7> | UNIVERSIDAD i
&Y | NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIAS

P a¢ AUTONOMA DE ;
> NICARAGUA, DEPARTAMENTO DE QUIMICA
A% MANAGUA

QUIMICA FARMACEUTICA

Seminario de graduacion para optar al titulo de Licenciadas en Quimica

Farmacéutica

TITULO: Adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos e
hipertensos entre las edades 40-80 afios que asisten al programa de cronicos
del centro de salud Francisco Buitrago ubicado en el distrito IV de Managua,

durante los meses Noviembre 2021 a Mayo 2022

Autores: Bra. Celia Elena Barahona Loaisiga

Bra. Eveling del Rosario Potosme Pérez
Tutor: Lic. Myurelt Lépez Madrigal

Asesor: Dra. Yanett Mora Vargas

Managua, Agosto, 2022



Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos e hipertensos

Dedicatoria

Primeramente, damos gracias, al rey supremo Dios todo poderoso, por habernos permitido llegar
hasta este momento y habernos dado salud, sabiduria y fuerza; ser el manantial de vida y darnos
lo necesario para seguir adelante dia a dia y lograr nuestros objetivos, ademéas de su infinita

bondad y amor.

A nuestros padres por su inmenso amor, apoyo incondicional en lo econdémico, moral y
espiritual durante todos estos afios, por sus consejos, valores y motivaciones constantes que han

sido fundamental para poder cumplir nuestros suefios.

A nuestra tutora Lic. Myurelt Lépez Madrigal por guiarnos en este trabajo investigativo, por su
tiempo, paciencia y apoyo durante cada consulta que necesitamos para la realizacion de esta

investigacion.

Quimica Farmacéutica Celia Elena Barahona y Eveling del Rosario Potosme




Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos e hipertensos

Agradecimiento

Son muchas las personas que han contribuido al proceso y conclusion de este trabajo. En primer
lugar, agradecemos a Dios por darnos la bendicion cada dia, la vida, salud y las fuerzas para

luchar y tener el privilegio de poder alcanzar nuestra meta y el suefio de ser un profesional.

Al centro de salud Francisco Buitrago en Managua por permitirnos realizar el presente estudio en

sus instalaciones.

A la Dra. Mar Ekaterine Lanzas directora del centro de salud Francisco Buitrago por abrirnos las

puertas y brindarnos su apoyo para llevar a cabo esta investigacion.
A los pacientes que de manera voluntaria aceptaron participar en nuestro estudio.

A la UNAN-MANAGUA por brindarnos la oportunidad de ser profesionales y habernos acogido
durante 5 afios de estudio.

A todos aquellos docentes que compartieron sus conocimientos a lo largo de nuestra preparacion
profesional, de manera especial a nuestra tutora Lic. Myurelt Lopez Madrigal quien nos ha
guiado y apoyado en nuestro trabajo investigativo durante este afo, gracias por su tiempo

paciencia y orientaciones brindadas.

Quimica Farmacéutica Celia Elena Barahona y Eveling del Rosario Potosme




Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos e hipertensos

&>, | UNIVERSIDAD
X3, NACIONAL

;’,% AUTONOMA DE
t2% ]  NICARAGUA,
A MANAGUA Carta aval del tutor

5UA

Por este medio hago constar que el trabajo de seminario de graduacion titulado
“Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos e hipertensos
entre las edades 40-80 afios que asisten al programa de crdnicos del centro de
salud Francisco Buitrago ubicado en el distrito 1V de Managua, durante los
meses Noviembre 2021 a Mayo 2022”, esta listo para ser defendido por las
bachilleras Celia Elena Barahona Loaisiga y Eveling del Rosario Potosme Perez,

para optar al grado de Licenciada en Quimica Farmacéutica.

Doy fe de que la presente investigacion es propiedad intelectual, fidedigna y
original, ademas que han cumplido con las disposiciones y requisitos académicos,
segun el capitulo Il del Titulo IV del reglamento del Régimen Académico

Estudiantil para optar al titulo de Licenciatura en Quimica Farmacéutica.

Dado en la ciudad de Managua, a los 24 dias del mes de mayo del afio 2022.

o~

Lic. Myurelt L. Madrigal

Tutora

Quimica Farmacéutica Celia Elena Barahona y Eveling del Rosario Potosme




Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos e hipertensos

Resumen

Objetivo: Analizar la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes diabéticos e
hipertensos entre las edades 40-80 afios que asisten al programa de cronicos del centro de salud
Francisco Buitrago ubicado en el distrito 1V de Managua durante los meses noviembre 2021 a
mayo 2022.

Disefio: Se realizd un estudio cualitativo, descriptivo, prospectivo y transversal. Se estudid una
muestra de 100 pacientes cronicos entre diabéticos e hipertensos que acuden al programa de
cronicos del centro de salud Francisco Buitrago ubicado en el distrito 1V de Managua. Se aplico
el test de Morisky Green Levine para la recoleccion de la informacion, que refleja caracteristicas
sociodemograficas, interrogantes que reflejan la conducta del enfermo respecto al cumplimiento
del tratamiento, para analizar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en dichos pacientes, la
recoleccion, tabulacion y analisis de la informacion fue realizada por las investigadoras entre los

meses noviembre 2021 a mayo 2022.

Resultado: Se encontr6 que la diabetes e hipertension es mas frecuente en el sexo femenino
entre las edades 51-60, con un 20% Y el sexo masculino predominé con un 18% entre las edades
de 61-70 afios. Los tratamientos de mayor utilizacion en los pacientes cronicos con diabetes
fueron: metformina, glibenclamida, insulina NPH e insulina retardada; y para los pacientes
hipertensos: enalapril, Captopril, atenolol, hidroclorotiazida y furosemida. El grado de
adherencia terapéutica en los pacientes estudiados segun el test de Morisky Green, el 40% es
adherente a su tratamiento incluyendo ambos sexos, mientras que el 60% es no adherente. Los
factores que influyen positiva y negativamente, segun el test de Morisky Green, son los aspectos
relacionados con el paciente representan un 56% que favorece en la adherencia, afectando el
44% debido al olvido, las creencias y actitudes del paciente. Con respecto al factor relacionado
con el tratamiento, este representa un 61%, influyendo de forma positiva, mientras que un 39%

influye negativamente.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes diabéticos e hipertensos estudiados son no

adherentes a su tratamiento farmacoldgico.

Palabras Claves: Adherencia terapéutica, Tratamiento farmacologico, Diabetes, Hipertension
Arterial, test Morisky Green.
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Abreviaturas

CIS Centro de salud.

DM1 Diabetes mellitus tipo I.

DM2 Diabetes mellitus tipo I1.

ECNT Enfermedades cronicas no transmisibles.
HTA Hipertension arterial.

MINSA Ministerio de la salud.

NPH Protamina Neutra de Hagedorn.
OMS Organizacion mundial de la salud.
PA Presion arterial.

PAD Presion arterial diastolica.

PAS Presion arterial sistolica.

ENSAT Estudio Nacional Sobre Adherencia al Tratamiento.
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1.1 Introduccion

La hipertension arterial y la diabetes son enfermedades de caracter cronico siendo un
importante problema de salud publica, por su elevada prevalencia y por su principal causa de
mortalidad, estas patologias frecuentemente estan asociadas entre si, aumentando su efecto
negativo sobre el sistema cardiovascular. Segan el ministerio de salud las enfermedades cronicas
mas frecuentes en Nicaragua en el afio 2021, se encuentra en primer lugar la Hipertension
Arterial con una tasa de padecimientos de 244,354 casos y en segundo lugar la Diabetes con una

tasa de padecimientos de 127,702 casos, afectando a ambos sexos por igual. (MINSA, 2021)

Es importante mencionar que existen complicaciones para estas enfermedades, aunque
podemos convivir con ellas toda la vida teniendo en conocimiento los tratamientos adecuados y
necesarios que las personas necesitan para tratar estas enfermedades, siendo el objetivo principal
del tratamiento reducir la evolucion y pronostico de la enfermedad, la lista bésica de
medicamentos esenciales menciona los farmacos mas usados para tratar la hipertension y la

diabetes.

Segun la (OMS, 2004), la adherencia se define como el grado en el que la conducta de un
paciente, en relacion con la toma de la medicacion, el seguimiento de una dieta, o la
modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario; la adherencia la encontramos de forma independiente al tipo de patologia,

el tipo de paciente o el aspecto sociodemogréafico y su nivel socioecondmico.

