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l. Capitulo |
1.1. Introduccidn

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas que mas padece la
poblacién, no solo en Nicaragua, sino a nivel mundial, y es uno de los principales factores
de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular. Siendo una condicion relacionada
con altas tasas de mortalidad en el mundo, por tanto, la adopcién responsable del
tratamiento antihipertensivo es fundamental para el control adecuado de las cifras

tensionales.

La adherencia a los medicamentos juega un papel muy importante en la
enfermedad de base de cada paciente, ya que, ayuda a mostrar el grado de conducta
gue coincide con la indicacion médica relacionada a su estado de salud. Debido a que
es un proceso relacionado directamente con el paciente, esta en sus manos poder llevar
un tratamiento adecuado que contribuya a mejorar su patologia. Se debe tener claro que
ningun medicamento es efectivo en su accion si no tiene factores que se lo permitan, tal

y como es la adherencia o adaptacion de la persona al farmaco.

El tratamiento farmacoldgico eficaz para los hipertensos disminuye la morbilidad
y mortalidad por enfermedad cardiovascular, como consecuencia de una mala
adherencia al tratamiento para la hipertensién arterial. La falta de adherencia al
tratamiento farmacolégico o incumplimiento terapéutico de base, es un problema
prevalente y relevante en la practica clinica, y afecta principalmente en el tratamiento de
las enfermedades cronicas. Un mal apego al tratamiento puede llevar a sufrir reacciones
adversas, que solo empeorarian el estado de salud del paciente, consiguiendo una
respuesta no deseada y no intencionada, en lo cual también podrian influir muchos

factores hereditarios o asociados a algunas enfermedades.

En el presente trabajo se busca evaluar la adherencia y las reacciones adversas
medicamentosas en pacientes con enfermedad de hipertension arterial cronica del
programa todos con vos, en el centro de salud El Progreso, Matagalpa, y asi determinar
el grado de adherencia que tienen los pacientes con el medicamento y conocer las

reacciones adversas que se encuentran mas asociadas en estas personas.



1.2. Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel
mundial, asi mismo en Nicaragua, la hipertension arterial es el principal factor de riesgo
para desarrollar un evento cardiovascular, ya sea un ictus cerebral, infarto de miocardio,
falla renal, enfermedad arterial periférica, entre otras complicaciones que puede
desarrollar el pobre control de la presion arterial o las cifras tensionales altas

persistentes.

Son muchos los factores que pueden llevar a un pobre control de la hipertension
arterial, como la impericia de los médicos al momento de abordar el diagnostico, asi
como, su tratamiento, la falta de medicamentos o inaccesibilidad a los mismos, la cultura
de la poblacién, el grado de educacién, asi como la falta de adherencia a los
medicamentos o las reacciones adversas de los mismos, son barreras que llevan a los
pacientes a desarrollar algunas de las complicaciones de la presion alta sostenida antes

mencionada.

La adherencia a los medicamentos de los pacientes que padecen hipertension
arterial y las reacciones adversas medicamentosas es tomada como base para el
desarrollo de esta investigacion, en la cual se prevé que la falta de esta misma por los
pacientes, es un factor muy importante en el control de la presion arterial, ya que al
momento de olvidar la toma de un farmaco o abandonar el tratamiento llevara al paciente
a desarrollar cifras tensionales altas que terminaran por mostrarse mediante una de sus
complicaciones, es por tanto que el objetivo de esta investigacion lleva al planteamiento

de la siguiente pregunta de investigacion.

¢Como evaluar la adherencia y reacciones adversas medicamentosas en
pacientes con Hipertension Arterial cronica del programa Todos con Vos, centro de salud

El Progreso Municipio de Matagalpa segundo trimestre afio 20237



1.3. Justificacion

Actualmente en la sociedad existe un nimero elevado de personas que presentan
hipertension arterial cronica tratadas, dicha poblacion posee estilos de vida y costumbres
gue no impulsan a la adhesion de estos a su tratamiento, por lo cual, se considera
necesario estudiar la adherencia y reacciones adversas medicamentosas en pacientes
con Hipertension Arterial crénica, y asi evaluar las circunstancias de los pacientes que
asisten al programa “Todos con vos” del centro de salud El Progreso de la ciudad de

Matagalpa.

Con el fin de evaluar dicho escenario, se realiza esta investigacion esperando
brindar datos de suma importancia, para conocer la adherencia de los pacientes al
tratamiento y reacciones adversas a considerar, detallando asi el comportamiento que
desarrolla cada individuo y logrando comprobar la adherencia a los medicamentos,
informacion que generard la primera linea de base, que servira para crear estrategias de

valoracion, propuestas de cambio y mejoras en el manejo de dichas personas.

Constantemente se perciben distintos puntos de origen que conllevan a la falta de
adherencia al medicamento que se presentan en los centros de salud, esto asociado a
problemas sociales, culturales y econdémicos de los pacientes; por lo que es importante
evaluar las distintas opciones y asi lograr una mejora en la calidad de vida de los mismos
y fortaleza para la sociedad.

Es de suma importancia, ya que la falta de adherencia tiene consecuencias
clinicas, econdmicas y sociales importantes. Es un hecho que el incumplimiento afecta
a la efectividad de los tratamientos, disminuyendo la probabilidad de éxito terapéutico, lo
gue puede propiciar un aumento de dosis 0 cambios a tratamientos mas agresivos, de

forma que se incrementan los riesgos y los costos.

Este estudio permitird un enfoque directo en el problema de cada paciente, lo que
nos dara una evaluacién minuciosa sobre las distintas caracteristicas que llevan a las
personas a la falta de adherencia al medicamento y que a su vez trae consigo reacciones
adversas. De este modo, podremos comprobar y crear estrategias para el consumo sin

precedentes de los farmacos que toman para su enfermedad.



1.4. Objetivo General

Evaluar la adherencia y reacciones adversas medicamentosas en pacientes con
Hipertension Arterial cronica del programa Todos con Vos, centro de salud El Progreso

Municipio de Matagalpa segundo trimestre afio 2023.

1.5. Objetivos Especificos

Identificar la adherencia a los medicamentos en pacientes con Hipertension

Arterial cronica del programa Todos con Vos, centro de Salud El progreso, Matagalpa.

Analizar las reacciones adversas medicamentosas que presentan los pacientes
con Hipertension Arterial crénica del programa Todos con Vos, centro de Salud El

progreso, Matagalpa.

Comprobar mediante la escala de Morisky la adherencia a los medicamentos en
pacientes con Hipertension Arterial cronica del programa Todos con Vos, centro de Salud
El progreso, Matagalpa.

Proponer una campafia de concientizacion para mejorar la adherencia
medicamentosa en pacientes con Hipertension Arterial crénica y disminuir la aparicion

de efectos adversos a los medicamentos antihipertensivos.



[I. Capitulo I

2.1. Marco referencial

2.1.1. Antecedentes

En Chile, (Chiluiza, 2016); “Factores que influyen sobre la adherencia terapéutica
en la hipertension arterial, parroquia San Andrés.” Cuyo objetivo fue determinar los
factores que influyen sobre la adherencia terapéutica en los pacientes con hipertension
arterial de la Parroquia San Andrés del Canton Pillaro. Enero-agosto del 2015.
Concluyendo que la poblacion en estudio presenta bajos niveles de adherencia asociada
a baja educacion, bajos conocimientos de la patologia, los factores protectores son el
nivel de satisfaccion con la atencién médica, el pobre nivel de adherencia, ademas, se
relaciond con el olvido por parte del paciente, la frecuencia en la toma de medicamentos

y el nimero de medicamentos para el tratamiento.

Basicamente, un paciente con hipertension arterial cronica y el trabajo en conjunto
puede ayudar al control de crisis hipertensivas, brindando educacion al paciente sobre
su patologia, tratamiento y los cuidos que debe tener. Por lo tanto, un buen manejo
farmacoldgico y la suma de apego al tratamiento favorecen a la calidad de vida del
paciente. El control de la presion arterial, el suministro de medicamento de forma

adecuada y su debida administracion brindaran resultados positivos.

En Ecuador, (Guaolotuiia, 2018); “ldentificacion del porcentaje de pacientes
adultos Mayores con mala adherencia al tratamiento antihipertensivo y los factores
asociados en la consulta externa de medicina interna de un hospital publico de la ciudad
de Quito en el primer semestre del 2018”. Tuvo como propdésito identificar el porcentaje
de pacientes adultos mayores con mala adherencia al tratamiento antihipertensivo y los

factores asociados.

Obteniendo como conclusién, que dos de cada tres pacientes adultos mayores
con HTA tienen mala adherencia a su tratamiento, y los factores que se asocian a ella
son principalmente la funcionalidad, instruccién, estado cognitivo, apoyo social y
funcionalidad familiar. La calidad de vida y nivel socioecondmico en nuestra poblacion

no juega un papel crucial.



A través de este estudio, queda en evidencia que se deben crear nuevas
estrategias en pro del paciente y que ayuden a disminuir la carga de trabajo al personal
de salud, haciendo énfasis en la educacion del paciente como un pilar fundamental, por
consiguiente, estudiar los factores que propician el apego al tratamiento es de suma

importancia.

A nivel centroamericano, Guatemala (Salazar, 2019) “Evaluacién del efecto de la
intervencion farmacéutica sobre la adherencia al tratamiento antihipertensivo en
pacientes que acuden a la consulta externa del centro de salud de Boca del Monte”, se
realizé con el objetivo de evaluar el efecto de la intervencion farmacéutica sobre la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes que acuden a la consulta externa
del centro de salud de Boca del Monte, con un estudio de tipo cuali-cuantitativo, de tipo

descriptivo longitudinal. Concluyendo lo siguiente:

La implementacion de ejercicio a su rutina diaria, mejorias en sus habitos
nutricionales y el estilo de vida, como dejar el consumo de tabaco, alcohol, otras

sustancias como drogas no prescritas, mejoraron la presion arterial.

El nivel de conocimiento de la enfermedad y la adherencia al tratamiento en
pacientes de nuevo diagnostico y de reconsulta, aumentd luego de una intervencién

farmacéutica, de acuerdo al test de Batalla.

La adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de nuevo diagnostico
gue reciben educacién sanitaria por parte de un profesional quimico farmacéutico se

mantuvo constante de acuerdo al conteo de comprimidos y al test de Morisky-Green.

Los pacientes de reconsulta aumentaron significativamente su adherencia al
tratamiento antihipertensivo luego de recibir educacion y la intervencion farmaceéutica
tuvo un efecto positivo en pacientes de nuevo diagnéstico, confirmado de acuerdo a la
disminucién promedio de 26.2 mmHg de presion arterial sistolica (p< 0.05) y 14.5 mmHg
de diastdlica. Al igual que en los pacientes de reconsulta, aunque la disminucion

promedio fue de 8.9 mmHg de presion arterial sistélica y 3.5 mmHg de diastolica.

Se encuentra debidamente relacionada porque, con solo realizar un buen

diagnéstico, iniciar con un manejo farmacologico adecuado y educando a cada paciente



de su enfermedad, del medicamento y de los cambios que debe realizar, se lograra
determinar si existe una adherencia medicamentosa, o si la falla incurre en la ignorancia,
la falta de disposicion, irresponsabilidad del paciente para cumplir su medicacién y por

ende la aparicidén de reacciones adversas.

El Salvador, (Alfaro M., 2017); monografia “realizar seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes hipertensos en la clinica comunal San Miguelito del
instituto salvadorefio del seguro social aplicando el método dado”. Cuya intencion tuvo
caracterizar la poblacion hipertensa no controlada que asiste a la Clinica Comunal e
identificar los resultados negativos asociados a la medicaciébn y los problemas
relacionados con medicamentos, evaluando el impacto de la intervencién farmacéutica

en el tratamiento de la enfermedad.

Este estudio concluyo, que la poblacién a la cual se le dio SFT, a pesar de tener
mas de 10 afios de diagnostico no conocian su problema de salud y tratamiento
farmacologico, y muchos de ellos evolucionaron de un nivel esencial a un nivel mas
complicado, relacionado con la falta de conocimiento y asesoria. La inefectividad es un
determinante del incumplimiento por parte del paciente a su medicacion. Antes de la
intervencion farmacéutica, la adherencia por parte de los pacientes a su tratamiento
farmacologico era 0.0% con la intervencion farmacéutica el impacto logrado fue de un
91.7 %. 172 previo al inicio del SFT el 17% de los pacientes estaban en una categoria
de actividad fisica moderada, al finalizarlo el 66% de los pacientes se clasifican en esta

categoria, logrando un impacto del 51%.

Se logro que el 100% de los pacientes en cada mes disminuyeran en promedio de
2 a 5 libras de peso corporal, y aunque al finalizar el SFT no todos los pacientes llegaron
a tener valores de IMC iguales o0 menores a 25, adoptando estilos de vida saludables.
Se vincula a esta investigacion para valorar si la disposicion de los pacientes, el cambio
en el estilo de vida y demas modificaciones ayudan al control de la enfermedad base y

contribuyen a que no desarrollen otras complicaciones asociadas.

