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Resumen

El presente estudio tuvo como proposito: evaluar la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertensidn arterial que asistieron al puesto de Salud Santiago de Baldovino del municipio
de Condega entre enero y agosto del afio 2024. De acuerdo con el método de investigacion,
el presente estudio es observacional. Segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento,
es descriptivo. De acuerdo con la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),
el tipo de estudio es de corte transversal por el periodo y secuencia del estudio. De acuerdo
con el tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacién, el estudio es
prospectivo. La muestra se obtuvo con un muestreo aleatorio simple, utilizando programa
Epiinfo. Obteniendo un total de 108 pacientes del programa de cronicos del puesto de salud
Santiago Baldovino. Los resultados obtenidos fueron que el 60% de los pacientes, no eran
adherentes. El olvido de la medicacion y la falta de apego en el horario de cumplimiento del
tratamiento fueron las principales causas de la no adherencia.

El 54% de los pacientes adherentes tienen entre 31 y 59 afios, mientras que el 46% tiene mas
de 60 afios. Entre los pacientes no adherentes, el 48% se encuentra en el grupo de 31 a 59
afios y el 52% tiene mas de 60 afios. La polimedicacion por Diabetes Mellitus, contribuyo a
la no adherencia al tratamiento. La mayoria de los pacientes estudiados fueron mujeres, con

un promedio de edad de 60 afios y un nivel educativo mayoritariamente de primaria.

Palabras clave: Adherencia, Terapéutica, Pacientes, Hipertensos, Hipertension arterial,



Summary

The purpose of this study was to evaluate therapeutic adherence in patients with arterial
hypertension who attended the Santiago de Baldovino Health Post in the municipality of
Condega between January and August 2024. According to the research method, this study is
observational. According to the initial level of depth of knowledge, it is descriptive.
According to the classification of Hernandez, Fernandez and Baptista (2014), the type of
study is cross-sectional by the period and sequence of the study. According to the time of
occurrence of the events and the registration of the information, the study is prospective. The
sample was obtained with a simple random sampling, using the Epiinfo program. Obtaining
a total of 108 patients from the chronic program of the Santiago Baldovino health post. The
results obtained were that 60% of the patients were not adhered. Forgetting medication and
lack of adherence to the treatment compliance schedule were the main causes of non-
adherence. 54% of adherent patients are between 31 and 59 years old, while 46% are over 60
years old. Among non-adherent patients, 48% are in the 31 to 59 age group and 52% are over
60 years old. Polymedication due to Diabetes Mellitus contributed to non-adherence to
treatment. Most of the patients studied were women, with an average age of 60 years and an

educational level mostly of primary school.

Keywords: Adherence, Therapeutics, Patients, Hypertensive, Arterial hypertension.
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Introduccion

Actualmente, segin la OMS (2023), 1.3 billones de personas viven con hipertension arterial

a nivel mundial, de los cuales dos tercios viven en paises de ingresos bajos y medios.

La adherencia es definida por la OMS como "el grado en que el comportamiento de
las personas (incluida la toma de medicamentos) se corresponde con las recomendaciones
acordadas por un proveedor de atencion médica". La adherencia al tratamiento farmacolégico
representa un importante problema de salud publica, ya que las enfermedades crénicas como
la hipertension arterial y la diabetes mellitus tienen altos porcentajes de incumplimiento de
la medicacion (Sabaté, 2003; Alosaimi et al., 2022).

Este estudio tuvo como proposito medir la adherencia farmacoldgica de los pacientes
con hipertension arterial en el puesto de salud Santiago Baldovino en Condega, con el fin de
exponer la magnitud de este problema y los diferentes factores que lo agravan. Por ello, se
decidio realizar un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en el cual
participaran todos los pacientes con hipertension arterial ingresados en el programa de

atencion de pacientes crénicos de este centro asistencial.

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de

morbimortalidad a nivel mundial, siendo la hipertension arterial la principal.