En Nicaragua, estas enfermedades son manejadas en el programa de cronicos de las unidades
o centros de salud de todo el pais, donde los pacientes reciben tratamiento esencial para su
control, asi mismo como medidas de prevencion y promocion de la salud que les ayude a
controlar la enfermedad. Por tal razén con el presente estudio se pretende determinar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diagnosticados con diabetes e hipertension
arterial entre las edades 40-80 afios que estan dentro del programa de cronicos del centro de
salud Francisco Buitrago, a fin de fomentar la prevencion y el avance de estas enfermedades
cronicas y sus complicaciones, lo que aportara a mejores conocimientos e identificar mejores

estrategias para que el paciente haga un consumo adecuado al tratamiento.
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1.2 Planteamiento del problema

Cada vez se comprende mejor la manera en que el entorno, las condiciones y el estilo de vida
influyen en la salud y calidad de vida de los pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT). La pobreza, la distribucion desigual de la riqueza, la acelerada
urbanizacion, el creciente envejecimiento de la poblacion y otros determinantes de salud son
factores que contribuyen a que la incidencia y la prevalencia de las ECNT sean cada vez

mayores. (Rodriguez, 2018)

Debido a esta problematica una de las principales enfermedades cronicas méas frecuentes son
la hipertension y la diabetes afectando a gran parte de la poblacion es por esto que los pacientes
diagnosticados con estas patologias tienden a muchas complicaciones como situaciones de dolor,

la toma de decisiones inmediatas, automedicacidn y muertes.

Con el fin de contribuir al fomento y desarrollo de una cultura de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, la descripcion de la adherencia al tratamiento farmacol6gico en
pacientes diagnosticados con diabetes e hipertension entre las edades 40-80 afios que acuden al
programa de crénicos del centro de salud Francisco Buitrago, asociados a la morbilidad de estas

enfermedades, motivo el planteamiento del problema siguiente:

¢Como es la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos e hipertensos
entre las edades 40-80 afios que asisten al programa de crénicos del centro de salud Francisco
Buitrago ubicado en distrito IV de Managua, durante los meses Noviembre 2021 a Mayo 20227
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1.3 Justificacion

El Ministerio de Salud, afirma que las enfermedades cronicas mas comunes a nivel nacional
son la hipertension y la diabetes, siendo las causas de defunciones mas predominantes en
Nicaragua; ocupando la diabetes el segundo lugar en defunciones por cada 10,000 habitantes
6,481 fallecen debido a esta enfermedad y la hipertension en el cuarto lugar con un total de
fallecidos de 2,351 por cada 10,000 habitantes anualmente. (MINSA, 2021).

Cabe destacar que para disminuir este tipo de incidencias es importante para los pacientes
tener una adherencia farmacoldgica de forma correcta. Sin embargo, cuando esto no se cumple se
debe a diferentes factores; como la falta de interés por parte del paciente a su tratamiento, falta
de orientaciones por parte de los profesionales de la salud, por problemas socioeconémicos, entre

otros, que conllevan al paciente a mayores problemas que afectan directamente su salud.

Por tal razén este estudio se realiza con el propdsito de brindar informacion y datos
estadisticos principalmente a la direccion del centro hospitalario, médicos y demas profesionales
de la salud que laboran en el centro de salud Francisco Buitrago, acerca de la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes que presentan este tipo de patologias, ya que esta

problemaética es la causante de un significativo porcentaje de muertes en nuestro pais.

Ademas de aportar informacion en general sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes diabéticos e hipertensos, se pretende que este trabajo conlleve a la realizacion de
nuevas estrategias que ayuden a la prevencion y promocion de la salud para que el paciente este
mas orientado e informado sobre la reduccién de las complicaciones de la enfermedad. Con el fin
de que este tenga un mejor estilo de vida haciendo uso correcto de los medicamentos prescritos

en su tratamiento.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Analizar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos e hipertensos entre
las edades 40-80 afios que asisten al programa de crénicos del centro de salud Francisco Buitrago
ubicado en el distrito IV de Managua durante los meses Noviembre 2021 a Mayo 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

2. Caracterizar a los pacientes por edad y sexo.

3. Describir el tratamiento farmacoldgico de los pacientes en estudio.

4. Determinar el grado de adherencia terapéutica de los pacientes seleccionados por diagnostico

segun el test de Morisky Green.

5. Mencionar los factores que influyen en la adherencia positiva y negativamente de estos

pacientes, segun el test de Morisky Green.
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CAPITULO IlI:
MARCO REFERENCIAL
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2.1 Antecedentes

Antecedente Internacional

Merino (2013), realiz6 una investigacion con el objetivo de estudiar el grado de cumplimiento
terapéutico en un cupo de pacientes en programa de hipertension arterial en el centro de salud de
Arnedo, Pamplona, Espafia. Se estudiaron 126 pacientes, catalogados como hipertensos, se
utilizé el test de Morisky Green Levine. Se encontré un 52% de pacientes cumplidores frente al
48% de incumplidores. Se concluyé que gran parte de los pacientes hipertensos no siguen
adecuadamente el tratamiento antihipertensivo, los pacientes hipertensos mayores de 65 afios son
menos adherentes del tratamiento, en comparacién a los menores de dicha edad y que el 97% de

los pacientes confia en su equipo sanitario cuando presenta alguna duda sobre la medicacion.

Martinez (2017), realiza un estudio descriptivo sobre la falta de adherencia farmacoldgica en
pacientes hipertensos del consultorio # 24 del Policlinico Universitario Cerro, La Habana, Cuba.
Dando como resultado de un total de 198 pacientes hipertensos estudiados, se identifico que solo
el 43,9 % de los pacientes se encontraron adheridos al tratamiento farmacol6gico, demostrado
por el test Morisky Green Levine, en este caso las mujeres presentaron mayor adherencia al

tratamiento farmacoldgico con un 38.4 %y 27,7% en los varones.

Seguln Carlos Rios (2018), realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal,
sobre la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diagndstico de hipertension y
diabetes, dando como resultado por el test Morisky Green Levine que el 59% de hipertensos no
tenia adherencia al medicamento y que el 61% de los diabéticos tampoco tenia adherencia a su

tratamiento.

Quimica Farmacéutica Celia Elena Barahona y Eveling del Rosario Potosme




Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos e hipertensos 7

Antecedente Nacional

Salazar Ordofiez & Mayorga Pallais (2012), realizaron un estudio sobre la adherencia de los
pacientes con diabetes mellitus, que asisten al programa de cronicos del centro de salud Wiwili,
Jinotega, obteniendo como resultados que solo el 39% de los pacientes diabéticos que pertenecen
al programa de crénicos ha asistido a todas las citas mensuales, mientras que el 61% ha
incumplido con sus citas en alguna ocasion; y de esta manera llegaron a la conclusion que las
razones principales de la no adherencia al tratamiento farmacoldgico son el olvido de las citas,

falta de voluntad, entre otros factores.

Tijerino (2016), realizé un estudio en el hospital de Puerto Cabezas encontrando un grado de
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos fue del 11,3%, con dos factores

de riesgo para la no adherencia, tales como: el analfabetismo y los efectos adversos de la terapia.

Segun Chavarria Estrada & Castro Acosta (2017), realizaron un estudio sobre la Adherencia
terapéutica de la hipertension arterial y diabetes mellitus en pacientes que acuden al programa de
cronicos de la unidad de salud "Las Marias" del municipio de Telica, departamento de Ledn;
encontrando como resultados sobre el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes diabéticos e hipertensos, segun el test de Morisky Green solo 4,7% es adherente al

tratamiento farmacologico y segun el test de Hermes fue del 7,3%.
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2.2 Marco Teorico

2.2.1 Generalidades de las enfermedades crénicas

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad uno de los
mejores retos que enfrentan los sistemas de salud. Lo son por diversas razones: el gran nimero
de pacientes afectados a nivel mundial, concebidas tasas de incidencias cada vez mas crecientes,
su gradual contribucién a la mortalidad general, porque representan la causa mas frecuente de
discapacidad, por el costo elevado de la hospitalizacion, el de su tratamiento medico y su

posterior rehabilitacion (Amador, 2020).

La diabetes e hipertension arterial forman parte de las enfermedades cronicas mas frecuentes que

afecta a gran parte de la poblacién (OMS, 2019).
Diabetes

La diabetes es un conjunto de trastornos metabdlicos, que afecta a diferentes 6rganos y tejidos
se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre (hiperglucemia) de manera
persistente o crénica, provenientes de los alimentos que se consumen, esto se debe a que el
pancreas no produce insulina suficiente o el organismo no utiliza eficazmente la misma, las

causas se deben al mal estilo de vida, sedentarismo, la abundancia de alimentos y la obesidad.

Esta es una enfermedad cronica que requiere atencion médica continua, educacion para el
autocuidado del paciente y apoyo permanente para evitar complicaciones agudas y reducir el
riesgo de complicaciones a largo plazo. El cuidado de la diabetes es complejo y requiere de
estrategias de reduccion de riesgos multifactoriales mas alla del control de la glucemia (Ramirez
2007).