En Nicaragua- Leodn, (Lezama, 2014) “Estado emocional del tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes hipertensos del programa de dispensarizados, puesto

de salud El Calvarito, ciudad de Ledn, 2012.” El estudio tenia como propdsito describir el



estado emocional de los pacientes hipertensos del programa de enfermedades cronicas
del puesto de salud El Calvarito, con respecto al tratamiento farmacoterapéutico que
siguen, en la ciudad de Leon, en el afilo 2012. Sus conclusiones fueron que el bienestar
emocional encontrado en la poblacion hipertensa del estudio respecto al tratamiento,
muestra mejoria al inicio del tratamiento farmacoterapéutico prescrito. Y que el farmaco
de mayor cambio encontrado en los pacientes al inicio del tratamiento fue el Enalapril,
superando al Atenolol, Propanolol y Captopril. EI motivo de su cambio debido a la

reaccion adversa fue el motivo mas frecuente con un 81.8%.

En el estudio realizado en Rivas, (Collado, 2013) “Adherencia al tratamiento
antihipertensivo en los pacientes atendidos en el programa de dispensarizados del centro

de salud Manin Rever- Rivas Il semestre 2012.”

Teniendo como objetivo determinar la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en los pacientes que asisten al programa de atencién de dispensarizados del centro de
salud Manin Rever-Rivas durante Il semestre 2012. Se finaliz6 con que, la no adherencia
al tratamiento es consecuencia de la falta de prioridad que tiene el hecho de estar sano
entre estos pacientes, el desconocimiento de las consecuencias del mal manejo de la
hipertension, que junto con otras variables como el no recibir el tratamiento completo, el
uso de polifarmacia y mdltiples dosis, pueden influir para que los pacientes tengan
multiples dificultades para ejercer adherencia a su tratamiento, tanto farmacolégico como

no farmacolégico.

A nivel local no se encontraron ningun registro de datos como antecedentes en
base al tema por lo cual, desde una perspectiva general, la adherencia y la deteccion de
reacciones adversas se diagnosticaran de forma conjunta entre el personal médico y de
la salud, con los familiares y el paciente. Esto con la finalidad de brindarle una atencion
de calidad, humanitaria y proporcionarle una calidad de vida adecuada, individualizando

a cada paciente. Proporcionarle el medicamento correcto, dosis, administracion correcta.

De los estudios realizados se identificO que la principal problemética de
adherencia es el olvido de los pacientes, sobre todo en adultos mayores, seguido del
namero de medicamentos y frecuencia de consumo de los mismos. Algo indispensable

en estos pacientes es la funcionalidad familiar con la que cuentan.



Marco teérico

2.1.2. Marco teérico
2.1.2.1. Hipertensién arterial
2.1.2.1.1. Definicion

Para (Von, 2016)” La hipertension arterial (HTA) es una elevacion sostenida de la
presion arterial (PA) sistélica (PAS), diastdlica (PAD) o de ambas que afecta a una parte

muy importante de la poblacion adulta, especialmente a los de mayor edad” (p. 523).

La HTA se define por la presencia mantenida de cifras de PAS igual o superior a
140 mm Hg o PAD igual o superior a 90 mm Hg, o ambas. No obstante, cifras inferiores

a dichos limites no indican de forma necesaria una ausencia de riesgo.

Definida, ademas, como el principal factor de riesgo para desarrollar enfermedad
cardiovascular, las cuales son la principal causa de muerte a nivel mundial. Siendo en
este caso la poblacion mayor la mas propensa a desarrollar hipertension arterial y de ahi

una enfermedad cardiovascular.

2.1.2.1.2. Clasificacion de la hipertensién arterial

Segun (Windecker, 2018) recomienda clasificar la presion arterial como optima,
normal alta o hipertension arterial de grado 1-3, segun los valores de presion arterial

medidos en la consulta, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1 Clasificacion de la PA medida en consulta y definicion de los grados de HTA.
Extraida de “Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension
arterial” de (Windecker, 2018).

Categoria Sistolica mmHg Diastélica mmHg
Optima <120 y <80

Normal 120-129 y/o 80-84
Normal-alta 130-139 y/o 85-89

HTA de grado 1 140-159 y/o 90-99

HTA de grado 2 160- 179 y/o 100-109



HTA de grado 3 =180 y/o 2110

HTA sistdlica Aislada =140 y/o <90

PA: presion arterial; PAS: presién arterial sistélica

La categoria de PA se define segun las cifras de PA medida en consulta con el paciente
sentado y el valor mas alto de PA, ya sea sistolica o diastélica

La HTA sistélica aislada se clasifica en grado 1, 2 o 3 segun los valores de PAS en los
intervalos indicados

Se emplea la misma clasificacion para todas las edades a partir de los 16 afios.
2.1.2.1.3. Epidemiologia de la hipertensién arterial

(Von, 2016) describe la epidemiologia de la hipertension arterial de la sig. manera:

La HTA es una condicion muy frecuente y el principal factor relacionado con la
mortalidad en todo el mundo. Las cifras de presion aumentan progresivamente
con la edad, por lo que la prevalencia de HTA depende extraordinariamente del
segmento etario analizado. De muy baja prevalencia en individuos por debajo de
los 30 afios, dicha prevalencia puede alcanzar hasta el 80% en los mayores de 80

anos.

Todos los grupos étnicos sufren HTA, salvo aquellas comunidades que han
permanecido culturalmente aisladas. La distribucion de la prevalencia depende
fundamentalmente de factores socioecondmicos y culturales, aunque con

tendencia a igualarse en todas las zonas geogréficas del planeta (p. 524).

Tomando en cuenta la prevalencia de HTA encontrada en la poblacion de

Nicaragua en un estudio realizado en el departamento de Jinotega en el afio 2019, fue

del 28,1% (IC del 95%, 24,6-32,1), fue un 10% mas alto en las mujeres en comparacion

con hombres (32,6%) y aumento significativamente en los grupos de mayor edad.

Ademas, la prevalencia de la HTA también fue estadisticamente mas alta en aquellos

con un nivel universitario, primaria o una educacién inferior a la primaria que, en

participantes con educacion secundaria solamente, mayor en los jubilados, y mas baja

en los estudiantes (ver anexo tabla 2). Otras categorias de ocupacion tuvieron una

prevalencia similar. Las viudas tenian la mayor prevalencia de HTA, los solteros tenian
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los mas bajos, y los casados o que cohabitaban tenian similares prevalencias a los
divorciados o separados. Sin diferencias significativas en la HTA, la prevalencia se
determind por niveles de ingresos. La tabla 3 muestra tasas de prevalencia para cada
indicador por sexo y edad, y la Tabla 4 muestra tasas de prevalencia de otras variables

sociodemograficas y comparaciones por cada variable. (Valladares, 2019)

2.1.2.1.4. Tratamiento de la hipertension arterial

Segun lo descrito por (Windecker, 2018)

Existen 2 estrategias ampliamente establecidas para reducir la PA: las
intervenciones en el estilo de vida y el tratamiento farmacol6gico. No hay duda de
que las intervenciones en el estilo de vida pueden reducir la PA y, en algunos
casos, el riesgo CV (cardiovascular), pero la mayoria de los pacientes hipertensos
requieren ademas tratamiento farmacoldgico. Este se basa en evidencia firme,
avalada por los resultados del mayor namero de ECA (ensayos clinicos
aleatorizados) de medicina clinica que se hayan realizado hasta la fecha. Estas
reducciones relativas del riesgo son constantes, independientemente de los
valores basales de PA en la franja de HTA, el nivel de riesgo CV, las
comorbilidades (p. €j., diabetes y ERC), la edad, el sexo y el grupo étnico. Por lo
tanto, los beneficios del tratamiento antihipertensivo no han disminuido con el uso
generalizado del tratamiento concomitante con farmacos hipolipemiantes y

antiagregantes en la medicina contemporanea.

Otro objetivo importante del tratamiento antihipertensivo, es reducir el
desarrollo de ERC; sin embargo, el lento deterioro de la funcién renal en la
mayoria de los pacientes hipertensos dificulta la demostracion de los beneficios
potenciales de la reduccion de la PA. Por lo tanto, el efecto protector de la
reduccién de la PA para la funcion renal es menos obvio, y se ha restringido a los
pacientes con diabetes 0 ERC, cuya enfermedad progresa méas rapidamente.
Algunos ECA, pero no todos, han mostrado un efecto protector de la reduccién de
la PA contra la progresion de la ERC hacia la etapa terminal en la nefropatia

diabética y no diabética.
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Las recomendaciones que siguen estan basadas en la evidencia disponible
de ECA,; sin embargo, los ECA basados en resultados clinicos tienen limitaciones,
de las cuales las mas importantes son, que los datos derivan sobre todo de
pacientes ancianos 0 con alto riesgo, reclutados para aumentar la potencia
estadistica, y que el seguimiento es relativamente corto y rara vez supera los 5
afos. Por ello, las recomendaciones de los tratamientos vitalicios para pacientes
mas jovenes o0 con menos riesgo se basan necesariamente y en gran medida en
la extrapolacion de datos. Actualmente, las grandes bases de datos de registros
de sistemas nacionales de salud y compafias de seguros médicos, y el
seguimiento prolongado de estudios clinicos se han convertido en una fuente
importante de informacion de los efectos a largo plazo del tratamiento cronico, que
se suma a la evidencia proporcionada por estudios observacionales de varias
décadas de duracion. Esta evidencia indica que el beneficio del tratamiento

continuo se mantiene durante décadas
Modificaciones en el estilo de vida

Un estilo de vida saludable puede prevenir o retrasar la aparicion de HTA'y
reducir el riesgo CV. Los cambios efectivos en el estilo de vida pueden ser
suficientes para retrasar o prevenir la necesidad de tratamiento farmacolégico de
los pacientes con HTA de grado 1. También pueden potenciar los efectos del
tratamiento hipotensor, pero nunca deben retrasar la instauracion del tratamiento
farmacologico de los pacientes con dafio organico causado por HTA o con un nivel
de riesgo CV alto. Uno de los mayores inconvenientes de la modificacion del estilo
de vida es la mala adherencia con el paso del tiempo. Las medidas recomendadas
para los cambios en el estilo de vida, de las que se ha demostrado que reducen
la PA, son la restriccién de la ingesta de sal, la moderacién en el consumo de
alcohol, un consumo abundante de frutas y verduras, la reduccién y el control del
peso y la actividad fisica regular. Ademas, fumar tabaco tiene un efecto
vasopresor agudo y duradero que puede aumentar la PA ambulatoria diurna,
aunque dejar de fumar y otras medidas en el estilo de vida también son

importantes mas alla de la PA, como la prevencion de ECV y cancer.
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Tratamiento farmacol6gico para la hipertension

Farmacos para el tratamiento de la hipertension: la mayoria de los pacientes
requieren tratamiento farmacoldgico, ademas de intervenciones en el estilo de vida para
lograr un control optimo de la PA. Se recomiendan 5 clases de farmacos para el
tratamiento de la HTA: IECA, ARA-II, bloqueadores beta (BB), bloqueadores de canales
de calcio (BCC) y diuréticos (tiazidicos y analogos tiazidicos, como Clortalidona e
Indapamida). Existen contraindicaciones totales o potenciales para cada clase de
farmaco (anexo tabla 3) y algunas entidades requieren el uso preferente de algunos
farmacos. Ademas, existen diferencias en las tasas de adherencia y suspension del
tratamiento para las principales clases de farmacos. Otras clases de farmacos se han
estudiado menos en ECA basados en eventos, 0 estan asociadas con mayor riesgo de
efectos secundarios (p. €j., bloqueadores alfa, farmacos de accidn central y antagonistas
del receptor de mineralocorticoides [ARM]). Son recursos adicionales Utiles para el
tratamiento de pacientes cuya PA no puede controlarse mediante combinaciones

probadas de las clases de farmacos mencionadas (Windecker, 2018).

Bloqueadores del sistema renina-angiotensina (inhibidores de la enzima de

conversion de la angiotensina y antagonistas del receptor de la angiotensina ll)

Los IECA y ARA-II son las clases de farmacos antihipertensivos mas utilizados.
Tienen la misma eficacia que otras clases de farmacos en cuanto a la incidencia de
complicaciones CV graves y mortalidad. Los ARA-Il se asocian con una tasa de
interrupcion del tratamiento por eventos adversos significativamente menor que el resto
de farmacos antihipertensivos y tasas similares a las obtenidas con placebo. Los IECA 'y
ARA-II no deben combinarse para el tratamiento de la hipertension, ya que no aportan

beneficios adicionales y aumentan el riesgo de complicaciones renales.

Los IECA y ARA-II reducen el riesgo de albuminuria en mayor grado que otros
farmacos hipotensores y son eficaces para retrasar la progresion de la ERC diabética y
no diabética. Un reciente metaanalisis muestra que los bloqueadores del SRA son los
unicos farmacos antihipertensivos de los que se tiene evidencia de una reduccion del
riesgo de enfermedad renal terminal. Parece también que los IECA y ARA-II son efectivos

para la prevencion o la regresion del dafio organico causado por HTA, como hipertrofia

13



del ventriculo izquierdo (HVI) y remodelado de vasos pequefios, con una reduccion
equivalente de la PA. Ambos farmacos reducen la FA (fibrilacion auricular) incidental, lo
cual podria estar relacionado con una mejoria de la funcion y la regresion estructural del
VI (ventriculo izquierdo). Los IECA y ARA-II también estén indicados para el tratamiento
tras el IM (infarto de miocardio) y para pacientes con IC-FEr, que son complicaciones
frecuentes de la hipertensiéon. Los IECA se asocian también con un pequefio incremento
del riesgo de edema angioneurético, especialmente en africanos de raza negra, y para
estos pacientes, cuando se administran bloqueadores del SRA, es preferible el uso de
ARA-II.