Objetivo: Evaluar la adherencia terapéutica en los pacientes con hipertension arterial

que asistieron al puesto de Salud Santiago de Baldovino.

Método: El disefio es observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal.



Planteamiento del problema

La adherencia en los paises desarrollados, es del 50% de las personas que padecen
una enfermedad cronica, mientras que en los paises en desarrollo la adherencia suele ser
mucho menor debido a la escasez de recursos y las diferencias en el acceso a los servicios de
salud (Conthe et al., 2014). Debido al desconocimiento de la magnitud de este problema en
nuestra poblacion se planteo la siguiente pregunta: ¢ Cual es el nivel de adherencia terapéutica
de pacientes hipertensos que asistieron al puesto de salud Santiago Baldovino en Condega

entre enero y agosto del afio 2024?
Ademas, las preguntas directrices fueron:

¢Cual es el perfil sociodemogréafico de los pacientes con hipertension arterial en el

estudio?

¢Cudl es el grado de adherencia de los pacientes con hipertension arterial en el centro

de salud Santiago de Baldovino?

¢Cuéles son los factores clinicos, tdxicos, familiares y de atencién en salud que

influyen en el nivel de adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos?

A partir de los resultados obtenidos en la investigacién: ¢ Qué plan de mejora se puede
proponer para optimizar el programa de atencién a pacientes hipertensos en unidades de

atencion primaria en salud?



Justificacion

Uno de los factores primordiales que intervienen para obtener resultados positivos en
los planes terapéuticos es la adhesion al tratamiento. A nivel hospitalario se puede asegurar
por el cumplimiento de los cinco exactos en la administracion de los medicamentos. Sin
embargo, en atencion primaria por el manejo ambulatorio esto resulta mas complejo ya que

depende en gran manera del paciente y su familia.

El presente estudio tuvo como propdsito: evaluar la adherencia terapéutica en los
pacientes con hipertension arterial que asistieron al puesto de Salud Santiago de Baldovino

del municipio de Condega entre los meses de enero a agosto del afio 2024.

La investigacion es necesaria ya que los autores durante la realizacion del servicio
social en el municipio de Condega, notaron con preocupacion que muchos pacientes
ingresados en el programa de cronicos, sufrian episodios de descompensacion de su

patologia.

Existe un vacio de conocimiento en cuanto a que factores estan interviniendo para
que los pacientes del programa de cronicos no adopten de forma correcta el esquema de
tratamiento para la hipertension arterial. Esto puede repercutir a futuro en complicaciones
aumentando la morbilidad y mortalidad derivadas de la mala adherencia terapéutica.

El estudio permitié obtener nuevos conocimientos en cuanto a los factores mas
importantes que conllevan a la falta de adherencia terapéutica por parte de los pacientes
hipertensos que asisten a la unidad de salud, de manera que una vez conocidos puedan ser
compartidos con las autoridades superiores del ministerio de salud, a nivel de SILAIS y

municipal.

Con los resultados del estudio se proponen acciones para ser implementadas con los

pacientes y sus familias para que aumenten el nivel de adherencia terapéutica y evitar



recaidas y complicaciones. Esto puede conllevar a optimizar los beneficios econémicos para
el sistema de salud y el estado, reducir la frecuencia de complicaciones clinicas que
demanden el uso de servicios complejos y costosos en la atencion de los pacientes y un

adecuado uso de insumos farmacoldgicos para dichas emergencias.

La metodologia empleada podré ser retomada por los tomadores de decision del
MINSA, informacion para nuevos investigadores, estudiantes de medicina de la UNAN
Managua CURN Esteli y de otras universidades y escuelas de medicina tanto a nivel nacional

como internacional.



IV.  Obijetivos de investigacion

Objetivo General

Evaluar la adherencia terapéutica en los pacientes con hipertension arterial que
asistieron al puesto de Salud Santiago de Baldovino del municipio de Condega entre los

meses de enero a agosto del afio 2024.