Clasificacion de la diabetes

Existen dos tipos fundamentales de diabetes: la diabetes mellitus tipo | (DM1), en la que
existe una destruccion total de las células B, lo que conlleva una deficiencia absoluta de insulina
y la diabetes mellitus tipo Il (DM2) generada como consecuencia de un defecto progresivo en la
secrecion de insulina. Ambos tipos de diabetes son enfermedades crénicas que afectan la forma

en la que el cuerpo regula la glucosa en la sangre.
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Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 también conocida como didbetes juvenil o didbetes insulino-dependiente es
diagnosticada con mayor frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jovenes. Se caracteriza por
la destruccion autoinmunitaria de las células beta del pancreas, es decir, el sistema inmunitario
del cuerpo es responsable de contrarrestar a los invasores extrafios, como los virus y las bacterias

dafinas.

En las personas con diabetes tipo 1, el sistema inmunitario confunde las células sanas del
propio cuerpo con invasores extrafios. El sistema inmunitario ataca y destruye las células beta
que producen insulina en el pancreas, despues que estas células beta son destruidas, el cuerpo no

puede producir insulina.

Segln investigaciones no se sabe porque el sistema inmunitario algunas veces ataca las
propias células del cuerpo. Puede ser que se relacione con factores genéticos y ambientales,
como exposicion a virus y sustancias quimicas. Debido a una predisposicion genética, algunas
personas son mas sensibles a los factores ambientales. Asi sabemos que en gemelos si uno
padece la enfermedad, el riesgo del hermano se eleva de 25-50 %. Si el padre o la madre padece
diabetes, también se eleva el riesgo, mayor si el afectado es el padre y también depende de la

edad de la madre en el momento del parto sin que se conozca el motivo exacto.

No hay cura para la diabetes tipo 1. Las personas con diabetes tipo 1 no producen insulina,
por lo que debe ser administrada por via subcutanea. Algunas personas eligen el tejido blando
como el estdbmago, el brazo, los gluteos, varias veces al dia (segin se requiera). Otras personas
usan bombas de insulina estas proveen una cantidad regular de insulina al cuerpo a través de un

pequefio tubo.

La prueba de azucar en la sangre es una parte esencial para controlar la diabetes tipo 1, debido

a que los niveles pueden subir y bajar rapidamente.
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Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 es cuando los niveles de azlcar en la sangre estan por encima de lo normal,
nuestro cuerpo convierte los alimentos que ingerimos en azucar para usarlos como energia. El
pancreas produce una hormona llamada insulina que ayuda al cuerpo a usar el aztcar. Cuando
una persona tiene diabetes, el cuerpo no produce cantidades suficientes de insulina 0 no puede
utilizarla de la forma en que deberia. Esto hace que el azlcar se acumule en la sangre y con el
tiempo puede causar problemas de salud como enfermedades del corazon, ceguera, insuficiencia

renal y amputacion de las extremidades inferiores.

La diabetes tipo 2 es més frecuente que el tipo 1 y representa hasta el 90% o més de todos los

casos de diabetes.

Factores de riesgo de padecer diabetes

v" Personas obesas (mas del 20% por encima de su peso corporal ideal)

v’ Habitos de alimentacion inadecuados (consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono
y grasa)

Antecedentes familiares

Personas que no realizan actividad fisica

Haber tenido alguna vez didbetes gestacional (durante el embarazo).

Tener 45 afios 0 mas (el riesgo aumenta con la edad)

AN NN

Padecer de hipertension
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Diferencias entre diabetes tipo 1y tipo 2

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

El cuerpo no produce nada de insulina

Produccién de insulina insuficiente

Esta diagnosticada en su totalidad

Muchas personas no saben que la padecen

Provocada por un ataque del propio sistema

inmunitario

Muy relacionada con la obesidad, el sedentarismo y
factores genéticos

No existe cura

En algunos casos con el tratamiento adecuado

puede remitir

No se puede prevenir

En ocasiones se puede prevenir y retrasar su
aparicion con una dieta sana y la practica de

ejercicio fisico.

Hipertension arterial

Concepto

La hipertension arterial (HTA) es un sindrome caracterizado por elevacion de la presion

arterial, se define como un hallazgo persistente en los valores de presién arterial sistélica (PAS)
mayor o igual a 140 mm Hg, o de presion arterial diastélica (PAD) mayor o igual a 90 mm Hg,

estos valores se consideran el umbral para el diagnostico.

Esta es una enfermedad controlable, de etiologia mdltiple, que disminuye la calidad y
expectativa de vida, ademas se relaciona en forma positiva, lineal y continua de riesgo para

desarrollar complicaciones cardiovasculares.

La hipertension arterial también es llamada "asesino silencioso”, pues usualmente no presenta
sintomas. Ocasionalmente, hay personas que pueden presentar sintomas relacionados con la

HTA como cansancio generalizado y dolor de cabeza.
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Para medir la presion arterial se utiliza un aparato denominado esfingomandmetro y en la

lectura de la presion arterial se utilizan dos valores: uno para la PAS y el otro valor para la PAD.

Generalmente, se escriben uno arriba del otro o uno antes del otro. La interpretacion de los

valores es la siguiente:

v' Cifras menores a 120/80 mm Hg son normales.

v’ Cifras mayores o iguales a 140/90 mm Hg indican hipertension arterial.

v’ Cifras de PAS entre 120 a 139 y PAD entre 80 a 89 mm Hg indican pre-hipertension.

El estado pre-hipertensivo puede producir complicaciones serias y, por tanto, las personas con

este diagnostico deben iniciar un plan de manejo.
Clasificacion

v Hipertension arterial primaria o esencial

v" Hipertension arterial secundaria

En la mayoria de los pacientes con presion arterial alta, no se puede identificar ninguna causa,
esta situacion se denomina hipertensién primaria. Se calcula que aproximadamente el 95% de los
pacientes con hipertensién tienen hipertension primaria. El termino alternativo, hipertensién
esencial, es menos adecuado desde un punto de vista linguistico, ya que la palabra esencial suele
denotar algo que es beneficioso para el individuo. El término hipertension secundaria se utiliza
cuando la hipertension esta producida por un mecanismo subyacente, detectable. Existen
numerosos estados fisiopatoldgicos como estenosis de la arteria renal, feocromocitoma y

coartacion adrtica, que pueden producir hipertensiéon arterial.
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Factores de riesgo de padecer Hipertension Arterial

Aunque no se ha podido establecer una relacién directa entre factores predisponentes y la

enfermedad, se han identificado algunos factores relacionados con la hipertension arterial:
v Tabaquismo (uso habitual de cigarrillo o tabaco).
v" Alcoholismo.

v’ Sedentarismo (ausencia de actividad fisica regular).
v Obesidad.

v Colesterol alto.

v'Ingesta abundante de sal (sodio) y grasa.

v Enfermedades renales.

v Enfermedades cardiacas.

v"Accidente cerebro vascular.

v' Hipertension en la familia (genética).

v' Raza negra.

2.2.2 Tratamiento farmacoldgico de los pacientes diabéticos e hipertensos

En relacién con lo antes descrito, la poblacion en general y en especial los pacientes
diagnosticados con diabetes e hipertension se encuentran sometidos a muchas complicaciones a
causa de estas enfermedades, a situaciones de dolor, muerte y la toma de decisiones oportunas e
inmediatas. Aunque es importante mencionar que existen tratamientos capaces de reducir la
evolucion y pronostico de la enfermedad como son los antihipertensivos, diuréticos,

bloqueadores Beta, hipoglicemiantes orales, insulinas, hipolipemiantes, entre otros.
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Clasificacion de los grupos terapéuticos

v

Hipoglicemiantes orales empleados para disminuir los niveles de azucar en la sangre, su
mecanismo de accion fundamental es unirse a un receptor especifico de membrana en la
célula beta y estimular la secrecion de insulina por lo que se les llama secretagogos de
insulina. Tienen diferentes caracteristicas farmacoldgicas, diferentes tiempos de accién y
potencia hipoglicemiante.

Los hipoglicemiantes orales abarcan cuatro familias de drogas bien definidas: Sulfonilureas
(glibenclamida); Biguanidas (metformina); inhibidores de las a-glucosidasas (miglitol); y

Tiazolidinedionas.

Insulinas regulan el metabolismo de la glucosa (insulina humana NPH e insulina cristalina).

Diuréticos este grupo terapéutico también llamado pastillas de agua, ayudan a eliminar la sal
(sodio) y el agua del cuerpo. La mayoria de ellos ayuda a que los rifiones liberen mas sodio
en la orina este también se usa para tratar la presion arterial alta, el edema y otras afecciones.

Los diuréticos son farmacos que acttan sobre los rifiones estimulando la excrecion de agua y
electrolitos al alterar el transporte idnico a lo largo de la nefrona. Entre ellos los méas usados
son: las tiazidas (clorotiazida, clortalidona, hidroclorotiazida); diuréticos de asa (furosemida,

torasemida).