Bloqueadores de los canales del calcio (BCC)

Los BCC se usan ampliamente para el tratamiento de la HTA y tienen similar
eficacia que otras clases de farmacos en la PA, las complicaciones CV graves y la
mortalidad. Los BCC tienen mayor efecto en la reduccion del ictus que la estimada por
la reduccion de la PA, pero pueden ser menos efectivos para la prevencion de la IC-FEr.
No obstante, en los estudios clinicos sobre HTA, la insuficiencia cardiaca emergente es
el evento a considerar. Aunque clinicamente es un acontecimiento relevante, es una
variable dificil de cuantificar con precision, bien porque los sintomas y signos no son
especificos o porque el edema causado por BCC puede llevar a un diagnostico erroneo.
La comparacién con diuréticos también puede resultar dificil, ya que la pérdida de fluidos
puede enmascarar los signos y sintomas de insuficiencia cardiaca incipiente, en lugar de
prevenirla. Los BCC también se han comparado con otros farmacos antihipertensivos en
estudios sobre dafio organico causado por HTA, en los que se ha demostrado que son
mas efectivos que los BB para retrasar la progresién del ateroesclerosis carotidea y
reducir la HVI y la proteinuria.

Diuréticos tiazidicos y analogos tiazidicos (clortalidona e indapamida)

Los diuréticos han sido la piedra angular del tratamiento antihipertensivo, desde
su introduccién en la década de los afios sesenta del siglo pasado. Su eficacia para la
prevencion de todos los tipos de morbimortalidad CV se ha confirmado en ECA y
metaanalisis. Se ha debatido si es preferible el uso de analogos tiazidicos, como

clortalidona o indapamida, en lugar de los diuréticos tiazidicos convencionales (como
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hidroclorotiazida o bendrofluazida), pero su superioridad en cuanto a las variables
clinicas no ha sido probada en estudios de comparacion directa. Existe evidencia de ECA
de que las dosis bajas de analogos tiazidicos (tipicas del tratamiento antihipertensivo
moderno) se asocian con una mayor reduccion de complicaciones y mortalidad CV
cuando se comparan con dosis bajas de diuréticos tiazidicos. Ahora bien, la
hidroclorotiazida, sola o combinada con un diurético ahorrador de potasio, ha tenido

buenos resultados en estudios aleatorizados sobre el tratamiento de reduccién de la PA.

Se puede considerar el uso de tiacidas, clortalidona o indapamida para el
tratamiento antihipertensivo. Las tiacidas y los analogos tiazidicos pueden reducir el
potasio sérico y tienen un perfil de efectos secundarios menos favorable que los
bloqueadores del SRA, lo que podria explicar su relaciébn con una tasa de interrupcion
del tratamiento mas alta. También se asocian con efectos dismetabdlicos que
incrementan la resistencia a la insulina y con el riesgo de diabetes de nueva aparicion.
El potasio puede atenuar estos efectos. Los diuréticos tiazidicos y los analogos tiazidicos
son menos efectivos como farmacos antihipertensivos para los pacientes con una TFG
disminuida (TFGe < 45 ml/min) y son ineficientes cuando la TFGe es < 30 ml/min. En
estos casos, los diuréticos de asa, como furosemida o torasemida, deben reemplazar a

las tiacidas o andlogos tiazidicos para lograr el efecto antihipertensivo.
Bloqueadores beta

Como se ha demostrado en estudios clinicos y metaanalisis, los BB reducen
significativamente el riesgo de ictus, insuficiencia cardiaca y complicaciones CV graves
en pacientes hipertensos, comparados con placebo. Comparados con otros farmacos
hipotensores, los BB tienen una eficacia equivalente para la prevencion de
complicaciones CV graves, excepto para la prevencion del ictus, lo que ha sido un
hallazgo constante. A este respecto, es posible que la diferencia se originase en
pequefias diferencias de la PA alcanzada (incluida la PAS central con distintos
tratamientos farmacoldgicos), a las que las complicaciones cerebrovasculares son mas
sensibles. Los resultados de ECA sobre dafio organico causado por HTA indican que los
BB son menos efectivos que los bloqueadores del SRA o los BCC para la prevencion y
la regresion de la HVI, el GIM carotideo, la rigidez aértica y el remodelado de vasos
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pequefios. Ademas, no esta claro si aportan algun beneficio en cuanto a la mortalidad
tras el infarto agudo de miocardio en pacientes sin disfuncion del VI. Los BB, al igual que
los diuréticos, y particularmente cuando se combinan, se asocian con un aumento del
riesgo de diabetes de nueva aparicion en pacientes con predisposicién
(mayoritariamente pacientes con sindrome metabdlico). Los BB también tienen un perfil
de efectos secundarios menos favorable que los bloqueadores del SRA y una tasa de
interrupcion del tratamiento mas alta en la practica clinica real293. Los BB se han
demostrado particularmente Utiles para el tratamiento de la HTA en situaciones
especificas, como la angina sintomatica, el control de la frecuencia cardiaca, el infarto de
miocardio reciente y la IC-FEr y como alternativa a los IECA o ARA-Il para mujeres

jovenes hipertensas que planean gestar o estan en edad fértil.
Otros farmacos antihipertensivos

Los farmacos de accién central se emplearon ampliamente en las primeras
décadas del tratamiento antihipertensivo, cuando otros tratamientos no estaban
disponibles, pero hoy su uso ha disminuido, principalmente por su mala tolerabilidad si
se compara con las nuevas clases de farmacos. La doxazosina, una bloqueadora alfa,
mostro su eficacia como tratamiento de tercera linea en el estudio ASCOT (sin aumento
del riesgo de insuficiencia cardiaca) y en el estudio PATHWAY-2 fue mas eficaz que el
placebo, pero menos que la espironolactona para la reduccién de la PA en la hipertensién
resistente. Los blogueadores alfa también pueden ser necesarios para indicaciones
especificas (p. ej., el tratamiento de la hipertrofia protésica sintomética). No se
recomienda el uso de otros antihipertensivos que no pertenecen a las principales clases
de farmacos para el tratamiento habitual de la HTA y deben reservarse para tratamientos
combinados en casos raros de HTA resistente a tratamiento farmacoldgico cuando hayan

fracasado las demas opciones de tratamiento.

2.1.2.1.5. Control de la presion arterial

El control de la presion arterial puede definirse como la disminucién de la PA a
menos de 140 mmHg la sistélica y menor de 90 mmHg la diastdlica, ya sea mediante el
uso de farmacos antihipertensivos o las modificaciones del estilo de vida. Se debe tener

en cuenta que actualmente el control de la presion arterial es todo un reto para el
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personal de salud, por lo que constantemente se estan creando algoritmos y formas de

manejo de la presion arterial.

2.1.2.1.6. Complicaciones de la hipertensién arterial

Los cambios vasculares, tanto hemodinamicos como estructurales, adquieren
especial importancia en corazén, sistema nervioso central (SNC) y rifién, los cuales se
van deteriorando de forma progresiva hasta que finalmente terminan por afectar la salud
de los pacientes, encontrandose en este momento las manifestaciones clinicamente
avanzadas de la presion arterial alta persistente. Segun (Von, 2016) la hipertension

arterial puede llegar a manifestar las siguientes complicaciones descritas a continuacion:

Complicaciones cardiacas: La HTA duplica el riesgo de cardiopatia isquémica
(como infarto agudo de miocardio y muerte subita) y triplica el riesgo de
insuficiencia cardiaca congestiva. Los elementos de dafio precoz son la hipertrofia
ventricular izquierda y la disfuncién diastolica. La primera es debida a la
sobrecarga cronica de presion que promueve una hipertrofia de los miocardiocitos
y del colageno intersticial. Ello conduce a una mayor rigidez del ventriculo, que no
puede relajarse de forma adecuada en la diastole, lo que produce un incremento
del trabajo auricular con la consiguiente hipertrofia y dilatacion de la auricula. La
fibrilacion auricular y, finalmente, la insuficiencia cardiaca son los estadios finales

de esta cardiopatia hipertensiva.

Complicaciones del sistema nervioso central: La HTA es el principal factor de
riesgo para el desarrollo de accidentes vasculares cerebrales (AVC), tanto
isquémicos como hemorragicos. El sustrato patolégico son fenémenos de
trombosis intraarterial y aneurismas que pueden romperse. Ademas, estos
fendmenos isquémicos pueden afectar a la sustancia blanca en forma de
pequefios infartos lacunares o leucoaraiosis que conducen, sin dar lugar a clinica

focal, deterioro cognitivo y demencia.

La encefalopatia hipertensiva es una forma especial de afeccion del SNC. Se
produce como consecuencia de una elevacién de la PA por encima del limite

superior de autorregulacion. Este fracaso de la autorregulaciéon produce en ciertas
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areas vasodilatacién, aumento de la permeabilidad capilar y edema. El incremento
del flujo sanguineo cerebral en algunas areas coexiste con fendmenos de
isquemia localizada, micro infartos y hemorragias petequiales en otras. Aunque,
por definicion, los signos y sintomas son transitorios si se desciende rapidamente
la PA a niveles de autorregulacion, la falta de tratamiento puede conducir a la

hemorragia cerebral.

Complicaciones renales: El riidn puede ser la causa de la HTA, aunque también
sufre sus consecuencias. La nicturia constituye el sintoma renal mas precoz y
traduce la pérdida de la capacidad de concentraciéon. Un incremento de la diuresis
sblo se produce si se superan los limites de autorregulacién. Una minoria de
pacientes con HTA esencial tiene hiperuricemia no debida a tratamiento diurético.
Probablemente es secundaria a una disminucion de la excrecion renal de acido
arico y puede ser un signo temprano de afeccion del flujo sanguineo
(nefroangioesclerosis). Por su parte, la microalbuminuria es el signo mas precoz
de nefroangioesclerosis y constituye por si mismo un factor de riesgo
cardiovascular. En algunos casos puede evolucionar a franca proteinuria, aunque

raramente de rango nefrotico.

Los cambios vasculares propios de la HTA (hiperplasia y nefroesclerosis hialina)
condicionan un aumento de la resistencia vascular renal, con disminucion del flujo
plasmético renal y posteriormente, debido a la autorregulacion renal, del filtrado
glomerular. La nefroangioesclerosis es, después de la diabetes, la causa mas
frecuente de insuficiencia renal cronica terminal. Con un buen control de la PA se

preserva la funcion renal en la mayoria de los pacientes, pero no en todos.

Hipertension arterial acelerada: Se define como la HTA rapidamente
progresiva, caracterizada desde el punto de vista anatomopatolégico por una
arteritis necrosante con degeneracion fibrinoide y, clinicamente, por la existencia
de una PA muy elevada, hemorragias y exudados retinianos y a menudo, aunque
no necesariamente, edema de papila. Ocurre en el 1% de los pacientes con HTA
esencial. Es mas frecuente en varones que en mujeres, y mas en los de raza negra

gue en caucasianos. Los dos factores de mayor importancia para determinar el
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inicio de la fase maligna son probablemente el nivel absoluto de PA y su rapidez
de instauracion. La PAD se sitta con frecuencia entre 130 y 170 mm Hg, aunque

en nifos las cifras pueden ser inferiores.

El cuadro clinico se caracteriza por un aumento relativamente brusco de la PA,
con encefalopatia hipertensiva o sin ella. A menudo se acompafna de malestar
general, cefaleas, vision borrosa, confusidon, somnolencia, nduseas, vomitos,
pérdida de peso, insuficiencia cardiaca, hematuria e insuficiencia renal. En el
laboratorio puede encontrarse una anemia hemolitica microangiopatica, con
esquistocitos y signos de coagulacién intravascular (alargamiento del tiempo de
cefalina, trombocitopenia, etc.). La afeccion renal es importante y se puede
presentar en forma de insuficiencia renal aguda. Con frecuencia, ademas de
macro hematuria o micro hematuria, se detecta cilindruria y proteinuria. Las
elevadas cifras de PA pueden originar poliuria, polidipsia, hiponatremia
(natriuresis de presion) e hipopotasemia. Constituye una verdadera urgencia
médica, pero con un tratamiento inmediato o eficaz es posible lograr la remisién

de todo el cuadro, tanto clinico como bioldgico.

Otras complicaciones: La vasculopatia periférica es frecuente en el hipertenso,
especialmente si se busca en individuos asintomaticos, mediante el indice tobillo-
brazo. En estadios més avanzados da lugar a claudicacion intermitente e isquemia
arterial, que puede llevar a la amputacién. Es més frecuente cuando coexiste HTA
con diabetes. La incidencia de aneurismas de la aorta abdominal aumenta
probablemente como consecuencia del aumento en la longevidad de la poblacién.
Esta en relacién con una PAS elevada y con la ateromatosis en otros territorios.
El 80% de los pacientes con diseccion adrtica son hipertensos.

2.1.2.2. Adherencia Medicamentosa
2.1.2.2.1. Definicién de adherencia medicamentosa

El termino Adherencia se utiliza para mostrar el grado de conducta que coincide
con una indicacion médica o relacionada a la salud. Se refiere a la toma de

medicamentos, en la educacion al paciente con respecto a cambios en su estilo de vida,
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a los habitos saludables que debe implementar, cambios en su dieta que favorezcan a
su calidad de vida. Es un proceso activo, voluntario que requiere colaboracion de las
partes involucradas, buena disposicion, actitudes positivas, responsabilidad y disciplina
para que el tratamiento sea efectivo.