Objetivos Especificos

Caracterizar socio demogréaficamente a los pacientes con hipertension arterial en el

estudio.

Identificar las caracteristicas clinicas, tdxicos, familiares y de la atencion en salud

que contribuyen con el nivel de adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos.

Establecer el grado de adherencia de los pacientes con hipertension arterial en el

centro de salud Santiago de Baldovino.

Proponer un plan de mejora para el programa de hipertensos que acuden al programa

de crdnicos en unidades de atencion primaria en salud.



V.

Antecedentes

=  Antecedentes Internacionales

Giraldo J. (2023) realizo un estudio de tipo observacional, cuantitativo y de corte
transversal con el objetivo de analizar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y control de salud en funcionarios hipertensos. Los resultados fueron: 71%
son mujeres, 89% mayor de 40 afios, el 40% presento una adherencia baja. Los sujetos que
usan terapias alternativas tienen 3,6 veces (IC95% 1,1-13,2) més riesgo de ser bajos
adherentes al uso de antihipertensivos, mientras que los que presentaban depresion tenian 3.9

veces mMas riesgo.

Adidia et al. (2018) realizaron un estudio analitico transversal con el objetivo de establecer
el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo y los factores asociados. Los resultados
fueron: 64,5% eran mujeres y la edad media fue de 55,9 + 12,3 afios, 80% tenia nivel de
educacion primaria, el incumplimiento farmacoldgico fue de 66.7%. Entre los factores
asociados al no cumplimiento de los farmacos se encontraron: dosis diaria multiples (ORa =
2,5; 1,2-5,6; p = 0,02), efectos secundarios de los farmacos (ORa = 7,0; IC: 1,7-33,6; p =
0,007), bajo nivel econémico (ORa=2,8; IC: 1,1-6,9; p = 0,024).

Abegaz et al. (2017) realizaron un metaanalisis con el objetivo de investigar la falta
de adherencia a la medicacion en pacientes hipertensos adultos. Incluyeron 28 estudios en 15
paises. Los resultados fueron: el 57% eran mujeres, 34% presentaba comorbilidades, la falta
de adherencia se presentd en el 45.2% de los pacientes. en relacion a los factores de riesgo el
sexo masculino presento un mayor riesgo de no adherencia (OR: 1.3, IC95 % = 0,99-1,74, P
= 0,058).



= Antecedentes Nacionales

Flores et al. (2019) realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte transversal. El objetivo
fue analizar la adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes femeninas de Villa
Bosco Monge que asisten al Programa de Crénicos en el Puesto de Salud “Villa Bosco
Monge”, Masaya. Los resultados fueron: el grupo etario predominante fue de 49-68 arios
(68%), el 56% presentaba nivel educativo de secundaria, el 36% presentaba hipertension
arterial desde hacia 10 afios 0 mas, el 47% tomaba 2 pastillas al dia, y la adherencia fue del
58%.

Collado A. y Garcia J. (2013) realizaron un estudio de tipo observacional, descriptivo,
de corte transversal y retrospectivo, con el objetivo de determinar la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en los pacientes que asisten al programa de atencién de dispensarizados del
Centro de Salud Manin Rener-Rivas. Los resultados fueron: el 60% de la poblacién eran
mujeres, el 42.2% se encontraba en el grupo etario mayor de 65 afios, el 56% de los pacientes
no recibia tratamiento completo, se obtuvo una adherencia farmacoldgica del 20%, y se
encontré asociacion entre la adherencia y los siguientes factores: edad, escolaridad,

procedencia y tiempo desde el diagndstico.



VI.

Marco Tedrico

6.1. Hipertension Arterial
6.1.1. Definicion

La hipertension arterial es definida por lo Sociedad Europea de Hipertensién como
unas cifras de presion arterial sistélica mayor de 140mmHg y presion arterial diastélica
mayor de 90mmHg tomadas en el consultorio. Esta definicion tiene el objetivo de simplificar

el diagnostico y la decision sobre el manejo de los pacientes hipertensos (Mancia et al., 2023).