Bloqueadores Beta son medicamentos que trabajan principalmente en el corazén y los vasos
sanguineos interrumpiendo la accion de una sustancia llamada noradrenalina en sitios
especiales como adrenoreceptores en las arterias, el musculo del corazén y otros 6rganos,
donde actlan para reducir la presion arterial y la cantidad de trabajo que realiza el corazon.

Algunos betabloqueantes que se toman por via oral son: atenolol, bisoprolol, metoprolol,

propanolol.

Hipolipemiantes son sustancias farmacoldgicas activas que se utilizan para reducir los
niveles de lipidos en la sangre mejorando su perfil y asi evitar el riesgo de sufrir accidentes

cardiovasculares como infartos.
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Existen 5 clases principales de farmacos hipolipemiantes: Resinas ligadoras de &cidos
biliares (colestipol, colestiramina); Acido nicotinico o Niacina; Bloqueador de la absorcion
del colesterol (ezetimiba); Estatinas (atorvastatina, fluvastatina, lovastatina, simvastatina);
Derivados del &cido fibrico o fibratos (gemfibrozil, fenofibrato).

Cabe destacar que, para que los tratamientos farmacoldgicos logren su efecto terapéutico,

tiene que ir de la mano con la correcta adherencia.

Farmacos de mayor utilizacion en los pacientes diabéticos e Hipertensos, prescritos en el

centro de salud Francisco Buitrago.

Diabetes Hipertension Arterial
Metformina 500 mg Enalapril 10 mg
Glibenclamida 5 mg Captopril 25 mg
Insulina NPH Atenolol 100 mg
Insulina Retardada Isosorbide 10mg
Hidroclorotiazida 50 mg
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Descripcion del tratamiento farmacoldgico de la diabetes
Hipoglicemiantes orales

v Glibenclamida (tableta de 5 mg)

Indicaciones:

v Monoterapia inicial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se controlan con dieta y
ejercicio.
v Tratamiento combinado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con falla a metformina en el

control éptimo de la glucosa.
Dosificacion:
En ambas indicaciones: 2.5 mg diarios, con incremento progresivo segun respuesta. Dosis
méaxima de 20 mg.
Efectos adversos

Es frecuente la hipoglucemia en un 4% de pacientes y que puede llegar a ser severa en pacientes
de riesgos, como ancianos o personas con insuficiencia renal. Se puede presentar, ademas,
nauseas y vomitos, ictericia colestasica, anemia aplasica, y hemolitica, reacciones de

hipersensibilidad y dermatoldgicas.
Precauciones

v Informacion al paciente: No asociar a ingesta de alcohol (riesgo mayor de hipoglucemia),
en caso de disminuir ingesta de alimento realizar control de glucemia y valorar reducir dosis
de Glibenclamida.

v' Contraindicaciones: Diabetes mellitus tipo 1, diabetes y embarazo, lactancia, insuficiencia

renal o hepética grave segun lo indica la pagina del (MINSA, 2014).
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Metformina (capsulas de 250, 500, 850 y 1,000 mg)
Indicaciones

v Monoterapia inicial en pacientes con sobrepeso u obesos con diabetes mellitus tipo 2 que no

se controla con dieta y ejercicio.

v Tratamiento combinado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con falla a sulfonilureas en

el control 6ptimo de la glucosa.
v Tratamiento combinado con insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
v Sindrome de ovarios poliquisticos.
Dosificacion
Se inicia usualmente con dosis bajas, 1 capsula de 500 u 850 mg en el desayuno, con

incrementos progresivos semanales. Las tabletas se ingieren con las comidas. Dosis maxima:
2,550 mg.

Efectos adversos

Sintomas GI (diarrea, nduseas, dolor abdominal, anorexia, sabor metélico) sobre todo al inicio
del tratamiento. Los sintomas se relacionan con la dosis. Hipoglucemia en caso de estar siendo

usada combinada con sulfonilureas o ingesta de alcohol.
Precauciones

No prescribir Metformina en caso de creatinina sérica mayor de 1.5 mg/dl; insuficiencia cardiaca
0 respiratoria que pueda causar hipoxia central o reducir la perfusion periférica; antecedentes de
acidosis lactica; infeccion grave que pueda conducir a hipoperfusion tisular; enfermedad
hepatica; abuso de alcohol suficiente para causar toxicidad hepéatica aguda; en casos de usos de
medios de contraste radiologicos suspender por tres dias y reiniciar Metformina hasta confirmar
que la funcion renal esta normal. Retirar Metformina dos dias antes de aplicar anestesia general y

reiniciar cuando la funcidn esta normal.

Informacion al paciente: Informar sobre las posibles reacciones adversas al iniciar tratamiento

y de preferencia no ingerir o moderar ingesta de alcohol (MINSA, 2014).

Quimica Farmacéutica Celia Elena Barahona y Eveling del Rosario Potosme




Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos e hipertensos 18

Descripcion del tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial
Enalapril (tableta de 10 mg)
Indicaciones:

v’ Esta indicada en el tratamiento de la hipertension arterial en todos sus grados.
v’ Hipertension renovascular.
v Insuficiencia cardiaca sintomatica, ya que mejora la supervivencia, retrasa la progresion de la

insuficiencia cardiaca y disminuye el namero de hospitalizaciones.
Dosificacion:

La dosificacion se establecerd de acuerdo con el cuadro clinico del paciente y a criterio del

médico. Como posologia de orientacion se aconseja de 5 a 10 mg una vez al dia.
Efectos adversos

En general, la Enalapril es bien tolerado, las reacciones adversas se producen por lo regular en
los primeros dias del tratamiento y no suelen ser suficientemente graves como para interrumpir la

medicacion.

No se han reportado efectos adversos después de la administracion de dosis elevadas de

Enalapril.

En mujeres embarazadas se ha observado que el uso de Enalapril durante el segundo y tercer
trimestre de embarazo puede conducir a retardo de crecimiento, relacionado con la Hipertension
fetal.

Precauciones

v Informacion al paciente: No debera administrarse simultaneamente con farmacos AINES,
debido a la posibilidad de provocar dafio renal principalmente en ancianos.
v' Contraindicaciones: Su administracién no debe emplearse en asociacion con diuréticos

ahorradores de potasio por el riesgo de provocar hipercalcemia (MINSA, 2014).

Quimica Farmacéutica Celia Elena Barahona y Eveling del Rosario Potosme




Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos e hipertensos 19

Captopril (tableta de 25 mg)
Indicaciones:

v' Insuficiencia cardiaca sintomatica

v'Insuficiencia cardiaca asintomatica, pero con difusion ventricular izquierda
v" Hipertension arterial.
v

Insuficiencia cardiaca congestiva.
Dosificacion:

Dosis inicial 12.5 mg. Si se combina con un diurético o en edad avanzada, iniciar con 6.25 mg;

cuando es primera dosis tomarla por las noches.
Dosis de mantenimiento 25 mg, una vez al dia.
Efectos adversos

Las reacciones adversas mas frecuentes son: trastornos de suefio, mareos, tos seca, nauseas,

vomitos, dolor abdominal, insuficiencia renal, diarrea, estrefiimiento y sequedad de boca.
Precauciones

v Informacion al paciente: antes de iniciar el tratamiento debe chequearse los electrolitos

v Contraindicaciones: Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al Captopril o
cualquier otro inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina, incluyendo angiodema
(MINSA, 2014).

2.2.3 Adherencia al tratamiento Farmacolégico

La adherencia terapéutica es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el grado en
que el comportamiento de una persona; tomar el medicamento en tiempo y forma, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida corresponde con las recomendaciones
acordadas con el prestador de asistencia sanitaria, lo que seria un acuerdo entre el paciente y su
familia, con el personal de salud de seguir indicaciones y tratamientos instaurados en pro de su

recuperacion, la no adherencia terapéutica es un problema prevalente y relevante en la practica,
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afectando principalmente a las enfermedades cronicas, la efectividad de los tratamientos y la cura
de la enfermedad. (OMS, 2004)

Por otra parte, también trata de concientizar al paciente y a su familia de la importancia del
autocuidado y el control de la enfermedad, el déficit de estos conlleva a la no adherencia
terapéutica, por ello es considerado como un problema de salud pablica. EI problema de la baja
adherencia a los tratamientos se presenta en todos los paises, independientemente de su nivel de
desarrollo, lo que convierte en un nivel de salud publica mundial es por ello que es importante
que el paciente tenga el conocimiento que si se toma el medicamento de manera correcta o de

manera intermitente no tendra el mismo efecto.

No adherencia terapéutica

Se puede clasificar de dos formas. Tales como: Intencionada (aquella en la que el paciente es
consciente de la accidn, esta decision estd influida por actitudes, expectativas y creencias del
paciente) o no intencionada (debido a ciertas limitaciones) teniendo en cuenta el factor temporal

de la toma de la medicacion en el que se produce la NA.