Segun (Fedhemo, 2016) “define la adherencia al tratamiento como el
cumplimiento del mismo, toma la medicacion de acuerdo con la dosificacion y el
programa prescrito. Pero se considera la persistencia, que es tomar la medicacion a lo
largo del tiempo del tratamiento indicado”. En resumen, un buen manejo terapéutico y
un paciente responsable con su medicacion llevara al éxito o meta manteniendo una
estabilizacion hemodinamicamente, por tanto, si ocurren fallas las consecuencias
pueden manifestarse con el empeoramiento o0 agravamiento de la enfermedad base o
aparicion de resistencias medicamentosas, reacciones adversas, efecto rebote o debutar

con enfermedades asociadas.
La adherencia comprende diversas conductas como:
1) La propagacion y mantenimiento de un programa de tratamiento.
2) Asistencia a citas de seguimiento.
3) Uso correcto de la medicacion prescrita.
4) Realizar cambios apropiados en el estilo de vida.
5) Evitar conductas contraindicadas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “La mitad de los pacientes tratados
con hipertension abandonan por completo la atencion a partir del primer afio de
diagnéstico, y de los que permanecen bajo supervision médica solo el 50% toma al
menos 80% de sus medicaciones prescritas”. Estos pacientes tienden hacer renuentes,
qgue al no sentir ninguna sintomatologia abandonan el medicamento o al sentir algun
malestar como reaccién adversa y en la practica médica diaria este tipo de pacientes no
llevan un buen control de su patologia, si presentan sintomas causados por el

medicamento no asisten a la consulta para cambios o modificaciones en su medicacion.
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2.1.2.2.2. Importancia de la adherencia medicamentosa

Se debe tener claro que ningn medicamento es efectivo en su accion si no tiene
ciertos factores que se lo permitan, como la adaptacion. Para esto, el paciente debe ser
orientado y sensibilizado ante su uso, esperando que se acople a las précticas
necesarias para modificar la condicién fisiolégica y no permitir el avance o una
exacerbacion de la enfermedad. De ahi la importancia de la adherencia o cumplimiento,
ya que ayudan a que los pacientes siguen las instrucciones que se les da para realizar
un tratamiento, sus indicaciones, como debe administrarlo segun dosis y las

caracteristicas del mismo.
En general, es importante porque:

Conllevan a que el paciente se adhiera al medicamento con seguridad.

b. Ayuda a que el sistema de salud trabaje en conjunto y en pro del bienestar comun.

c. Se brinde apoyo al paciente, se explique su condicion, que actividades puede realizar
satisfactoriamente y cuales debe limitarse.

d. La base de una buena adherencia es el trabajo en conjunto entre la familia, la
comunidad y las organizaciones de los pacientes.

2.1.2.2.3. Clasificaciéon de la adherencia medicamentosa

Segun (lbarra, 2017, pp. 6-7) explican la clasificacion de la adherencia

medicamentosa dividiéndola en:
- Primaria:

Cuando no se lleva la receta de la consulta, el paciente no retira el medicamento
en la farmacia o en la mayoria de los casos no se cuenta con la cantidad de insumos

médicos.
- Secundaria:

Tiene que ver con el paciente, cuando se toma una dosis incorrecta, los horarios
no son los adecuados, olvido en el niumero de dosis o bien aumenta la frecuencia de
tomas y aumento de dosis normalmente suele suceder en pacientes de la tercera edad,
abandono del tratamiento.
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- Incumplimiento Intencionado:

Se refiere al abandono del tratamiento debido a la aparicion de reacciones
adversas, al costo elevado del medicamento o por que el paciente siente que no esta

enfermo y no amerita medicacion.

2.1.2.2.4. Tipos de mediciéon de la adherencia medicamentosa

Existen diferentes métodos que se encargan de mediar la adherencia al
medicamento que pueden ser prondésticos ayudando en apoyo social, la calidad de vida

del paciente y la funcionalidad del manejo terapéutico.

En la actualidad la medicién de la adherencia al medicamento es de sumo interés,
pueden cuantificarse de forma directa e indirecta. Aungue ninguno de estos se considera

un patrén de referencia.

Los métodos directos son aquellos que miden la cantidad de farmaco, metabolito,
o marcador que se encuentra en algunos fluidos organicos, que son especificos pero

caros y poco accesibles en la atencién primaria.

Los indirectos son aquellos econdmicos y sencillos, pero tienen la desventaja que
no son objetivos y tienden a sobrestimar la adherencia al tratamiento. Dentro de estos
estan la valoracién de la eficacia terapéutica, asistencia a las citas programadas, la
valoracion de los efectos secundarios, los monitores electronicos de medicacion, el
recuento de comprimidos y las técnicas de entrevista clinica de acuerdo a la relacion

médico-paciente. (Vasquez, 2016) explicaba los siguientes:
Test de SMAQ

(Ortega, 2011) Indica que este test es un instrumento sencillo y breve, que se
caracteriza por realizar preguntas al paciente sobre sus habitos de medicacién, que

evallan el cumplimiento de su tratamiento en base a seis facetas:

1- Rutina
2- Olvidos

w
1

Aparicion de Efectos Adversos

+

Cuantificacion de la Omisién
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5- Paciente cumplidor o no

6- Dosificacion
Test de Morisky Green

(Jimenez, 2018) Es una de las escalas mas sencillas, que permite clasificar a los
pacientes en cumplidores y no cumplidores. Es de alta sensibilidad, facil de comprender
y de alta especificidad. Basicamente, es una herramienta de deteccién en el entorno
clinico para identificar a los pacientes no se adhieren al tratamiento y no se controlan su

presion arterial.
Test de Batalla

(Conte E1, 2020) Permite valorar el grado de conocimiento que tiene el paciente
sobre su patologia. Se fundamenta en preguntas abiertas y cerradas ligadas en torno a
la educacion sobre la HTA (medicacion, dieta, ejercicio, cronicidad, consecuencias). Se
considera no adherente al tratamiento aquel que fracase alguna de las tres preguntas.
Por tanto, a mayor conocimiento y cuidados que tenga el paciente sobre su propia
enfermedad, mayor sera el grado de adhesién en su tratamiento terapéutico de manera

proporcional.

2.1.2.2.5. Factores asociados a la adherencia medicamentosa

Los factores que influyen en la adherencia al medicamento son caracteristicas o
condiciones que afectan directa e indirectamente a que el paciente no siga su medicaciéon
0 no acate las recomendaciones brindadas por el personal de salud. Segun (Alfaro M.,

2017) dentro de estas caracteristicas podemos agruparlas de la siguiente manera:
» Aspectos Psicoldgicos:

La personalidad del paciente su aspecto estructural y funcional de
comportamiento, si la persona es rigida o flexible, si est4 dispuesto a acatar las
indicaciones especificas, si se encuentra interesado por su salud, la disciplina y el deseo
de tener una compensacion de su patologia. Que a pesar de no mostrar sintomas y sentir

buena vitalidad contindien con su tratamiento.
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Es importante mencionar que en pacientes con depresion es muy comun la falta
de apego al tratamiento, de sospecharla se debe considerar una valoracion psicoldgica

para iniciar abordarla y tratarla.
> Relacionados con el paciente:

Se destaca la falta de recursos, las creencias religiosas, la escolaridad, la falta de
percepcion de mejoria en su condicion médica, falta o inapropiada relacion médico-

paciente, autoeficacia, la salud mental.

Cabe mencionar que el apoyo de la familia es un pilar fundamental para que estos
pacientes se sientan motivados, ayuden a llevar un buen control con respecto al

medicamento, cuido y aseo personal, etcétera.
» Factores Socioeconémicos:

Involucra el status econémico que por lo general la pobreza es uno de los
principales, la lejania o falta de centros o puestos de salud cercanos a su vivienda, la
falta de insumos médicos, el grado de escolaridad que en su gran mayoria los pacientes
son analfabetos o no lograron culminar estudios basicos de primaria siendo una limitante
ya que traen arraigadas creencias culturales que afectan el buen manejo de la

enfermedad e ignoran hasta qué punto puede agravarse su enfermedad.
» Factores relacionados con la enfermedad:

Asocian a la gravedad de los sintomas, el grado de dificultad o discapacidad
(fisica, psicolégica y social), a la velocidad con la que evoluciona la enfermedad en el
paciente, la disponibilidad de medicamento, la repercusion de los mismos y la adherencia

terapéutica.
» Factores relacionados con el Sistema de Salud:
Esto conllevan a una adherencia negativa, por ejemplo:

- Centro de salud con infraestructura inadecuada, desfavorable y en malas
condiciones.

- Falta de recursos médicos.
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- Falta de insumos médicos.

- Personal de salud poco capacitado, con carga excesiva de trabajo que conlleva a que
las consultas sean breves, carentes de calidad y calidez.

- Falta de educacién hacia el paciente.

- Mal seguimiento en personas con enfermedades crénicas como la HTA.

2.1.2.3. Reacciones adversas medicamentosas
2.1.2.3.1. Concepto de reaccion adversa medicamentosa

Para (Avedillo, 2013):

Una reaccion adversa a un medicamento (RAM) es toda aquella respuesta
nociva, no deseada y no intencionada que se produce tras la administracion de un
farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana para prevenir,
diagnosticar o tratar una enfermedad y las derivadas de la dependencia, abuso y
uso incorrecto de los medicamentos (utilizacion fuera de los términos de la

autorizacion de comercializacion y errores de medicacion).

Entendemos como reaccion adversa, el efecto indeseado que ocurre tras la
administracion de un farmaco a dosis terapéuticas, diagnosticas o profilacticas, que

pudiera producir un malestar general e incluso resultar mortales.

Segun (Avedillo, 2013). Conviene diferenciar RAM de evento adverso, ya que no
en todos los casos son lo mismo. En el caso de la RAM existe la sospecha de que el
evento indeseable que ha tenido lugar ha sido causado por el medicamento
(hipoglucemia tras la administracion de insulina) mientras que en el evento adverso no
es necesario que haya una relacion causal con los medicamentos administrados (por
ejemplo, traumatismo por caida brusca de una persona que estaba tomando

antihipertensivos).

Mientras que las reacciones adversas medicamentosas, estan en intima relaciéon
con los farmacos consumidos por el paciente, los efectos adversos pueden o no estar
asociados al medicamento. La mayoria de las reacciones adversas a farmacos esté
relacionada con la dosificacion, las cuales suelen ser predecibles y son especialmente

preocupantes cuando el farmaco tiene un margen terapéutico estrecho.
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2.1.2.3.2. Clasificacion de las reacciones adversas medicamentosas

Para (Schonhofer, 2003). Existen 2 tipos de reacciones adversas:

» Reaccion adversa tipo A: el episodio se debe al mecanismo de accion del
medicamento. Por ejemplo, si uno trata una hipertension arterial y el efecto es que
el paciente se desmaya o0 sufre un infarto agudo de miocardio por baja de la
presion en los vasos cardiacos. Alrededor de 60% de todas las reacciones
adversas se deben a este tipo de mecanismo. Estas reacciones se reconocen con
mayor facilidad.

> Reaccion adversa tipo B: la reaccion tiene su origen en que el medicamento
estimula el sistema inmune. Al estimular el sistema inmune, ocurre una serie de
episodios que pueden llevar a la destruccion del cuerpo. Por ejemplo, todos
conocen la reaccion aguda del shock anafilactico. Numerosas enfermedades se
originan en el sistema inmune estimulado por medicamentos. Todos saben que la
formacion de leucocitos, eritrocitos, monocitos se puede medir en sangre, pero la
misma reaccién ocurre también en el pulmén y lleva a fibrosis, a sindrome de
distrés respiratorio agudo. A nivel cardiaco, se puede producir miocarditis,
pericarditis; en el cerebro se puede presentar encefalitis; en el tejido conectivo

puede aparecer miositis, etc.
Segun (Andénimo, 2019). Las reacciones adversas se clasifican por tipos:

» Tipo A: Las reacciones adversas tipo A, son aquellas que se observan con mas
frecuencia, se caracterizan por que son dependientes de la dosis administrada,
reduciendo la dosis se consigue la desaparicion del efecto.

Suele ser una exageracion del efecto farmacolégico previsible (p.ej. hipoglucemia
intensa tras la administracion de antidiabéticos orales).
Suelen ser frecuentes en farmacos con indice terapéutico estrecho y pueden
deberse a variaciones farmacocinéticas, farmacodinamicas o farmacéuticas. Son
reacciones previsibles y que presentan baja mortalidad.

» Tipo B: Son menos frecuentes que las anteriores, la principal caracteristica que

las diferencia es que no son dosis-dependientes. Son debidas a mecanismos

inmunoldgicos (reacciones alérgicas) y farmacogenéticos. Este tipo de reacciones
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presentan una mortalidad elevada y el tratamiento consiste en suspender la
administracion.

> Tipo C: Aparecen tras la administracién prolongada de un farmaco, en general
son previsibles y conocidas, se incluyen en este grupo la farmacodependencia, la
discinesia tardia por neurolépticos o el sindrome de Cushing por corticoides.

» Tipo D: Son poco frecuentes, aparecen un tiempo después de suprimir la
administracion del farmaco, se incluyen la teratogénesis y la carcinogénesis.

> Tipo E: Aparecen tras la supresion muy brusca de un farmaco, por ejemplo, la
insuficiencia suprarrenal tras la supresion de corticoides, las crisis comiciales tras
la supresion de antiepilépticos o la angina tras la supresion de beta-bloqueantes.

» Tipo F: Incluidas recientemente. No son debidas al farmaco sino a impurezas,
excipientes o contaminantes. También se incluyen en este grupo las causas por

medicamentos caducados.