6.1.2. Epidemiologia

A nivel Global el 30% de la poblacion mundial presenta hipertension arterial,
mientras que en las Américas la prevalencia alcanza un 35%, representando 197 millones de
personas, con una cobertura de tratamiento efectivo de tan solo un 36%. En Nicaragua para
el afio 2020 el 38% de los adultos entre 30 y 70 afios presenta hipertension arterial (OMS,
2023).

6.1.3. Clasificacion

Segun las directrices de la Sociedad Europea de Cardiologia (McEvoy et al., 2024),
para la clasificacion de la presion arterial debe tomarse en cuenta el lugar y la forma en que
se realiza la toma de presion arterial, resumiéndose en la tabla 1 (Ver en Anexos).

6.1.4. Factores de riesgo asociados a hipertension arterial

Segun Orellana et al. (2021) los factores de riesgo para hipertension arterial pueden
dividirse entre modificables y no modificables.
Factores de riesgo modificables:
a) Sobrepeso u obesidad: Aumento de la presion arterial relacionado con el exceso de

peso.



b) Dieta rica en grasa y sal: El consumo excesivo de estos alimentos incrementa la
presion arterial.

c) Sedentarismo: Contribuye al aumento de la presion arterial y disminuye la elasticidad
arterial.

d) Consumo de tabaco: Aumenta el riesgo de aterosclerosis y afecta negativamente al
endotelio vascular.

e) Consumo de alcohol: Puede causar hipertension debido a la activacion simpatica
central.

f) Consumo de cafeina: Puede precipitar elevaciones agudas de la presion arterial.

g) Falta de actividad fisica: Es recomendable realizar ejercicio 3 a 4 veces a la semana

para mantener una presion arterial saludable.

Factores de riesgo no modificables:
a) Historia familiar: La genética influye en el riesgo de padecer hipertension.
b) Sexo: Los hombres tienen mayor predisposicion a la hipertension, aunque el riesgo
aumenta en las mujeres postmenopausicas.
c) Etnia: Las personas de etnia negra tienen mayor riesgo de desarrollar hipertension.
d) Edad avanzada: El envejecimiento arterial favorece el endurecimiento de las arterias,

dificultando el flujo sanguineo.

6.1.5. Prevalencia

Actualmente, segln la Organizacion Mundial de la Salud, 1.3 billones de personas
viven con hipertension arterial a nivel mundial, de los cuales dos tercios viven en paises de
ingresos bajos y medios. A nivel Global el 30% de la poblacion mundial presenta
hipertension arterial, mientras que en las Ameéricas la prevalencia alcanza un 35%,
representando 197 millones de personas, con una cobertura de tratamiento efectivo de tan
solo un 36%. En Nicaragua para el afio 2020 el 38% de los adultos entre 30 y 70 afios presenta
hipertensién arterial (OMS, 2023).



La hipertension arterial y su mal control provoca un estimado de 11 millones de
muertes evitables todos los afios, y una carga de 235 millones de afios de vida perdidos o

vividos con anualmente (Zhou et al., 2021).

6.1.6. Diagnostico

La hipertension arterial es una patologia que generalmente es asintomatica la cual se
diagnostica al realizar un examen general por otra causa a nivel sanitario. A todos los
pacientes debe realizarse un tamizaje sistematico (cuando se identifica factores de riesgo y
se invita al paciente a medir su presion arterial) u oportunista (cuando el paciente acude al
entorno sanitario por otras causas), ademas el auto tamizaje y el tamizaje no medico se utiliza

con mayor frecuencia en la actualidad (McEvoy et al., 2024).