Como evaluar la adherencia terapéutica

Existen diversas estrategias para medir la adherencia en busqueda de comportamientos de
adherencia efectivos y eficientes por parte de los pacientes, es asi como se han utilizado desde
calificaciones subjetivas por parte de prestadores y pacientes, cuestionarios estandarizados que
evallan comportamientos especificos que se relacionan con recomendaciones médicas
especificas y pueden ser en un momento dado factores para predecir comportamientos de
adherencia terapéutica, hasta medidas objetivas tales como: conteo de dosis, dispositivos
electronicos de monitoreo y medicion bioquimica o marcadores biologicos que detectan
presencia del medicamento en sangre, etc.; que permiten hacer un seguimiento del cumplimiento

del paciente al tratamiento farmacolédgico (Chavarria Estrada, 2017).

Existen instrumentos que se han utilizado y han mostrado utilidad para medir adherencia, se

pueden destacar instrumentos como el cuestionario MBG (Martin Bayarre-Grau) para evaluar la
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adherencia terapéutica en hipertension arterial validado en Cuba; el test de Morisky Green
Levine utilizado en Argentina en el Estudio Nacional Sobre Adherencia al Tratamiento (ENSAT)

en hipertension arterial.
2.2.4 Factores que influyen en la adherencia

La falta de adherencia al tratamiento es un problema mundial de gran magnitud que tiene dos
consecuencias directas: una disminucion de los resultados en salud y un aumento de los costes

sanitarios.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2004), ha identificado factores que influyen en la
adherencia al tratamiento farmacol6gico que tienen una accion reciproca y esta determinada por

un conjunto de factores.

v Factores socioeconémicos: dentro de los factores que influyen en la adherencia, este se
define como un factor independiente, sin embargo, en paises en desarrollo las familias con un
bajo nivel socioecondmico estan sujetas a tener que elegir entre cumplir sus necesidades
bésicas como alimentacion y vestuario, versus la adquisicién de medicamentos que el sistema
de salud no puede cubrir. Otros factores socioeconémicos incluyen la cesantia,
analfabetismo, bajo nivel educativo, costo elevado de transporte, alto costo de la medicacion,
la cultura y creencias populares acerca de la enfermedad y del tratamiento y la disfuncion

familiar (Espinoza, 2020).

v Factores relacionados con el sistema y equipo de salud: Falta de herramientas que ayuden
a los profesionales a evaluar los problemas de adherencia, falta de herramientas que ayuden a
los pacientes a desarrollar comportamientos adaptativos saludables, las brechas en la
prestacion de atencion para los procesos cronicos y la comunicacion entre los pacientes y los

profesionales de la salud.
v' Factores relacionados con la enfermedad: gravedad de los sintomas, el grado de

discapacidad, la velocidad de la evolucion de la enfermedad y la disposicion de los

tratamientos.
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En cuanto a lo relacionado con la enfermedad la intervencion se basa en la oportuna
identificacion y tratamiento de los problemas que aquejan al paciente y a las posibilidades

comorbilidades que interfieren en la buena adherencia a los tratamientos.

v Factores relacionados con el tratamiento son muchos los factores relacionados con el
tratamiento que influyen sobre la adherencia. Los méas notables, son los relacionados con la
complejidad del régimen médico, la duracién del tratamiento, las malas experiencias con
tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, los efectos secundarios y la
disponibilidad de apoyo médico para tratarlos; adicional a esto encontramos la dificultad para

acostumbrarse a los tratamientos no farmacoldgicos como la dieta y los ejercicios.

v Factores relacionados con el paciente: estos factores estan representados por las facultades
que tienen los pacientes, sus conocimientos, creencias, actitudes, percepciones y expectativas
que pueden afectar positiva o negativamente la adherencia. Algunos de los mas influyentes
son: el olvido, el estrés, la angustia por los efectos adversos, el poco conocimiento y
habilidad para controlar los sintomas, el entender mal las instrucciones del tratamiento, entre
otros. Todos estos factores interactian de un modo que refleja la capacidad de adherencia de
cada persona, dejando en manifiesto su comportamiento hacia la terapéutica. (Espinoza,
2020)

v' Factor relacionado con la genética: este factor afecta directamente la respuesta
farmacoldgica y por ende a la adherencia al tratamiento, presentando variantes que

condicionan la eficacia terapéutica, siendo la causa principal del fracaso terapéutico.

La falta de adherencia constituye un problema del que es preciso conocer su prevalencia real
para cada entidad o enfermedad con la finalidad, en Gltimo término, de combatirlo y mejorar el
nivel de salud del paciente. Ademas, este problema priva al paciente de obtener los beneficios
que proporcionan los tratamientos meédicos y por eso su determinacion constituye una

herramienta que permite hacer un prondéstico favorable o no de los resultados a esperar.
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2.2.5 Estudios de adherencia a medicamentos

El incumplimiento farmacoterapéutico constituye un importante problema asistencial que
puede afectar a la salud de los pacientes y es una de las posibles causas del fracaso de los
tratamientos. Cada farmaco que se comercializa ha necesitado un esfuerzo e inversion, que puede

resultar en vano si el enfermo no lo utiliza como debe.

La falta de cumplimiento de la pauta terapéutica es un fenGmeno comun, sobre todo en
procesos cronicos y en ocasiones las razones que conducen a esta conducta son complejas y se

basan en el complicado proceso del comportamiento humano.

La OMS (2013), considera la falta de cumplimiento de los tratamientos crénicos y sus
consecuencias negativas clinicas y econdémicas un tema prioritario de la salud publica. Para
facilitar la valoracion del cumplimiento, se dispone de una serie de métodos apoyados en la

entrevista clinica, en los que de forma directa se le pregunta al enfermo sobre su cumplimiento.
Algunos métodos que existen son:

1) Test de cumplimiento autocomunicado o test de Hayne-Sackett

2) Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad)

3) Test de Hermes

4) Test de Herrera Carranza

5) Test de Morisky Green Levine

Uno de estos métodos usados para valorar el cumplimiento de la medicacion en pacientes con

hipertension arterial (HTA) es el test de Morisky Green Levine.
Test de Morisky Green Levine

Este método, que estd validado para diversas patologias cronicas, fue originalmente
desarrollado por Morisky, Green y Levine en 1986 para valorar la adherencia a la medicacién en
pacientes con hipertension arterial (HTA). Desde que el test fue introducido, se ha utilizado en la

valoracion de la adherencia en diferentes enfermedades.
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Consiste en una serie de cuatro preguntas de contraste con respuesta dicotomica Si/No, que
refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento del tratamiento, ademas presenta la
ventaja de que proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento. Por otra parte, es
muy fécil de realizar en la farmacia comunitaria al ser bastante breve y muy facil de aplicar,
puede proporcionar informacion sobre las causas del incumplimiento, presenta una alta
especificidad, un alto valor predictivo positivo y escasos requisitos de nivel sociocultural para su

comprension.

El test de Morisky Green Levine es uno de los métodos diagnosticos de cumplimiento

terapéutico de tipo Indirectos mas usados.

Con este Test se pretende valorar, si el enfermo adopta actitudes correctas con relacién con el
tratamiento para su enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es

incumplidor.

Las preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la conversacion y de forma cordial,

son las siguientes:

1. ¢(Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

5. ¢Si olvida tomar su medicamento por un dia, duplica su dosis al dia siguiente?

El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a las 4
preguntas, es decir, No/Si/No/No.

Existe otra variante, en la cual se modifica la segunda pregunta para permitir que la respuesta
correcta sea No, y de esta forma se consigue que para ser cumplidor haya que responder a las 4
preguntas de la misma forma: No/No/No/No. La pregunta es: ¢Olvida tomar los medicamentos a
las horas indicadas? Esta formula fue utilizada por Val Jiménez en la validacion del test para la

hipertension arterial.
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2.3 Marco Legal

Ley 423: Ley General de Salud

En el articulo 1: la presente ley tiene por objeto tutelar el derecho que tiene toda persona de
disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia con lo establecido en las disposiciones

legales y normas especiales.
Para tal efecto regulara:

Los principios derechos y obligaciones con relacion a la salud.
Las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

El control sanitario que se ejercera sobre los productos y servicios destinados a la salud.

D N N NN

Las medidas administrativas, de seguridad y de emergencias que aplicara el Ministerio de
Salud.