2.1.2.3.3. Factores asociados a las reacciones adversas medicamentosas

Para (Daphne, 2018), muchos factores pueden aumentar la probabilidad de una
reaccion adversa al farmaco (cualquier efecto no deseado de un farmaco). Entre estos

factores se incluyen los siguientes:

v' Factores hereditarios:

Contribuyen a que algunas personas sean mas propensas a padecer los

efectos toxicos de ciertos farmacos.
v' Ciertas enfermedades:

Algunas enfermedades alteran la absorcion, el metabolismo y la
eliminacién de un farmaco, asi como la respuesta del organismo al farmaco
aumentando el riesgo de reacciones adversas.

v' Uso simultaneo de distintos farmacos:

El hecho de tomar diversos farmacos a la vez, con o sin prescripcion
médica, contribuye al riesgo de una reaccion adversa farmacoldgica. EI nUumero y
la gravedad de estas reacciones aumentan de forma desproporcionada a medida
gue aumenta el numero de farmacos utilizados. ElI consumo de alcohol,

considerado técnicamente como una droga, también aumenta el riesgo. El riesgo
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de aparicion de reacciones adversas puede reducirse solicitando al médico o al
farmacéutico que revise de forma periddica todos los farmacos que se estén
tomando, y que realice los ajustes adecuados.

Edad muy corta o muy avanzada:

Las personas mayores tienen un alto riesgo de sufrir una reaccion adversa
a los farmacos por varias razones. Es probable que padezcan muchos problemas
de salud y, por esta razén, pueden estar tomando diversos farmacos con y sin
prescripcién médica. Ademas, a medida que se envejece, el higado tiene menos
capacidad para metabolizar muchos farmacos y los rifiones estan menos
capacitados para eliminarlos del organismo, de forma que aumenta el riesgo de
gue el farmaco produzca una lesion renal, asi como otras reacciones adversas.
Este tipo de problemas relacionados con la edad suelen empeorar debido a la
desnutricion y la deshidratacion, trastornos que se presentan con mayor
frecuencia a medida que se envejece.

Embarazo:

Muchos farmacos, como por ejemplo los antihipertensivos, como los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y los antagonistas
de los receptores de la angiotensina Il (ARA-II), suponen un riesgo para la salud
y el correcto desarrollo del feto. En la medida de lo posible, las mujeres
embarazadas no deben tomar ningun farmaco, en especial durante el primer
trimestre.

Lactancia:

Los farmacos, las drogas y las hierbas medicinales pueden transmitirse a
un lactante a través de la leche materna. Algunos farmacos no deben
administrarse a las mujeres durante la lactancia, mientras que otros si pueden
utilizarse, pero requieren supervision médica. Existen algunos farmacos que no

suelen perjudicar al lactante.
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2.1.2.3.4. Complicaciones relacionadas con las reacciones adversas

medicamentosas

Las complicaciones gastrointestinales son las causas mas comunes de admision
por RAM, incluyendo el sangrado digestivo, seguidas de alteraciones en piel, sistema
nervioso y aparato cardiovascular. Los medicamentos mas frecuentemente asociados
con ingresos por RAM son los AINES, seguidos de anticoagulantes, digitalicos,
antiarritmicos, antineoplasicos, antitromboticos, antibidticos y antihipertensivos,

incluyendo los diuréticos. (Machado, 2005).

Las formas clinicas, tanto los sintomas como los signos, mas frecuentes en que

pueden manifestarse las RAM en el organismo son:

v' Nausea, diarrea y vomitos de variada gravedad.
Pérdida del apetito.

Erupcidn cutanea, dermatitis exfoliativa, eczema.
Debilidad, sudores.

Ulceras, sangrado y anemia.

Confusion y otros sintomas neuroldgicos.

AN NN N NN

Dificultades para respirar.
Algunos de los signos que por lo general no son percibidos por el paciente incluyen:

v/ Cambios en los resultados de pruebas de laboratorio.

v' Latidos anormales del corazon.

2.1.3. Marco legal

En esta investigacion se lleva a cabo en base al (Nicaragua., 1999) Reglamento
de la ley no. 292, Ley de medicamentos y farmacias en el decreto ejecutivo N°. 6-99,
aprobado el 25 de enero de 1999 publicada en la gaceta, diario oficial N°. 24 y 25 del 4

y 5 de febrero de 1999. Donde se establece lo siguiente:

En el capitulo IV, Articulo 10.- Se entiende por registro sanitario el procedimiento
por el cual un producto farmacéutico pasa por una estricta evaluacién farmacoldgica,

farmacéutica y legal previo a la autorizacion de su distribucion y/o comercializacion.
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Articulo 22.- Ademas de los requisitos establecidos en el Arto. 13 de la Ley, los
solicitantes de Registro Sanitario deberan especificar y acompafiar a la solicitud la

informacion legal, farmacéutica y farmacolégica siguiente:
La Evaluacion Legal comprende la siguiente informacion:
1) Nombre Genérico del Producto denominacioén comun internacional.

2) Nombre Comercial del Producto detallandose, ademas, forma farmacéutica y

concentracion por unidad de dosificacion.

3) Nombre del Fabricante y Pais de Origen Detallarse: nombre completo, direccion y pais
de origen del laboratorio fabricante del producto, en el caso que no sea fabricacién
propia, se detallardn los nombres de los laboratorios que intervienen en el proceso, al

igual que direccién y pais.
4) Nombre del Representante.
5) Nombre completo y direccion de la firma.

6) Representante del laboratorio, presentando poder legal de representacién en original,

debidamente autenticado.

7) Nombre del (los) Distribuidor (es).

8) Nombre completo y direccion de la (s) firma (s).
9) Distribuidora (s) del producto en Nicaragua.

10) Dicha (s) firma (s) debe (n) estar registrada en el Departamento de Evaluacién y
Registro.

11) Numero y Fecha de Vencimiento de la Marca de Fabrica del Producto Adjuntar
Certificado de Marca de fabrica o constancia de tramite de la misma, extendido por la

Oficina de Registro de la Propiedad Industrial de Nicaragua.

12) Modalidad de Produccion.
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13) Indicar si la fabricacion del producto es propia o realizada por terceros; si se importa
semiprocesado, a granel o terminado. En caso de fabricacion por terceros, adjuntar

Convenio de fabricacion debidamente autenticado.

14) Certificado de Libre Venta del Pais de Origen: Este Certificado debe ser expedido
por la entidad sanitaria o autoridad competente del estado o pais de procedencia del
producto, debidamente autenticado con validez de dos afos a partir de la fecha de

emision. El Certificado debe contener la siguiente informacion:
14.1) Nombre de marca en su caso.

14.2) Nombre Genérico.

14.3) Forma Farmaceéutica.

14.4) Concentracion:

14.5) Nombre del Laboratorio Fabricante.

14.6) Pais de Origen.

14.7) Numero de Registro del Producto.

14.8) Fecha de Vencimiento del Registro.

14.9) Férmula abreviada.

14.10). Cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura del Laboratorio

Fabricante.

También lo coincidido en el Capitulo V sobre las Garantias generales de la
evaluacion que deberan cumplir los productos farmacéuticos para mantener vigente su
registro sanitario en el Articulo 29. La evaluacion toxicoldgica a la que alude el Arto.20
de la Ley, se refiere a la evaluacion de eficacia y toxicidad de los medicamentos post
comercializacién, con el fin de efectuar un seguimiento sobre la eficacia terapéutica,
evitar la induccién de uso con indicaciones no autorizadas y prevenir los efectos
colaterales y reacciones adversas no deseadas, producidas por los medicamentos. La
Direccion General de Normalizacion de Insumos Médicos del Ministerio de Salud, a
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través del Centro de Informacion de Medicamentos, es la dependencia correspondiente

para recibir y enviar la informacion referida.

Los profesionales de la salud tienen el deber de comunicar a lo inmediato al Centro
de Informacion de Medicamentos, los efectos inesperados o toxicos para las personas o

la salud publica que pudieran haber sido causados por los medicamentos.

De igual manera, lo detallado en el Capitulo IX en la Informacién y Promocién de
Medicamentos en el Articulo 61.- La Direccién de Normacion de Insumos y Farmacias
en colaboracion con las Universidades, suministraran informacion cientifica y objetiva

sobre medicamentos a los profesionales sanitarios.

Para asegurar el uso racional de los medicamentos, se sefialan las reglas

siguientes:
1) Elaboracion de Protocolos y pautas farmacoterapéuticas.
2) Transmision de informacion sobre medicamentos a los profesionales de la salud.

3) Informacién sobre la medicacion a los pacientes, seguimiento de los tratamientos y

farmaco-vigilancia.
4) Colaboracion con los hospitales y servicios de atencion especializada.

5) Impulso y participacién en la educacion de la poblacion sobre medicamentos, su

empleo racional y la prevencion de su abuso.

Por ultimo, lo establecido en el Capitulo Xl con respecto al Uso Racional de
Medicamentos en el Articulo 83. Cada Unidad de Salud formara un Comité de Uso

Racional de Medicamentos con las siguientes funciones:

1) Seleccionar los medicamentos, material de reposicion periddica y reactivos de

Laboratorio que forman las Listas Bésicas de la Unidad de Salud.

2) Coordinar la programacion anual de necesidades y supervisar la ejecucion de dicha

programacion en forma bimensual.

3) Analizar mensualmente la situacion del abastecimiento presentado por el responsable
de ATM.
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4) Impulsar la produccion y difusién de informacion cientifica y técnica sobre

medicamentos en su Unidad de Salud (boletines, estudios propios, etc.).

5) Promover y participar en las actividades de formacion, capacitacion y educacion
permanente que se realicen en su Unidad, garantizando la inclusién del uso racional en

todas ellas.

6) Organizar, coordinar y conducir estudios sobre Insumos Médicos sensibles, tanto en

Su costo como en su importancia, respecto de su aplicacion a los pacientes.

7) Promover entre todos los prescriptores de su unidad; por todos los medios a su

alcance, el uso racional de los medicamentos.

8)Realizar analisis periddicos sobre muestras al azar de las recetas emitidas por los
prescriptores contra los diagnésticos consagrados en los expedientes de pacientes,
perfiles, registro diario de atenciones, etc. de igual manera, hacerlo con los otros insumos

(MRP y Reactivos de Laboratorio).

9) Coordinar actividades y solicitar colaboracion a otros Comités existentes en el hospital
y/o Unidad de Salud, para aunar esfuerzos y aportar sugerencias ante determinada

situacion o problemética que se presente en la misma.

2.2. Preguntas directrices

¢, Cual es la adherencia a los medicamentos en pacientes con Hipertension Arterial

cronica del programa Todos con Vos, centro de salud El progreso, Matagalpa?

¢,Cuales son las reacciones adversas medicamentosas que presentan los
pacientes con Hipertension Arterial cronica del programa Todos con Vos, centro de salud
El progreso, Matagalpa?

Segun la escala de Morisky ¢Qué puntaje de adherencia medicamentosa
presentan los pacientes con Hipertension Arterial cronica del programa Todos Con Vos,

centro de salud El progreso, Matagalpa?

33



¢, Cual seria la propuesta de campafa de concientizacion para mejorar la
adherencia medicamentosa en pacientes con Hipertension Arterial cronica del programa

Todos Con Vos, centro de salud El progreso, Matagalpa?
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lll.  Capitulo Il

3.1. Disefio metodoldgico
3.1. Paradigmade lainvestigacion:

Adopta un paradigma positivista, (Herndndez Sampieri, 2010) indica que el
‘paradigma positivista se califica de cuantitativo, empirico-analitico, racionalista,
sistematico gerencial y cientifico tecnoldgico”. Por tanto, en esta investigacion se realiz6
la evaluacion de la adherencia y reacciones adversas medicamentosas en pacientes con
Hipertensién Arterial cronica del programa todos con vos del centro de salud El progreso
en base a hechos o causas, mediante el conocimiento sistematico, comprobable,

medible, replicable y de manera objetiva.
3.2. Enfoque de lainvestigacion:

La presente investigacion tiene enfoque cuali-cuantitativo, ya que segun Gay
(1996, p. 214,215), el enfoque cuantitativo explica, predice y/o controla fen6menos a
través de la obtencion de datos numéricos. Cabe mencionar que es una excelente
herramienta, que proporciona informacion objetiva estadisticamente confiable, que para
la mayoria puede ser relativamente facil de entender, se auxilia de gréficos, histogramas,

etc.

De igual manera, es un método estructurado, inflexible, especifico en detalles en
el desarrollo del estudio y que involucra una intervencion, manipulacién y control de la

informacion.

También, tiene enfoque cualitativo tal y como lo define (Kemmis y Mctaggart,
1988: 9) es un método para tener un conocimiento mas profundo de una situacion en
concreto que permitiera resolver un problema. Su propdésito es explicar y obtener
conocimientos a traveés de la obtencion de datos extensos narrativos, de forma flexible,

se especifica en términos generales en el desarrollo del estudio.

Puede haber o no intervencion y el minimo de distraccion. Histérica, etnografica y

estudio de casos. Los datos se interpretan mediante conclusiones tentativas y revisiones
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gue se van dando sobre la marcha del estudio, generalizaciones, especulativas o

simplemente no se dan.

En dicho estudio se aplican ambos enfoques, ya que explicamos los fenbmenos
gue ocurren en la adherencia medicamentosa, por medio de la obtencion de datos
numeéricos que nos permite tener control de la informacién de manera flexible y de esa

manera buscamos interpretar el significado de los mismos.