Luego de realizar cualquiera de estos tamizajes al igual que la evaluacion del riesgo
global de ECV, debe repetirse de forma intermitente. Teniendo en cuenta la tasa de
progresion a la hipertensién es razonable medir la PA al menos cada 3 afios en el caso de PA
no elevada y riesgo de ECV bajo a moderado (es decir, individuos de <40 afios). Se debe
considerar la realizacion de controles de PA mas frecuentes (es decir, anuales) en individuos
de 40 afios 0 mas y en individuos con PA elevada que actualmente no cumplen las

indicaciones para el tratamiento (McEvoy et al., 2024).

La medicion de las cifras de presion puede realizarse de formas diferentes como son:

a) Medicion de la presién arterial en el consultorio:

La técnica y la interpretacion adecuadas de la presion arterial son esenciales para el
diagnostico y el tratamiento de la hipertension. Lo ideal es seguir los pasos establecidos por

Basile y Bloch (2024) para lograr la maxima precision:

Paso 1: Preparar adecuadamente al paciente:
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1. Haga que el paciente se relaje, sentado en una silla (con los pies en el suelo y la
espalda apoyada) durante mas de 5 minutos.

2. El paciente debe evitar la cafeina, el ejercicio y el tabaco durante al menos 30
minutos antes de la medicion.

3. Asegurese de que el paciente haya vaciado la vejiga.

4. Ni el paciente ni el observador deben hablar durante el periodo de descanso ni
durante la medicion.

5. Retire toda la ropa que cubra el lugar de colocacion del manguito.

6. Las mediciones realizadas mientras el paciente est4 sentado o acostado en una

mesa de examen no cumplen estos criterios.

Paso 2: Utilice la técnica adecuada para medir la presion arterial

1. Utilice un dispositivo de medicién de presion arterial que haya sido validado y
asegurese de calibrarlo periddicamente.

2. Apoye el brazo del paciente (por ejemplo, apoyandolo sobre un escritorio).

3. Cologue la parte media del manguito en el brazo superior del paciente, a la altura
de la auricula derecha (el punto medio del esternon).

4. Utilice el tamafio de brazalete correcto, de modo que la vejiga rodee el 80 % del
brazo, y observe si se utiliza un brazalete mas grande o mas pequefio que el tamafio normal.

5. Para las lecturas auscultatorias se puede utilizar tanto el diafragma como la

campana del estetoscopio.

Paso 3: Tome las medidas adecuadas necesarias para el diagndstico y
tratamiento de la presion arterial elevada/hipertension

1. En la primera visita, registre la presion arterial en ambos brazos. Utilice el brazo
que dé la lectura mas alta para las lecturas posteriores.

2. Separe las mediciones repetidas con 1 a 2 minutos de diferencia.

3. Para las determinaciones auscultatorias, utilice una estimacion palpada de la
presién de obliteracién del pulso radial para estimar la PAS. Infle el manguito entre 20 y 30

mmHg por encima de este nivel para una determinacion auscultatoria del nivel de PA.
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4. Para lecturas auscultatorias, desinfle la presion del manguito 2 mmHg por segundo
y escuche los ruidos de Korotkoff.

Paso 4: Documente adecuadamente las lecturas precisas de la presion arterial

1. Registre la PAS y la PAD. Si utiliza la técnica auscultatoria, registre la PAS y la
PAD como el inicio del primer ruido de Korotkoff y la desaparicién de todos los ruidos de
Korotkoff, respectivamente, utilizando el niUmero par mas cercano.

2. Anote la hora de la Gltima toma de la medicacion de presion arterial antes de

realizar las mediciones.

Paso 5: Promediar las lecturas: utilice un promedio de >2 lecturas obtenidas en >2

ocasiones para estimar el nivel de PA del individuo.