Articulo 3: Sector salud y Sistema de salud

Para efectos de la presente ley, se entiende por sector salud, el conjunto de instituciones,
organizaciones, personas, establecimientos publicos o privados, actores, programas y actividades
cuyo objetivo principal frente al individuo, la familia y la comunidad; es la atencion de la salud

en sus diferentes acciones de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion.
En el articulo 7: inciso D

Promover y desarrollar acciones que permitan conocer, evitar la defuncién y lograr el control

y erradicacion de enfermedades en todo el territorio nacional.
Ley 292: Ley de Medicamentos y Farmacia

Capitulo 1l: dentro del glosario define a la dispensacién como el efecto profesional
farmacéutico de proporcionar uno 0 mas medicamentos a un paciente, generalmente como
respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto, el

farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado de dicho medicamento.
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CAPITULO III:
PREGUNTAS DIRECTRICES
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3.1 Preguntas Directrices

1. ¢De qué manera caracterizar a los pacientes en edad y sexo?

2. ¢Cudl es el tratamiento farmacol6gico de los pacientes diabéticos e hipertensos atendidos en

el centro de salud Francisco Buitrago?

3. ¢Como determinar el grado de adherencia terapéutica de los pacientes seleccionados por
diagndstico segun el test de Morisky Green?

4. ¢Cudles son los factores que influyen en la adherencia positiva 0 negativamente en estos

pacientes, segun el test de Morisky Green?
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CAPITULO IV:

DISENO METODOLOGICO
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4.1 Descripcion del ambito de estudio

Este estudio se realiz6 en el centro de salud Francisco Buitrago,

Dieatr de Sates Fraschn A9
St W7 v a1

ubicado en el barrio San Luis del supermercado cereales y
Vegetales 2 cuadras al Sur, 30 Av. Sureste, perteneciente al distrito

IV, departamento de Managua, Nicaragua.

4.2 Tipo de estudio

Este estudio pertenece a la linea de investigacion de farmacia comunitaria, es un estudio
cualitativo de caracter exploratorio, descriptivo, prospectivo y transversal, porque en el estudio
se describe al paciente y la adherencia a su tratamiento farmacol6gico, considerandose un tema
que ha sido poco abordado o los estudios previos han sido en otro nivel de establecimiento

sanitario.

Estudio Cualitativo

Es un estudio cualitativo, porque primeramente se ha observado y analizado para recopilar datos
gue nos permitan determinar o considerar técnicas cualitativas, es decir. Entrevistas encuestas o

grupos de discusién hacia los pacientes estudiados.
Estudio Descriptivo

“Consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno o conocimiento, con establecer su
estructura o comportamiento” (Sanchez, 2015). Es un estudio descriptivo, porque describe el
comportamiento de los pacientes diabéticos e hipertensos estudiados respecto a su tratamiento

farmacoldgico.
Estudio Prospectivo

Porque se estudia la adherencia de los medicamentos en una poblacion con diabetes e

hipertension durante transcurre un tiempo determinado.
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Estudio transversal

Es transversal porque en el estudio se observan y analizan los datos de las variables recopiladas
en el mes de noviembre, sobre los pacientes diabéticos e hipertensos.

4.3 Poblacion y Muestra

La poblacion y la muestra es no probabilistica y sera tomada a conveniencia del estudio.

4.3.1 Poblacion

En este estudio la poblacion es de 446 pacientes que estan en el programa de cronicos, con
diagndstico de diabetes e hipertension, atendidos en el centro de salud Francisco Buitrago en el
mes de noviembre del 2021. (278 pacientes con diabetes, 168 pacientes con hipertension arterial)

4.3.2 Muestra

Se estimd una muestra de 100 pacientes entre hipertensos y/o diabéticos que acuden al programa
de crénicos del centro de salud Francisco Buitrago en el mes de Noviembre del 2021, los cuales
representarian a un 22% de todos los pacientes crénicos. (36 diabéticos, 22 Hipertensos y 32 con

ambas enfermedades). La muestra se selecciond de acuerdo con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusién

v Pacientes femeninos y masculinos registrados en el programa de crénicos del centro de salud
Francisco Buitrago.

v" Pacientes con diagndstico de diabetes e hipertension.

<\

Pacientes cronicos entre las edades de 40-80 afos.

v’ Pacientes que den su consentimiento para el estudio.

Criterios de Exclusion

v’ Pacientes que durante el estudio abandonaron el programa de crénicos.
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4.4 Variables

4.4.1 Variables Independientes
v Edad

v Sexo

4.4.2 Variables Dependientes

v Tratamiento farmacoldgico de diabéticos e hipertensos
v Adherencia al tratamiento farmacoldgico

v' Factores que influyen en la adherencia positiva o negativamente en los pacientes.
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4.4.3 Operacionalizacién de las variables
Variables independientes Escala de
Indicador medicion Criterio
40 -50 afios
51-60 afios
Edad Afos 61-70 afos
71-80 afos
Femenino Si
Sexo Masculino No
Variables dependientes
Diabetes e Hipertension
v' Diuréticos Si
Tratamiento farmacoldgico | v* Bloqueadores beta No
v' Hipoglicemiantes orales Otros Entrevista con
v Insulinas el Test de
v Hipolipemiantes Morisky Green
Adherencia al tratamiento Adherencia Si
No Adherencia No
v" Factores socioecondémicos.
v" Factores relacionados con
el sistema de salud.
Factores que influyenenla | v' Factores relacionados con Si
adherencia la enfermedad. No
v' Factores relacionados con Otros
el tratamiento.
v" Factores relacionados con
el paciente.
v Factores genéticos.
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4.5 Material y Método
4.5.1 Materiales para recolectar informacion

Ficha de recoleccion de datos:

v Cuestionario sobre datos y caracteristicas elaborado y propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud OMS.

v Test de Morisky — Green — Levine: validado para diversas enfermedades cronicas para
valorar el cumplimiento de la medicacion.

v’ Paginas web: libros y articulos electrdnicos.

<\

Monografias.
v" Normas y leyes.
4.5.2 Materiales para procesar la informacion

v Microsoft Word 2010: presentacion de la informacion.

v" Microsoft Excel: donde se realizaron tablas y graficas que arrojaron los resultados
estadisticos de la informacion obtenida para procesar a su debido analisis, segun los
objetivos de estudio. También se realizaron gréficas de barra y de pastel para las variables
dependientes.

4.5.3 Métodos

El método usado para estudiar la adherencia en los pacientes con diabetes e hipertension que

cumplen los criterios de inclusion ha sido el test de Morisky Green.
Observacion

La observacion es el primer paso para la verificacion de la informacion.
Investigacion documental

Nos permitié examinar fuentes primarias de informacion, con datos relacionados al tema,
ayudandonos de esta manera a obtener fundamentos tedricos, generando hallazgos que

permitan obtener y generar conocimientos para interpretar y desarrollar nuestra investigacion.
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Consentimiento informado a la direccién del centro

Se solicitd permiso a la directora del centro de salud Francisco Buitrago, mediante una carta
donde se evidencie la investigacion, asi mismo se solicito el apoyo del personal de la
institucion para realizar nuestra investigacion y poder tener acceso a la informacién de los

sujetos en estudio. VVer en anexos.
Visita al centro de salud

Se realizaron 8 visitas al centro de salud Francisco Buitrago, solicitando la participacion
voluntaria de los pacientes con diabetes e hipertension por medio del consentimiento
informado. Una vez aceptada la participacion al estudio, se procedio a la aplicacion de la

entrevista en el mes de noviembre del 2021.
Consentimiento informado dirigido al paciente

Se elabord una carta de consentimiento dirigida a los participantes que asisten al programa de
cronicos con diagndstico de diabetes e hipertensién, que cumplen con los criterios de inclusion
solicitando su permiso para participar en la entrevista, donde se les explicé la informacion que
se recolectaria, en el cual se les permitié aceptar o negar voluntariamente la invitacion a

participar en este estudio. Ver consentimiento informado en anexos.
Entrevista

Se aplicd una encuesta a los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion, esta cuenta
con preguntas ya estandarizadas por Morisky Green Levine, tomando como referencia la
técnica de la entrevista siendo extremadamente flexible, capaz de ser comprendida por los

pacientes con el fin de encontrar las dificultades de la no adherencia.
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CAPITULO V:
ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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5.1 Andlisis y discusion de resultados

Objetivo 1. Caracterizar a los pacientes por edad y sexo.

Grafico 1. Edad y sexo

Edad y sexo

40-50 51-60 61-70 71-80

Masculino = Femenino

Fuente: Entrevista

En el grafico 1, podemos observar que la diabetes e hipertension es més frecuente en el sexo
masculino entre las edades de 61-70 afios que representa el 18%, predominando el sexo
femenino con un 20% entre las edades de 51-60 afios de la poblacién en estudio. Desde un punto
de vista general podemos mencionar que estas patologias son mas frecuentes en el sexo

femenino.