3.3. Alcancey Profundidad de la Investigacion:

De acuerdo al alcance y profundidad del conocimiento es descriptiva ya que, a
como lo detalla (Hernandez Sampieri, 2010) “Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,

comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”.

En este sentido en la investigacidn realizada, explica la adherencia y reacciones
adversas medicamentosas en pacientes con Hipertensién Arterial cronica del programa

todos con vos del centro de salud El progreso.

3.4. Orientacion en el Tiempo:

En base a la orientacion en el tiempo es transversal, ya que segun (Hernandez
Sampieri, 2010) este tipo de investigacion recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico y el estudio investigativo a realizar se llevé a cabo durante el segundo

trimestre del afio 2021, aplicando instrumentos solamente una vez por paciente.
3.5. Poblacién:

La poblacion ha estudio estda conformada por 80 pacientes con diferentes
enfermedades, de los cuales tomamos una muestra de 17 pacientes los cuales tienen
Hipertension Arterial cronica y que forman parte del Programa Todos con Vos del centro

de salud El progreso.

El tipo de muestreo utilizado en la presente investigacion corresponde al muestreo

por conveniencia.
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(Escobar, 2023) el muestreo por conveniencia, 0 intencional, es un tipo de
muestreo no probabilistico que consiste en la seleccidon de los elementos de la muestra

arbitraria, segun la conveniencia o intension del investigador.

De esta manera, el investigador puede optar por seleccionar a ciertas personas
como parte de la muestra, de acuerdo a su disponibilidad, proximidad, accesibilidad o
recursos de los que dispone, facilitando el ejercicio investigativo y la obtencién de datos.

Para lo cual se utilizé criterios de inclusidbn y exclusién que se detallan a

continuacion:
Criterios de inclusion:

Diagnéstico de Hipertension Arterial Crénica (HTA): Los participantes deben
contar con un diagndstico previo de hipertension arterial cronica, confirmado por un

profesional de la salud.

Pacientes del Programa "Todos con Vos": Se incluirdn aquellos individuos que
estén registrados y participen activamente en el programa "Todos con Vos" en el Centro

de Salud El Progreso, Matagalpa, durante el segundo trimestre de 2023.

Mayores de Edad: Se consideraran para el muestreo por conveniencia a pacientes

mayores de 18 afios, ya que la hipertension arterial cronica es mas prevalente en adultos.

Consentimiento Informado: Los participantes deben otorgar su consentimiento
informado antes de ser incluidos en el estudio. Se explicaran claramente los objetivos

del estudio, los procedimientos y los posibles riesgos asociados.

Historial de Medicacién: Se incluirdn aquellos pacientes que estén actualmente
bajo tratamiento farmacoldgico para la hipertension arterial cronica durante el periodo de

estudio.
Criterios de Exclusion:

Embarazo: Las mujeres embarazadas seran excluidas del estudio, ya que la
adherencia y las reacciones adversas medicamentosas pueden estar influenciadas por

el estado de gestacion.
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Enfermedades Graves Concurrentes: Se excluiran aquellos pacientes con
enfermedades graves concomitantes que puedan afectar la adherencia o la respuesta a

los medicamentos antihipertensivos.

Incapacidad Cognitiva Severa: Los individuos con una capacidad cognitiva
severamente comprometida que pueda afectar la comprension del estudio y su

participacion activa seran excluidos.

Participacion en Otros Estudios Simultdneos: Los pacientes que estén
participando en otros estudios relacionados con la adherencia y reacciones adversas

medicamentosas seran excluidos para evitar la interferencia en los resultados.

Falta de Consentimiento: Aquellos pacientes que no otorguen su consentimiento
para participar en el estudio o que lo retiren durante el desarrollo del mismo seran

excluidos.

Estos criterios de inclusion y exclusion buscan garantizar la homogeneidad de la
muestra y la validez del estudio, permitiendo obtener conclusiones relevantes sobre la
adherencia y las reacciones adversas medicamentosas en pacientes con hipertension

arterial crénica en el contexto del programa "Todos con Vos".

3.6. Método de la Investigacion:

En la investigacion efectuada se utilizO el método empirico- cientifico, segun
Sequeira Calero & Cruz Picén, (2000) empirico por permitir el contacto directo con el
fendbmeno de estudio y posibilitar el acceso a la informacién, en esta investigacion se
caracteriza por la aplicacion de la encuesta. Y cientifico porque la base es la bibliografia
obtenida mediante la recoleccién de conocimientos. Ya que, segun Tamayo-Tamayo
(2000) elimina el plano subjetivo en la interpretacion de la realidad y por ello se constituye
en el procedimiento mas adecuado y seguro para penetrar en el conocimiento de las

cosas y establecer teorias estables y sustentables.
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3.7. Operacionalizacién de variables:
Vari | Sub Definicién Indicador Pregunta Esc | Dirigi | Inst
able | variable ala |daa |rum
ent
0
Adh | - Es el | Descripcion | ¢Se le olvida | -Si. | Pacie | Enc
eren | Primaria | seguimiento y valoracion | alguna vez | -No. | nte y | uest
cia. por parte del | del tomar la famili | a.
- paciente  del | paciente. medicina para ar (de
Secund | tratamiento su hipertension ser
aria. gue se le ha arterial? posibl
- prescrito. A algunas | -Si. | e).
Incumpli personas se les | -No.
miento pasa tomarse
intencio sus medicinas
nado. por otras

razones y no un
simple olvido. Si
recuerda las dos
dltimas

semanas, ¢ hubo
algun dia en el
que se olvidd
tomar la
medicina para
su hipertension

arterial?
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¢Alguna vez ha
reducido la dosis
0 directamente
dejado de tomar
la medicina sin
decirselo a su
médico porque
se sentia peor al

tomarla?

-Si.
-No.

Cuando viaja o
esta fuera del
hogar, ¢se le
olvida llevar la
medicina para
su hipertension
arterial alguna

vez?

-Si.
-No.

. Tomo la
medicina para
su hipertension

arterial ayer?

-Si.
-No.

Cuando siente
que su
hipertension

arterial esta bajo
control, ¢deja a
veces de tomar

su medicina?

-Si.
-No.

Tomar
medicamentos

cada dia puede

-Si.
-No.
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ser un problema

para muchas
personas, ¢se
siente  alguna

vez presionado
por seguir el
tratamiento
médico para su
hipertension

arterial?

¢con que
frecuencia tiene

dificultades para

recordar tomar

todas sus

medicinas?
Rea | -Tipo A. | Estodaaquella | Clinica del | ¢El participante | -Si. | Pacie | Enc
ccio | -Tipo B. | respuesta paciente. presentd alguna | -No. | nte y | uest
nes |-Tipo C. | nociva, no molestia o] famili | a.
adv | -TipoD. | deseada y no sintoma durante ar (de
ersa | -Tipo E. | intencionada, el uso de ser
S gue se produce antihipertensivo posibl
med tras la s? e).
ica administracion
men de un farmaco.
tosa
S.
Hip |- Es un trastorno | Edad. ¢Edad? -De | Pacie | Mon
erte | Primaria | en el que los 30 a | nte y | itore
nsio vasos Grupos: 50 famili | o
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Otro
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Enfe
rme
dad
es
infe
cto-
cont
agio
sas.

Enfe
rme
dad
es
here
ditar

ias.

¢ Antecedentes
personales no

patolégicos?

Inm
uniz
acio
nes
com
plet
as.

Hor

43




as
labo

rale

Acti

vida

fisic

Alim

enta

cion

Tab

aco.

Alco
hol.

Dro

gas.

44




Far
mac

0sS.

Otro

¢Medicion de la

presion arterial?

3.8. Instrumento: Encuesta

(Anguita, 2003) una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de
datos de una muestra de casos representativas de una poblacién o universo mas amplio,
del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas.
En esta investigacion los informantes claves para el desarrollo de la encuesta, son los
pacientes que padecen Hipertension Arterial cronica en el centro de salud El progreso,
Matagalpa.
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3.9. Técnica

(Best, 2019) una técnica es una serie de procedimientos o pasos que se siguen
para alcanzar un objetivo determinado o realizar una tarea que suele ser repetitiva. Es

decir, la técnica se refiere a una forma de alcanzar un objetivo de manera eficiente.

En primera instancia se acudio al centro de salud El Progreso, donde se revisaron
los expedientes del programa Todos con Vos, posterior a eso se evaluaron uno por uno
los expedientes, de donde obtuvimos nuestra muestra de estudio y también los datos

necesarios de cada paciente, para poder realizar las encuestas casa a casa.

Dichas encuestas se realizaron en presencia de paciente y familiar o la persona
encargada de la asistencia del paciente. De esa manera obtener la maxima ayuda

posible, para contestar las encuestas de forma sincera.
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V. Capitulo IV
4.1. Resultados

El presente estudio titulado Adherencia y reacciones adversas medicamentosas
en pacientes con hipertension arterial crénica del programa todos con vos, centro de
salud el progreso, Matagalpa segundo trimestre 2023, con una muestra de 17 pacientes

se obtuvieron los siguientes resultados:
Caracteristicas sociodemograficas

Con respecto a la edad la mayoria de los pacientes hipertensos pertenecientes al

programa corresponde de 50 afios a mas 94% (16), seguido de 30 a 50 afios 6% (1).

El total de pacientes son de nacionalidad nicaragiense 100% (17) y de raza

mestiza se obtuvo el 100% (17).

El estado civil de los pacientes en su mayoria era unién estable 59% (10), casados
35% (6) y otros 6% (1).

Antecedentes personales patoldgicos

En cuanto a enfermedades infecto contagiosas, la mayoria de pacientes han
presentado varicela 47% (8), hepatitis 29% (5), malaria 12% (2), seguido de TB 6% (1) y
sarampion 6% (1).

Las enfermedades hereditarias corresponden a una mayor posibilidad de padecer
dichas enfermedades en el futuro, siendo la de mayor incidencia diabetes 52.94% (9),
seguido de hipertension arterial 47.05% (8), enfermedades cardiacas 29.41% (5),

enfermedades reumaticas 17.64% (3) y alergias 11.76% (2).
Antecedentes personales no patoldgicos

Se indaga sobre el estilo de vida de los pacientes, inmunizaciones completas el
71% de los pacientes tenian sus vacunas completas, mientras que el 29% no. Horas de
suefio <8 horas el 76% (13) y >8 horas el 24% (4). Horas laborales <8 horas 65% (11),
>8 horas 35% (6). En cuanto a la actividad fisica el 100% de los pacientes realizan
caminatas cortas o largas y el 100% lleva una alimentacion balanceada.
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Consumo de tabaco en algun momento de su vida el 53% (9) contesto que si y el
47% (8) que no. Alcohol fue positivo en el 71% (12) y el 29% (5) negativo. Drogas la
respuesta fue no en el 100% de los pacientes. En cuanto al consumo de farmacos
distintos la respuesta fue no en el 71% (12) y si en 29% (5).

Medicion de la presion arterial

Al momento de la realizacion de la encuesta se les tomo la presién arterial a los
pacientes obteniendo los siguientes resultados, de 120/80 — 130/90 un 59% (10), de
130/90 — 140/90 el 35% (6), de 140/90 — 150/90 el 6% (1).

Test de Morisky-Green

Se realizan 8 preguntas a los 17 pacientes pertenecientes al programa Todos con

vos, obteniendo los siguientes resultados:

Pregunta 1, 71% si, 29% no. Pregunta 2, 59% si, 41% no. Pregunta 3, 59% no,
41% si. Pregunta 4, 76% no, 24% si. Pregunta 5, 88% si, 12% no. Pregunta 6, 75% si,
25% no. Pregunta 7, 94% no, 6% si. Pregunta 8, a veces 47%, nunca/casi nunca 29%,

siempre 12%, de vez en cuando 12%.
Reacciones adversas

Se realizo una pregunta general a cada paciente sobre alguna molestia durante el
consumo de antihipertensivos, de los cuales solo 5 pacientes contestaron que si,

equivaliendo al 29% (5), los demas su respuesta fue negativa 71% (12).

Por lo cual se realizaron preguntas especificas a los 5 pacientes que presentaron
molestia en alguna etapa de su tratamiento y determinado para el grupo farmacologico
gue consume, obteniendo: IECA tos seca persistente 11.76% (2). ARA |l palpitaciones
5.88% (1) (Ver anexo tabla 15), en bloqueadores de calcio, amlodipino mareos 5.88% (1)

y nifedipina cefalea 5.88% (1).

4.2. Andlisis de resultados

La presente investigacion titulada “Adherencia y reacciones adversas

medicamentosas en pacientes con Hipertension Arterial cronica del programa Todos con
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Vos centro de salud El Progreso, Matagalpa segundo trimestre 2023”, analizé una

muestra de 17 pacientes, encontrando los siguientes resultados:

La hipertension arterial es la mas comun de las condiciones que afectan la salud

de los individuos adultos mayores en las poblaciones de todas partes del mundo.

EDAD

B De 30a50afios. M De50amas.

Grafica 1. Edad de los pacientes con hipertension arterial que pertenecen al programa
Todos con Vos. Como resultado de este estudio se observé que el grupo
predominante son pacientes mayores de 50 anos, prevaleciendo con el 94%, lo cual
coincide con estudios realizados por la fundacién espafiola del corazon, que menciona
que la HTA es més frecuente en personas mayores de 40 afios, aunque puede
aparecer en cualquier edad.