Paso 6: Proporcionar lecturas de presion arterial al paciente: proporcionar a los

pacientes las lecturas de PAS/PAD tanto verbalmente como por escrito.

b) Monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA)

El MAPA de 24 horas es el método mas sensible para confirmar el diagnéstico de
hipertension arterial, este mide la presion arterial a intervalos establecidos durante el diay la

noche.

c) Monitoreo de la presion arterial en el hogar

Esta se puede usar en los pacientes que utilizan un dispositivo de medicién de tipo
oscilémetro automatizado validado que mida la presion arterial en la arteria braquial y que
realicen las mediciones en una habitacién tranquila después de cinco minutos de descanso en
posicion sentada con la espalday el brazo apoyados y las piernas sin cruzar. Se deben obtener
al menos de 12 a 14 mediciones, tanto por la mafiana como por la noche, durante un periodo

de una semana cada mes.
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Las lecturas en el hogar se deben utilizar para complementar las lecturas en el
consultorio para determinar si la presion arterial de un paciente esta bajo control (Basile y
Bloch, 2024)

6.2. Adherencia

6.2.1. Definicion

La adherencia terapéutica es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como
“el grado en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario” (Reyes et al., 2016).

6.2.2. Predictores de adherencia y no adherencia

La adherencia va a estar asociada a diversos factores, entre ellos los relacionados con
la personalidad del paciente, los factores sociales y econdémicos, los asociados al personal de
salud y a su relacion médico-paciente y derivador del propio farmaco y de su régimen

terapéutico, entre otros (Lorenzo et al., 2021).

a) Factores relacionados con el paciente
En este se incluyen aspectos demograficos como son la edad, el sexo, ademas el nivel
educacional, el grado de conocimiento de la enfermedad y tratamiento, ademas los problemas
psicologicos (Farmaindustria, 2016).

b) Factores relacionados con el farmaco
Los efectos adversos son una de las causas mas comunes de incumplimiento del
tratamiento debido a la aparicion de efectos adversos. Estos pueden ser la causa del abandono
de la pauta terapéutica o también pueden ser el resultado de no seguir las recomendaciones

médicas sobre las pautas de dosificacion (Dilla et al., 2009).
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Dentro de las caracteristicas del principio activo, es comun que el paciente abandone
el farmaco si no percibe un resultado satisfactorio del farmaco a corto plazo. Algunos
esquemas de tratamiento resultan complejos para los pacientes lo que puede llevar a
incumplimiento y a errores en la toma, por lo que la simplificacion y sencillez de estos puede

mejorar la adherencia (Dilla et al., 2009).

Los costos de adquisicion de los farmacos pueden resultar en un impedimento para el

cumplimiento de la terapia indicada.

c) Factores relacionados con el sistema de salud y personal

La adherencia esta influenciada por varios factores, incluida la calidad de la relacion
entre el médico y el paciente, el estilo de comunicacién del médico y el hecho de que las
decisiones sobre el tratamiento se centren en el paciente influiran en el cumplimiento del
tratamiento. El paciente debe tener confianza en que su médico es competente y tiene sus
mejores intereses en primer lugar en las decisiones de gestion. La atencion en equipo y los
hogares médicos centrados en el paciente que funcionan bien se asocian con una mejor
adherencia y un mejor control de los factores de riesgo que cuando estos factores no estan
presentes (Burnier & Egan, 2019).

d) Factores relacionados con la enfermedad

Los pacientes mayores con frecuencia tienen multiples enfermedades cronicas y
polifarmacia, lo que puede tener un impacto negativo en la adherencia a la medicacion. La
adherencia puede verse afectada negativamente por la depresion mayor y otras psicosis, asi
como por el abuso de drogas o alcohol y la demencia. Las alteraciones de la memoria en
pacientes de edad avanzada pueden causar una mala adherencia y una adherencia excesiva,
lo que puede resultar en toxicidad farmacolégica. La gravedad de los sintomas, la presencia
de incapacidades, asi como la velocidad de progresion de una enfermedad pueden repercutir

negativamente en la adherencia (Ramos Morales, 2015).
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6.2.3. Medicion de la adherencia

La adherencia farmacolégica puede ser medida con métodos directos e indirectos, sin
existir un estandar de oro para la medicion. Dentro de los métodos directos existen: la terapia
observada directamente, la medicion de las concentraciones de un farmaco o su metabolito
en sangre u orina, Yy la deteccion o medicion en sangre de un marcador biolégico afiadido a
la formulacion del farmaco. Estos métodos directos resultan costosos de medir, dificiles para

el proveedor de salud y susceptible de distorsion por parte del paciente (Osterberg, 2005).