En un estudio realizado por (Salazar Prado., 2013), los resultados revelaron que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 predominé el sexo femenino, con una mayor incidencia dentro de las
edades de 51 a 65 afios encontrandose como causa principal la obesidad y el sobrepeso.
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Objetivo 3. Determinar el grado de adherencia terapéutica de los pacientes seleccionados

por diagnostico segun el test de Morisky Green

Gréfico 2. Grado de adherencia terapéutica de los pacientes seleccionados segun el diagnostico
mediante el test de Morisky Green que acuden al programa de cronicos del centro de salud

Francisco Buitrago.

40
Grado de adherencia terapéutica mediante el

Test de Morisky Green

24%
21%

15% 15% 15%

10%

Diabéticos Hipertensos Diabéticos e Hipertensos

B Adherente B No adherente

Fuente: Test de Morisky — Green - Levine

En el grafico 2, se observa un elevado indice de prevalencia de no adherencia en los pacientes
con ambas enfermedades representando un 24% de estos, los pacientes diabéticos fueron
evaluados con un 21% de no adherencia y el 15% de los pacientes hipertensos son no adherente.
Mientras que los pacientes diabéticos y con ambas enfermedades coinciden con un 15% de
adherencia, encontrando un nivel decreciente de adherencia en los pacientes hipertensos que

representa un 10%.
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Gréafico 3. Grado de adherencia terapéutica global de los pacientes estudiados.

Grado de Adherencia

m Adherente m No adherente

Fuente: Entrevista Test de Morisky - Green - Levine

En el grafico 3, muestra que s6lo el 40% de los pacientes estudiados incluyendo el sexo
femenino y masculino son adherentes al tratamiento farmacoldgico, encontrando que en el 60%

de la poblacién estudiada predomina la no adherencia incluyendo ambos sexos.

La baja adherencia terapéutica observada en los pacientes diabéticos e hipertensos como es el
caso de los pacientes estudiados es bastante frecuente y como sefialan algunos autores, se
explica, en parte por la complejidad del régimen de tratamiento, por las creencias erroneas sobre
la salud y enfermedad que los pacientes tienen. Por otra parte, las creencias de los pacientes
sobre la accién de los medicamentos, los efectos secundarios y la parte socioeconémica podrian

ser motivo de este problema. (Villalobo. Brenes. Quiros. & Leon, 2006)
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Objetivo 4. Mencionar los factores que influyen en la adherencia positiva y negativamente

de estos pacientes, segun el test de Morisky Green.

Grafico 4. Factores que influyen en la Adherencia positiva y negativamente de estos pacientes,

segun el test de Morisky Green.

Positivamente Negativamente

61%
70% 56% .

60% 44%

50% 39%
40%
30%
20%
10%
0%

Relacionado con el paciente  Relacionado con el tratamiento

Fuente: Adherencia por factores OMS

En el grafico 4, se logré identificar los factores que influyen tanto positiva como negativamente
en la adherencia a los tratamientos farmacologicos, de acuerdo con la informacion brindada por
el test de Morisky Green. Se muestra que los aspectos relacionados con el paciente representan
un 56% que favorece en la adherencia, afectando el 44% debido al olvido, las creencias y
actitudes del paciente.

Con respecto al factor relacionado con el tratamiento, este representa un 61%, influyendo de
forma positiva, mientras que un 39% influye negativamente, debido a la presencia de otras
enfermedades y reacciones adversas de los medicamentos. La (OMS, 2013) indica que algunos
factores a los que se le atribuye un efecto considerable sobre la adherencia son: el olvido, las

actitudes, el desempleo, la falta de apoyo familiar sobre todo en las personas de edad adulta.
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Gréafico 5. Cuestionario del test de Morisky Green Levine.
Preguntas realizadas al paciente durante la entrevista.

Cuestionario del Test de Morisky Green

100%

91%

-~ 50% 50%

Olvida el tratamiento Toma el medicamento Deja el tratamiento  Cuando le sienta mal Si olvida su

a las horas indicadas cuando se siente bien el medicamento deja medicamento por un
de tomarlo dia, lo duplicaria al
dia siguiente

mSj = No

Fuente: Test de Morisky — Green - Levine

En el grafico 5, Se observa que el 50% de los pacientes olvidan tomar su tratamiento; el 63% de
los pacientes toma el medicamento a las horas indicadas y el 37% no lo hace; el 91% de los
pacientes deja de tomar su medicamento cuando se siente bien mientras que el 9% sigue
tomando su medicamento a como el medico lo indica; el 86% de los pacientes deja de tomar el
medicamento cuando le sienta mal y el 14% prefiere seguirlo tomando; el 100% de los pacientes

estudiados si por alguna razon olvidan tomar su medicamento no duplican la siguiente dosis.
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CAPITULO VI:
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Conclusiones

La diabetes e hipertension se analiz6 en pacientes que estan dentro del programa de crénicos del
centro de salud Francisco Buitrago, entre las edades de 40-80 afios de ambos sexos durante los

meses Noviembre 2021 a Mayo 2022.

Se encontrd que la diabetes e hipertension es més frecuente en el sexo femenino entre las edades

51-60, con un 20% Y el sexo masculino predominé con un 18% entre las edades de 61-70 afios.

Los tratamientos de mayor utilizacion en los pacientes crénicos con diabetes fueron: metformina,
glibenclamida, insulina NPH e insulina retardada; y para los pacientes hipertensos: enalapril,

Captopril, atenolol, hidroclorotiazida y furosemida.

El grado de adherencia terapéutica en los pacientes estudiados segun el test de Morisky Green, el
40% es adherente a su tratamiento incluyendo ambos sexos, mientras que el 60% es no

adherente.

Se logré identificar los factores que influyen tanto positiva como negativamente en la adherencia
a los tratamientos farmacoldgicos, de acuerdo con la informacion brindada por el test de Morisky
Green. Se muestra que los aspectos relacionados con el paciente representan un 56% que
favorece en la adherencia, afectando el 44% debido al olvido, las creencias y actitudes del
paciente. Con respecto al factor relacionado con el tratamiento, este representa un 61%,
influyendo de forma positiva, mientras que un 39% influye negativamente, debido a la presencia

de otras enfermedades y reacciones adversas de los medicamentos.
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Recomendaciones

Al personal de salud:

v Se recomienda a los médicos que puedan brindar informacion clara y precisa a los pacientes
acerca de su condicion de salud y el tratamiento de su enfermedad.

v' Que los médicos, enfermeros (as) y profesional farmacéutico implementen charlas
educativas, murales informativos para los pacientes cronicos con diabetes e hipertension
donde aclaren los riesgos que implica la no adherencia terapéutica y cualquier otra

informacidn que oriente al paciente al cumplimento de su tratamiento.

A los pacientes:

v Seguir las recomendaciones indicadas por el médico y profesional farmacéutico, cumplir en

tiempo y forma el tratamiento farmacolégico para evitar complicaciones mayores en la salud.

v/ Que acudan a sus citas programadas y mantengan una vida saludable.
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Glosario

Adherencia terapéutica: es el grado en que el comportamiento de una persona; tomar el
medicamento en tiempo y forma, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de

vida corresponde con las recomendaciones acordadas con el prestador de asistencia sanitaria.

Beta bloqueadores: Medicamentos que reducen la presion arterial, funcionan como

bloqueadores de los efectos de la hormona epinefrina, también conocida como adrenalina.
Cronico: Padecimiento que se extiende en el tiempo y que resulta habitual para el paciente.

Diabetes: afeccidon que se produce a causa de niveles altos de glucosa (azucar) en la sangre de
manera persistente o cronica, provenientes de los alimentos que se consumen, esto se debe a que

el pancreas no produce insulina suficiente o el organismo no utiliza eficazmente la misma.

Diagnostico: es el proceso para determinar el nivel de salud y los factores responsables de ello;

puede ser aplicado a un individuo, una familia 0 a un grupo de personas o comunidad.
Diuréticos: Sustancia o medicamento que facilita o aumenta la eliminacion de orina.

Factores Genéticos: factores bioldgicos o relativos a la genética que son inherentes a cada ser
en particular y en la mayoria de los casos no se puede controlar. Pueden hacer que un individuo

sea Mas 0 menos propenso a presentar cierta enfermedad.

Hipertension arterial: afeccion frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias con el transcurso del tiempo es capaz de provocar enfermedades

cardiovasculares.

Hipoglicemiantes: Conjunto heterogéneo de drogas que posee la capacidad de disminuir de los

niveles de glucosa en la sangre.

Mortalidad: cantidad de personas en un lugar y en un periodo de tiempo determinados, en
relacion con el total de la poblacion.

No probabilistica: técnica de muestreo en el cual el investigador selecciona muestras basadas en

un juicio subjetivo en lugar de hacer la seleccion al azar.
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Patologias: son los trastornos anatomicos y fisiologicos de los tejidos y los 6rganos enfermos,

asi como los sintomas y signos a traves de los cuales se manifiestan las enfermedades y las

causas que lo producen.