ENFERMEDADES HEREDITARIAS

M Alergias M Diabetes mellitus M Hipertension arterial ® Enf. reumaticas

M Enf. musculares M Enf. Renales M Enf. Cardiacas

Gréfico 2. Enfermedades hereditarias en los pacientes del programa. Dicha encuesta
revel6 que el 30% de los pacientes tenia predisposicion hereditaria a padecer de HTA.

ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS

W Hepatitis M Sifilis ™WVaricela ®WTB ™ Sarampion M Malaria B Meningitis

Grafica 3. Enfermedades infecto contagiosas mas frecuentes que padecieron los
pacientes. indagamos sobre las enfermedades que han padecido estos pacientes y sSi
tienen posibles secuelas por las mismas, que nos lleven a alteraciones de la HTA y
gue al paciente se le dificulte su adherencia al tratamiento.



INMUNIZACIONES COMPLETAS

HSi mNo

Gréafico 4. Inmunizaciones en pacientes del programa. Al igual que en las
enfermedades infecto-contagiosas, averiguamos si hay secuelas de una enfermedad
o probabilidad de alguna, en caso que no recibidé su esquema de vacuna completo.

HORAS DE SUENO HORAS LABORALES

M <8 horas M >8 horas B <8 horas M >8 horas

Grafica 5. Horas de sueio en escala Grafica 6. Horas laborales basadas en
mayor y menor de 8 horas. menor 0 mayor de 8 horas. Se encontrd
Determinando que el 76% de los gue el 65% de los pacientes trabajan
pacientes duermen menos de 8 horas menos de 8 horas, ya que la mayoria son
diarias. personas de la tercera edad.



Horas de suefio y horas laborales: traduce a problemas del ciclo del suefio, como
insomnio, lo que provoca que las cifras de presion arterial se encuentren elevadas. De
igual forma las horas laborales se traducen en un aumento del estrés, que conlleva a

dificultades para regular las cifras de PA.

En cuanto a los antecedentes personales no patologicos, se realizaron preguntas sobre
el estilo de vida de cada paciente, se encontré que el 100% de ellos realiza al menos
caminatas cortas como parte de su actividad fisica, lo cual se traduce como una mejor

regulacion de la enfermedad y consigue asi mantener controlada las cifras de PA.

TABACO ALCOHOL

HSi mNo ESi mNo

Grafica 7. Consumo de tabaco. El 53% Grafica 8. Consumo de alcohol. El

de las personas consumi6 tabaco en 71% de los pacientes consumieron

determinado momento de su vida. bebidas alcohdlicas en cierto momento
de la vida.

Al momento de la aplicacion de la encuesta, se realiz6 una medicion de la presion arterial
a cada paciente, para medir el rango de las cifras arteriales en ese momento, y de esa
manera verificar posteriormente si la adherencia del paciente a su medicamento
concuerda con su valor de cifra arterial encontrada. Constatando que el 94% de los

pacientes mantienen rangos de presiones en valores 6ptimos.
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MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

W 120/80-130/90 ™ 130/90-140/90 m 140/90 - 150/90

Grafica 9. Medicion de la presion arterial al momento de la aplicacion de la encuesta.
Se encontré que el 59% de las personas tenian cifras de presion arterial compensada
al momento de la realizacion de la encuesta.

Test de Morisky-Green.

Dicho test esta basado en la realizaciobn de 8 preguntas de baja complejidad y con
respuestas sencillas, el cual se basa en la evaluacion de la adherencia y no adherencia,
siendo asi una adherencia adecuada obtener el puntaje maximo de la encuesta es decir

8 puntos y no adherencia cuando el resultado del test es menor a 8.
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1. ¢Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertension arterial?

HSi ®No
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Test de Morisky N°1: El 71% de los pacientes se les olvida mas de alguna vez
tomarse su medicamento, lo que equivale a 12 de los 17 pacientes del programa.

12

10

[e)]

H

N

2. A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y no un simple olvido. Si recuerda
las dos ultimas semanas, ¢hubo algun dia en el que olvidé tomar la medicina para su hipertension arterial?

= Si = No

Test de Morisky N°2: El 59% de los pacientes olvidé tomarse su medicamento
durante las ultimas 2 semanas, reduciendo de este modo la capacidad de adherencia
a las pastillas.

12

10

)]

IS

N

3. éAlguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina sin decirselo a su médico
porque se sentia peor al tomarla?

= Si = No

Test de Morisky N°3: El 41% de pacientes han decidido por voluntad propia reducir
la dosis o dejar de tomar el tratamiento, esto sin consultarlo antes con su medico de
cabecera, solo por el hecho de sentirse mejor.
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4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, ése le olvida llevar la medicina para su hipertension arterial alguna
vez?
= Si = No

Test de Morisky N°4: El 24% de pacientes se les olvida llevar su medicamento
cuando se encuentran fuera de su hogar, por lo que durante el tiempo que se
encuentren fuera no toman el medicamento y no se preocupan por ello.

16
14
12
10

5. éTomo la medicina para su hipertension arterial ayer?

o N B O

= Si = No

Test de Morisky N°5: 88% de los pacientes habian ingerido su medicamento
antihipertensivo el dia anterior a la encuesta, lo que nos orienta que al momento de la
encuesta la mayoria de personas estaban cumpliendo con el tratamiento para su
patologia.



14
12
10

6. Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, ¢ deja a veces de tomar su medicina?

o N B O

= Si = No

Test de Morisky N°6: 76% de los pacientes deciden dejar de tomar el tratamiento
cuando no sienten ninguna sintomatologia, o que nos disminuye la adherencia al
medicamento, ya que este se debe consumir de manera permanente porque es una
patologia que no tiene cura.

18
16
14
12
10

[ |
7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas. éSe

siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento medico para su hipertension...
ENo HSi

o N B~ O 0

Test de Morisky N°7: 94% de los encuestados refirieron que en ningin momento se
han sentido presionados por cumplir con el medicamento, mas sin embargo por otros
motivos ellos no toman el medicamento a como es debido.
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8. ¢Con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas?

= Nunca/casi nunca Devezencuando = Aveces = Normalmente m Siempre

Test de Morisky N°8: el 47% de los pacientes refirieron que a veces se les dificulta
recordar que deben tomar su medicamento, es por ello que recalcamos la importancia
de contar con un sistema de apoyo, ya sea familiar o proporcionado por estos.

B Adherentes B No adherentes M Puntaje 0.75 ™ Puntaje 0.5

Se realizaron 17 encuestas las cuales constaban de 8 preguntas cada una, por lo
gue se obtuvo un total de 136 respuestas, las cuales corresponden a 75 respuestas que
se evallan en 1 punto, las que equivalen al 55.15%, seguido de 51 respuestas que se
evaltan en 0 puntos, que equivalen a 37.5%, posterior a eso se realiza una evaluacion
de la pregunta nimero 8 en la que 3 de las preguntas se evalGan con puntajes distintos

a0y 1como en las preguntas anteriores, por lo que se obtuvieron 2 respuestas con valor
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de 0.75 que corresponde al 1.47% y 8 respuestas con valor de 0.5 que equivalen al
5.88%.

Por lo que de acuerdo a dichos porcentajes podemos delimitar que la mayoria de
los pacientes del estudio, que corresponden al 55.15%, se identifican con una adecuada
adherencia a su medicamento antihipertensivo, y el 37.5% de la poblacion no es
adherente al tratamiento. Evaluando exhaustivamente la pregunta namero 8 del test que
cuenta con distintos puntajes, podemos determinar que por un margen de 7.35% los
pacientes no logran alcanzar el 100% de adherencia, deduciendo que por un minimo

detalle estos pacientes se pueden convertir en adherentes.

Reacciones adversas medicamentosas

Una reaccion adversa medicamentosa, es toda aquella respuesta nociva, no
deseada y no intencionada que se produce tras la administracibn o consumo de un

farmaco, a dosis utilizadas habitualmente para tratar una enfermedad.

¢El participante presentd alguna molestia o
sintoma durante el uso de antihipertensivos?

Si
29%

= Si = No



En dicho estudio se identifico que el 71% de la poblacién no ha presentado
reacciones adversas medicamentosas, lo cual va de la mano con la adherencia que tiene
el paciente a su tratamiento y por lo cual la incidencia de aparicién de una respuesta no

deseada disminuye.

Reacciones adversas.

2.5

1.5

0.5

B Tosseca M Mareos M Palpitaciones Cefalea

Por otro lado el 29% de la poblacién sefialé que en algun punto de su enfermedad
han presentado reacciones adversas, encontrando entre las mas frecuentas tos seca
persistente y mareos, seguido de palpitaciones y cefalea. Las cuales se asocian al
mecanismo de accion del farmaco y la variacion genética de cada paciente, por lo cual

se debe evaluar en estos casos el cambio de medicamento.
Propuesta de campafia de concientizacién.

Actualmente se realizan visitas mensuales a los pacientes del programa Todos
con Vos. Como parte de una nueva propuesta se sugiere que durante las visitas se
solicite la presencia de 1 o 2 familiares, los cuales seran claves para la adherencia del
paciente a su tratamiento, ya que serviran como base de apoyo para que el medicamento
sea consumido segun las indicaciones médicas prescritas. Asi mismo se pueden otorgar
brochure con informacién e imagines ilustrativas que no hablen Unicamente de la
patologia, sino también hacer mencion en los beneficios de una adecuada adherencia y

las consecuencias que tendrian sino toman el medicamento adecuadamente.
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Igualmente se recomienda que cuando se realicen las visitas casa a casa y no se
encuentre un paciente, programar otra visita dentro de los proximo dias y no esperar a
que llegue el préximo mes, ya que si el paciente no esta consumiendo el medicamento
a como es debido, es més probable que haya descompensacion de las patologias de
base por la pobre adherencia, o que conlleva a un deterioro organico, por lo cual se
incrementan costos para el paciente y el ministerio de salud al prescribir otro

medicamento para un adecuado control de la patologia.
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V. CapituloV

5.1. Conclusiones

Se logro evaluar e identificar el porcentaje de adherencia a los medicamentos en
pacientes con hipertension arterial del programa Todos con Vos del centro de salud El

Progreso, predominando una adherencia en el 55% de la poblacién estudiada.

Se analizaron las reacciones adversas medicamentosas que presentaron los
pacientes, entre las cuales destacan tos seca persistente y mareos, seguido de
palpitaciones y cefaleas, que se traducen al mecanismo de accion del farmaco o a la
variacion genética de cada persona.

Se comprobd mediante la escala de Morisky los puntos débiles a la adherencia
del medicamento, la cual se aplica mediante una encuesta rapida valorada en 8 puntos

para los adherentes y menos de 8 para los no adherentes.

Se propuso una campafia de concientizaciébn en conjunto tanto paciente como
familiares para mejorar la adherencia medicamentosa en pacientes con hipertension
arterial cronica y de ese modo disminuir la aparicion de efectos adversos a los

medicamentos.
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5.2. Recomendaciones

Al centro de salud El Progreso

Fortalecer conocimientos sobre la importancia de la adherencia al medicamento,
ya que es la estrategia que permite que el paciente se mantenga y continle el tratamiento
y de esta manera logre cambios significativos en su comportamiento que mejoren su

vida.

Elaborar campafias de concientizacién para los pacientes que acuden al programa
Todos con Vos, enfocandonos en los pacientes hipertensos, los cuales fueron objeto de

este estudio; pero que de forma adicional son aplicables en toda patologia crénica.

Agregar a murales informativos la escala de Morisky, para que los pacientes se

aduefien de los conocimientos necesarios, para que puedan cumplir con el medicamento.
A los pacientes

Ser consciente del grado de adherencia que tienen a su medicamento, para que
de esa forma logren trabajar en los puntos débiles y logren alcanzar el 100% de

adherencia.

Notificar de inmediato cualquier reaccion adversa medicamentosa que presenten

al momento de tomar el tratamiento antihipertensivo.

