegidos en una base de datos, de tal manera que solo pueden ser identificados por los Investigadores de este estudio.

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Orbelin Gonzélez Hernandez. Espgcialisgen Medicina Familiar) Teléfono: 9931708313. Correo electrénico: orbelin_gonher@hotmail.com

Dra. Dolores Mino Leodn. Especialista en Medicina Intema. Tel: 5551921309. Correo electrénico: minod mx@yahoo.com
M.C. Fernando Diego Rojas Ovando Residente 2do afio Especialidad Medicina Familiar. Tel: 9932792281 Email: fdro_91@hotmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en investigacion del HospitaI—Ge;eral de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco.
CP 86500. Correo electrénico: cei.27.001.20170221@gmail.com

Dr. FernandoDiego Rojas Ovando

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quienobtiene el consentimiento

Testigo 2

Norbre; direcctomr-Tetaciorry-firer

Nombre, arreccion, refacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio. Claye: 2810-009-013
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