Tratamiento: cualquier sustancia, dieta o autocuido que se usa para prevenir, diagnosticar, tratar

o aliviar los sintomas de una enfermedad o un estado anormal.
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ANEXOS
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Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TEST MORISKY GREEN - LEVINE.
De la Investigacion que lleva como tema:
Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos e hipertensos entre las edades
40-80 afios que asisten al programa de cronicos del centro de salud Francisco Buitrago ubicado

en el distrito IV de Managua, durante los meses Noviembre 2021 a Mayo 2022.

Datos Generales

Fecha: No. Expediente: Edad:
Nombre: Sexo:
Nivel académico: Ocupacion:

Datos del Programa: Patologias Asociadas.

a) Hipertension Arterial b) Diabetes c) Otras

Informacion Especifica: Test Morisky - Green Levine

Preguntas Si No

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su

enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3.Cuando se encuentra bien. ¢Deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal. ¢ Deja usted de tomarlas?

5. ¢ Si olvida tomar su medicamento por un dia, duplica su dosis al

dia siguiente?

Adherente
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Tablas de andlisis de datos

Anexo 2, tabla 1

Tabla 1. Edad y sexo de los pacientes con diabetes e hipertension que asisten al centro de salud

Francisco Buitrago

Masculino Femenino
Edad
Fr % Fr %

40-50 7 7% 16 16%
51-60 10 10% 20 20%
61-70 18 18% 14 14%
71-80 3 3% 12 12%
Total 38 38% 62 62%

Anexo 2, tabla 2

Tabla 2. Grado de adherencia terapéutica de los pacientes seleccionados segun el diagnostico

mediante el test de Morisky Green que acuden al programa de crénicos del centro de salud

Francisco Buitrago.

Caracterizacion de los pacientes por diagnostico
Diabéticos Hipertensos Diabéticos e Hipertensos Total
Adherente Adherente Adherente
Si No Si No Si No 100
15 21 10 15 15 24
15% 21% 10% 15% 15% 24% 100%
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Anexo 2, tabla 3

Tabla 3. Factores que influyen en la Adherencia positiva o negativamente de los pacientes

estudiados, segun el test de Morisky Green.

Factores Relacionados Positivamente Negativamente Total
Fr % Fr % %

Olvido 50 50% 50 50% 100%

Horas indicadas 63 63% 37 37% 100%

Relacionado con el paciente 56 56% 44 44% 100%

Cuando le sienta mal el Tx deja de 86 86% 14 14% 100%
tomarlo

Otras enfermedades 36 36% 64 64% 100%

Relacionado con el tratamiento 61 61% 39 39% 100%

Anexo 2, tabla 4

Tabla 4. Cuestionario del test de Morisky Green Levine — Preguntas realizadas a los pacientes.

Test Morisky Green
Preguntas Si No
Fr % Fr %
Olvida el tratamiento 50 50% 50 50%
Toma el medicamento a las horas indicadas 63 63% 37 37%
Deja el tratamiento cuando se siente bien 9 9% 91 91%
Cuando le sienta mal el medicamento dejade | 14 14% 86 86%
tomarlo
Si olvida su medicamento por un dia, lo 0 0% 100 100%
duplicaria al dia siguiente
Total
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v UNIVERSIDAD
;ﬁ} AUTONOMA D FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA
N4 | Wanacun DEPARTAMENTO DE QUIMICA
UNAN - MARALIA 2021: "Aiio del Bicentenario de la Independencia de Centroamérica”

Managua, 26 de octubre del 2020.

Dra. Gilma Arias
Directora Docente
SILAIS Managua

Sus manos

Estimada Doctora Arias:

Reciba saludos fraternos de la Direccion del Departamento de Quimica de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, UNAN-Managua.

El Departamento de Quimica ofrece la carrera de Quimica-Farmacéutica, la cual segin su plan de estudio se desarrolla
a lo largo de 5 afios. Uno de los requisitos para optar al titulo de Quimico Farmacéutico consiste en la elaboracion de
un trabajo de culminacion de estudio.

En ese sentido, deseamos solicitar su buena voluntad en autorizar el acceso de los estudiantes a la base de datos de
Galeno, expedientes clinicos de los pacientes, revision de recetas médicas y entrevista a los pacientes para desarrollo la
investigacion titulada: “Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes diabéticos e hipertensos entre las
edades de 40 a 80 afios que asisten al centro de Salud Francisco Buitrago ubicado en el distrito IV de Managua,
durante el mes de octubre 20217,

Las estudiantes a cargo de esta investigacion serdn:

» Celia Elena Barahona Loaisiga
e Eveling del Rosario Potosme Pérez

Esperando su amable colaboracion y danimo de apoyar y participar en ¢l proceso de formacion de nuevos profesionales
que estaran al servicio de la poblacion, me despido de usted descandole éxitos en sus labores.

Adjunto a la presente el protocolo de investigacion,

Atentamente,

MSc Sara Negaresh S,
IRECTORA "~
( Departamento de Oulmxca
Tel.: 22786769 Ext.5155
Tel. 88296595, correo: sarik_305@yahoo.es

i A la libertad por la Universidad! / L
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Dra. Mar Ekaterine Lanzas

Directora Centro de Salud Francisco Buitrago
SILAIS Managua

Su Oficina.

Estimada Dra. Lanzas

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos autorizado
solicitud de investigacién para que los Bachilleres: Celia Elena Barahona y Eveling del
Rosario Potosme, estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica de la UNAN
Managua, realicen investigacién sobre: “Adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes diabéticos e hipertensos entre las edades de 40 a 80 afios que asisten al
Centro de Salud Francisco Buitrago en el mes de Noviembre 2021,

La informacién se recolectara por medio de Guia aplicada a revisién del expediente clinico
y entrevista a los pacientes que acuden a la consulta del programa de cronicos en el centro
de salud.

Por lo antes descrito y contando con su anuencia, estamos enviando a las estudiantes, para
que se presente a la direccion a coordinar con usted la actividad investigativa.

Sin més a que hacer referencia me despido.

Atentamente,
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Anexo 5

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Facultad de Ciencias e Ingenierias

Departamento de Quimica

Carta de consentimiento informado a la direcciéon del centro de salud Francisco

Buitrago

Yo Br. Celia Barahona, Br. Eveling Potosme. Estudiante de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua UNAN - Managua, quinto afio de la carrera de Quimica

Farmacéutica.

Solicitamos su permiso para la aplicacion de los instrumentos de este trabajo a los pacientes
de esta unidad de salud con el fin de analizar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientes con Diabetes e Hipertension.

Me dirijo a usted solicitando su apoyo, colaboracion, autorizacion, evaluacién vy
validacion del presente cuestionario que sera aplicado a pacientes para realizar un
trabajo de investigacion, el cual sera presentado como trabajo final de curso de nuestro
Seminario de graduacion. Esperando contar con su apoyo me despido de usted con un
cordial saludo.

Autorizacion: mediante la firma de este documento, doy el consentimiento para que los
estudiantes apliquen sus conocimientos de su trabajo de investigacion en el centro de salud

Francisco Buitrago, comprobando que es un requisito de su asignatura corriente.

1.
2.
Firma de investigadores Firma de Director(a)
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Anexo 6

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Facultad de Ciencias e Ingenierias
Departamento de Quimica

Carta de consentimiento informado del paciente

Yo, Br. Celia Barahona, Br. Eveling Potosme. Estudiantes de la Universidad Nacional
Autéonoma de Nicaragua UNAN — Managua, quinto afio de la carrera de Quimica

Farmacéutica.

Solicitamos su permiso para la aplicacion de una entrevista la cual consta de 5 preguntas de
contraste con respuestas dicotomicas Si/No, el test de adherencia de Morisky-Green-
Levine, refleja la conducta del paciente respecto al cumplimiento del tratamiento y los

Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes e hipertension.

Me dirijo a usted solicitando su apoyo, colaboracién y autorizacion, del presente
cuestionario que sera aplicado para realizar un trabajo de investigacion, el cual sera
presentado como trabajo final de curso de nuestro seminario de graduacién. Esperando
contar con su apoyo me despido de usted con un cordial saludo.

Autorizacion: Mediante la firma de este documento, doy el consentimiento para que los
estudiantes apliquen sus conocimientos de su trabajo de investigacion en el centro de salud

Francisco Buitrago, comprobando que es un requisito de su asignatura corriente.

Firma de investigadores Firma del paciente

Quimica Farmacéutica Celia Elena Barahona y Eveling del Rosario Potosme




Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos e hipertensos 56

Anexo 7, imagen 1

Imagen 1. Centro de salud Francisco Buitrago.
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Anexo 7, imagen 2

Imagen 2. Entrada principal del centro de salud Francisco Buitrago
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Anexo 7, imagen 3

Imagen 3. Tarjeta utilizada para el retiro y control de medicamentos de los pacientes cronicos del
C/S Francisco Buitrago.
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