Contribuir con el centro de salud en la campafa de concientizacién, para que se
les pueda brindar la informacion necesaria sobre su patologia y la adherencia al

tratamiento.
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Anexos

Tabla 1. Escala de Adherencia a la Medicacién de Monsky 8 items (MMAS-8)

Preguntas Opciones de respuesta
1. ;Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertension artenal? Si=0 No=1
2. Aalgunas personas se les pasa fomarse sus medicinas por ofras razones y no
un simple olvido. 5i recuerda las Ulfimas dos semanas, ;hubo algin dia en el Si=0 No=1
que se le olvidd tomar la medicina para su hipertension artenal?
3 ;Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina Sj=0 No=1
sin decirselo a su medico porque se sentia peor al fomarla?
4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, ;se le olvida llevar la medicina para su gi= -
) . . i=0 No=1
hipertension artenal alguna vez?
*b. § Tomo la medicina para su hipertension artenal ayer? Si=1 No=0
6. Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, ;deja a veces de 5 _
- i=0 No=1
tomar su medicina?
7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas.
i5e siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento medico para su Si=0 No=1
hipertension artenal?
Nuncal/Casi nunca 1
Rara vez 0,75
8. i Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas?  Algunas veces 05
Habitualmente 0,25
Siempre 0

Fuente: Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H. Predictive Validity of A Medication Adherence Measure in an Qutpatient Sefting. J Clin Hyper-
tens. 2008; 10(5); 348-354 ™,
*Inversion de puntaje

Tabla 1. Test de Morisky-Green para medir la adherencia de los pacientes a la
medicacion.
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Treatment among ~ Control among
Prevalence Awareness Treatment Conrol aware treated
No.(%) 95%Cl MNo.(% 95%Cl No.(%) 95%Cl No.(%) 95%C No.(%) 95%Cl No.(%) 95%C
Both sexes
Overall 162(28.1) 244-32.1 117(722) 654-79.0 111 (685) 611-759 59(364) 290-438 111(%4.9) 90.6-98.3 59(532) 44.1-622
(crude)
Age group
18-29 T(46) 1385 0{0.0) 0(00) 009 000 0o
3049  43(19.3) 139-242 28(85.1) 512-79.1 25(58.1) 442-744 11(256) 140-395 25(B9.3) 751-100 11(44.0) 240-640
50-69  87(52.7) 448-60.6 70(B0.5) 713-BB5 &9 (79.3) 70.1-874 3B(437) 333-540 69(98.6) 957-100 3B(55.1) 435-66.7
70+ 25(A9.4) 528-83.3 19(74.0) 560-92.0 17 (BO) 4B0-B40 10(40.0) 200-600 17(B9.5) 737-100 10(588) 35.3-B24
Men
Overall 58(22.5) 17.1-27.9 35(60.3) 483-724 31(534) 39.7-655 14(241) 138-362 31(88.4) 77.1-97.1 14(452) 290-64.5
(crude)
Age group
1829 4(54) 14108 0(00) 0(0.0) 000 0 0.0} 0(00)
3049  15(150) BO0-220 10(64.7) 400867 9(600) 335-B00 2(133) 00333 9(%0.0) 700100 2(222) 00-55.3
50-49  28(424) 318560 16(57.1) 39.3-75.0 15(536) 357-714 7(25.0) 107429 15(%3.8 BL3-100 7(447) 200-733
70+ 11(61.1) 389-833 9(81.B) 545-100 7(636) 364909 5455 182727 7(7/78) 444-100 5(714) 429-100
Women
Overall 104(326) 273379 B2(/BB) 712-865 BO(769) 69.2-B46 45(433) 337-529 B0(97.6) 939-100 45(54.3) 450-675
(crude)
Age group
18-29 3(3.8 0076 0(0.0) 0(00) 0 (0.0 000 0(0.0)
3049  28(228 163-309 18(6.3 464821 16(571) 393750 9(321) 143500 16(88.9) 720-100 9(543) 31.3-B13
50-649  59(59.4) 50.5-68.7 54(915 B31-98.3 54 (915) B31-983 31(525) 390-641 54(100) 31(574) 445-704
704 14(77.8) 55.6-944 10(71.4) 429929 10(714) 429-929 5(357) 143-643 10(100) 5(50.0) 200-800

Tabla 2. Prevalencia de la hipertension arterial en Nicaragua; extraida de
“Prevalence, awareness, treatment, and control of Hypertension in a small northern
town in Nicaragua: The Elieth-HIFARI study” de (Windecker, 2018)



Absolutas

Relativas

Diuréticos (tiacidas/andlogos tiacidicos, como » Gota + Sindrome metabélico
clortalidona e indapamida) « Intolerancia a la glucosa

+ Embarazo

+ Hiperpotasemia

+ Hipopotasemia
Bloqueadores beta o Asma + Sindrome metabélico

+ Cualquier grado de bloqueo AV o sinoauricular
» Bradicardia (frecuencia cardiaca < 60 Ipm)

+ Intolerancia a la glucosa
+ Atletas y pacientes fisicamente activos

Antagonistas del calcio (dihidropiridinas)

« Taquiarritmia
+ Insuficiencia cardiaca (IC-FEr, NYHA [1I-IV)
+ Edema grave en las extremidades inferiores preexistente

Antagonistas del calcio (verapamilo, diltiazem)

» Cualquier grado de bloqueo AV o sinoauricular
+ Disfuncion grave del VI (FEVI <40%)
» Bradicardia (frecuencia cardiaca < 60 lpm)

+ Estrefiimiento

IECA » Embarazo « Mujeres en edad fértil sin anticoncepcion segura
» Edema angioneurdrico previo
» Hiperpotasemia (> 5,5 mmol/1)
» Estenosis arterial renal bilateral

ARA-II + Embarazo + Mujeres en edad fértil sin anticoncepcidn segura

» Hiperpotasemia (> 5,5 mmol/1)
« Estenosis arterial renal bilateral

Tabla 3. Contraindicaciones absolutas vy

relativas para el

uso de farmacos

antihipertensivos especificos: Extraida de “Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y
tratamiento de la hipertension arterial” de (Windecker, 2018).



Encuesta dirigida a los pacientes del programa “Todos con Vos”.

Por estudiantes del ultimo afio de Medicinay Cirugia

1. Datos generales
Adherencia y reacciones adversas medicamentosas en pacientes con Hipertension

Arterial crénica, centro de Salud El Progreso - Matagalpa

Nombre y Apellido:

Fecha de Eda De 30 a De
Nacimiento: d 50 afios. 50

a

ma

S
Direccion:
Nacionalida Raz Blanc Indigen Mestiz Negr
d: a a a a a
Estado Civil Casad Solt Union Otro

0 ero establ
e

2. Antecedentes Personales Patoldgicos:

Enfermedades Infecto — contagiosas:

Hepatitis [] Siflis 0 TB [l colera O Amebiasis I:lTosferina|:|Sarampic')n|:|
Varicela [  Rubéola [J Parotidits [] Meningitis Clmpétigo []Fiebre tifoidea []
Escarlatina [ Malaria ] EscabiosisT] Pediculosis (I Tifia (I

Otros:

Enfermedades hereditarias: Alergias[ ] Diabetes mellitus [] Hipertension arterial[]
Enfermedad reumatica [ Enfermedades renales [] Enfermedades oculares[]
Enfermedades cardiacas [] Enfermedad hepatica [] Enfermedades musculares[]
Malformaciones congénitas [] Desérdenes mentales [JEnfermedades degenerativas del[]
sistema nervioso central [] Anomalias del crecimiento y desarrollo[] Errores innatos

del metabolismo []
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Otros:

3. Antecedentes Personales no Patoldgicos:

Inmunizaciones completas: Si _ No

Habitos: Horas de suefio: Horas laborales:

Tipo y hora de actividad fisica: Alimentacion:
Tabaco: Si No Tipo: Cantidad y frecuencia:
Edad de inicio:

Edad de abandono (si aplica):

Alcohol: Si No Drogas ilegales: Si No

Farmacos: Otros Habitos:

4. Medicién de la presion arterial
Cifras tensionales: PAS: BI BD PAD: BI BD

5. Valoracién de adherencia medicamentosa
Escala de Adherencia a la Medicacién de Morisky 8 items (MMAS-8)

Preguntas Opciones Respuesta
1. ¢Seleolvidaalgunavez tomar la medicina para su Si 0
hipertension arterial?

P No 1
2. A algunas personas se les pasa tomarse sus Si 0
medicinas por otras razones y no un simple olvido. No 1
Si recuerda las dos ultimas semanas, ¢hubo algun
dia en el que se olvidé tomar la medicina para su
hipertension arterial?

3. ¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente Si 0
dejado de tomar la medicina sin decirselo a su No 1

médico porque se sentia peor al tomarla?

78



4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, ¢se le olvida Si 0
llevar la medicina para su hipertensién arterial No 1
algunavez?
5. ¢Toméd la medicina para su hipertensién arterial Si 1
ayer?
y No O
6. Cuando siente que su hipertensién arterial esta Si 0
bajo control, ¢deja a veces de tomar su medicina? No 1
7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un Si 0
problema para muchas personas. ¢Se siente alguna No 1
vez presionado por seguir el tratamiento médico
para su hipertensién arterial?
8. ¢Con que frecuencia tiene dificultades para Nunca/casi
recordar tomar todas sus medicinas? nunca 1
De vez en
cuando
A veces 0.75
Normalmente 0.50
Siempre 025
0

Puntaje total=

Puntuacién 8: Alta adherencia.
Puntuacién 6-7: Adherencia media.

Puntuaciin <6: Baja adherencia.
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6. Reacciones adversas medicamentosas

Pregunta Opciones Respuesta

¢El participante presenté alguna molestia o sintoma Si 1
durante el uso de antihipertensivos? No 2
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Grupo Clasificacion de las RAM segun la OMS
farmacologi
A B C D E
co
Inhibidores | Tos Angioede | Vomitos_ | Ictericia Hipert
de la | seca ma . . colestasica ension
, . Dispepsia
enzima persist . L _
: Erupcion | _ Insuficiencia
convertidor | ente cUtAnea renal
a de | — | Diarrea__ -
angiotensin : Sinusitis_ ~. .| Insuficiencia
a (IECA) H_|poten Estrefiimie hepética
sion__ | Rinitis nto -
.| Anemia
Cefalea Parestesia o
— hemolitica .
Mareos - . .
- . Hiperpotasemia___
. Fiebre
Fatiga - . :
N Hipoglucemia
, Mialgia___ —
Nauseas , .
- . Trombocitopenia_
Artralgia
A B C D E
Antagonista | Hipoten | Palpitacio | Malestar_ | Fibrilaci | Disfuncion | Tro | Hipert
de los | sion nes o on eréctil mbo | ension
Urticaria . — .
receptores . — | auricul . citop
sintom | Edema . Anemia .
de - — | Prurito ar_ — | enia
angiotensin atica Disnea o Hiponatre
- — | Rash Sincop _ —
all (ARA 1) . — mia
Artralgia_ T e_ -
. 05 Insuficienc
Mialgia . | Pareste | .
— | Fotosensi . 1a
o sia
bilidad__ — |renal__
Depresi .
Dolor de on P Rabdomio
cabeza — lisis_
Tinnitu
S___
A B C D E
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Diuréticos Hipoten | Neumonitis Leucopenia Hipert
tiazidicos sion . . . ension
Fotosensibilidad Trombocitopenia_
postura .
I Reacciones graves en | Colestasis
Hiperg| la piel intrahepatica
ucemia | Trastornos Arritmias
_ gastrointestinales cardiacas
leves -
— Parestesia
Mareos . : .
I Hiperuricemia
Cefalea
- Gota
A B C D E
Beta Bradica | Trastorno | Disnea Insuficiencia Tro | Hipert
blogueador | rdia_ S cardiaca mbo | ension
. Dolor de :
es : gastrointe . citop
Hipoten . cabeza Psicosis .
o stinales__ — enia .
Slon_ Fatiga Depresion Taquic
Erupcione 9a__ P — — ardia_
S_ Parestesia | Alteraciones _
Sequedad | — visuales____ Palpit
ocular_ Vértigo_ | Alopecia acione
S
Mareo__ —
A B C D E
Blog | Aml | Hipoten | Erupcione | Dolor Sequed | Trastorno Hipert
uea | odip |sién_ S abdominal |ad de|s ension
dore | ina cutaneas boca_ | visuales
s de Dolor —
los de Prurito | Nauseas_ | Sincop | Tinnitus_
z . "
cana cabeza Eritema — ©- Gastritis_
les - multiforme | Alteracion | Disnea Hepatitis
del Palpita es del | _ P -
calci ciones ., | suefio N
— | Sudoracio — | Cambio -
) - . Ictericia
n Fatiga  |s de -
Mareos , humor i
Purpura_ | Trastorno — | Alopecia_
- _— S Astenia | Taquicardi
Rinitis .
Edema — | gastrointe | _ a_
periféri stinales_
co y
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maleol | Ginecoma | Angioede | Temblo | Neuropati
ar stia__ ma r_ a
. eriférica
Tos Urticaria_ | Pareste P -
sia__ -
Artralgia_
Nife | Hipoten | Congestié | Palpitacio | Anorexia Hipe | Hipert
dipi | sion_ n nes_ . . rgluc | ension
Hiperplasia :
na nasal L emia
Edema Cefalea gingival
eriféri | Disnea . - |/
Eo — | Letargo_ | Alteraciones del
— | Ansiedad . estado de
_— Astenia .
Vertigo | _ — | animo
Cefalea ;’aqwcardl Infertilidad
Mareos . — masculina
Parestesi . -
Escalofrio . .
a_ S Disfagia
Temblor_ N Obstruccion
Nicturia . .
. — | intestinal
Prurito . . -
— | Epistaxis_ |
. Ulcera
Urticaria, o . .
— | Mialgia__ | intestinal______
Erup clon Edema Ginecomastia____
cutanea .
— | articular_ o
. Poliuria
Purpura_ . -
Sudoracio S
Disuria
n_
Sincope
A B C D E
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AR | Espi | Alteraci | Somnolen | Malestar_ | Insuficiencia  renal | Tum | Hipert
M rono | ones cia . aguda or ension
Confusion .
lact | electrol . . . beni
o Dolor de Hiperuricemia, -
ona | iticas_ — —— | gno
pecho . .
— | Alopecia_ | Leucopenia de
. L mam
Erupcion | Granulocitosis a
cutanea . —
— | Hepatotoxicidad__
Ginecomastia
A B C D E
Esta | Sim | Alteraci | Erupcion Fatiga_ | Hepatitis e
tinas | vast | 6n de | cutanea . | ictericia___
. — Artralgi
atin | las .
Prurito a -
a prueba EE— - .
o . | Anemia
s  de | Urticaria Alopeci —
funcion R _ i a_ -
hepatic eacciones similares Tendinopa
al lupus | Mareos | .,
a__ : tia
eritematoso . -
Trastorno
Trastornos del | Pareste S
suefo sia .
EE— — visuales
Astenia Amnesi | _
a .
Trastornos gastro- | — Insuficienc
intestinales Neurop | ia
atia hepéatica
periféri
ca__ Depresion
Mialgia | _
— Hiperglice
Miopati | mia
a_
Cefalea

Firma del paciente
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