Los métodos indirectos para medir la adherencia incluyen preguntar al paciente cuan
facilmente toma la medicacion prescrita, evaluar la respuesta clinica, realizar recuentos de
pastillas, determinar las tasas de renovacion de recetas, recopilar cuestionarios de pacientes,
usar monitores electronicos de medicacion, medir marcadores fisiologicos, pedir al paciente
que lleve un diario de medicacion y evaluar la adherencia de los nifios pidiendo ayuda a tomar
medicamentos. Los métodos relativamente faciles de usar incluyen interrogar al paciente (o
usar un cuestionario), llevar un diario del paciente y evaluar la respuesta clinica (Osterberg,
2005).

6.2.4. Escalas para evaluacion de la adherencia
Existen multiples escalas disefiadas a través de los afios para valoracion de la

adherencia de los pacientes entre ellos tenemos:

Cuestionario de No Adhesion de Medicamentos del Equipo Qualiaids (CAM-Q):
abarca tres diferentes dimensiones del constructo referentes a la adhesion (toma de la dosis,

comportamiento en lo que se refiere a la medicacion y resultado clinico) (Reyes et al, 2016).

Cuestionario de Adherencia a la Medicacién Simplificado: utilizado para medir el
nivel de adherencia al Tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA). Se considera
que el paciente no es adherente si responde una o varias de las preguntas cualitativas de la
siguiente forma: en la 1, si; en la 2, no; en la 3, si; y en la 4, si. Tampoco es adherente si en
la pregunta 5 responde C, D o0 E; o si en la pregunta 6 responde mas de 2 dias (Pages &
Valverde, 2018).
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Cuestionario MBG (Martin Bayare Grau). este es un cuestionario cubano, genérico
para la medicion de la adherencia al tratamiento. Aporta informacion sobre el cumplimiento
de la pauta, de la dosis, conocimiento de la medicacion y sobre el grado de implicacion del
paciente en su enfermedad. Por ello, presenta las condiciones adecuadas y criterios validos
para su uso y aplicacion en investigacion y en la practica médica diaria. Presenta un valor de
alfa de Cronbach de 0,889. El cuestionario MBG ofrece una valoracion de la adherencia en
todos los &mbitos, aunque esta validado para la hipertension arterial se puede adaptar a otras

patologias, o a la pluripatologia (Rodriguez et al., 2020).

El test de Morisky-Green-Levine: Uno de los cuestionarios mas conocidos Yy
utilizados tanto en la préctica clinica como en investigacion es el cuestionario de Morisky-
Green. Ha sido validado en una gran variedad de patologias crénicas y poblaciones como:
hipertension, diabetes, dislipemia, enfermedad de Parkinson, enfermedad cardiovascular y
en pacientes mayores con patologias cronicas. La version espafiola fue validada por Val
Jiménez y colaboradores en una cohorte de pacientes hipertensos. En 2008 se publico una
nueva version del test con ocho preguntas (8-item Morisky Medication Adherence Scale o
MMASS8) y que fue desarrollada a partir de las cuatro preguntas originales (Pagés &
Valverde, 2018).

Test de Batalla: en este se analiza el grado de conocimiento que el paciente tiene de
su enfermedad, asumiendo que un mayor conocimiento de ésta representa un mayor grado
de cumplimiento. El test de Batalla para la HTA es uno de los cuestionarios mas habituales

por su buena sensibilidad fundamentada en dicho conocimiento (Limaylla & Ramos, 2016).

Escala de Miller para Medicion de Adherencia Terapéutica en Pacientes con
Enfermedades Cardiovasculares: validada en Chile, informa sobre cinco aspectos
considerados en las indicaciones de las enfermedades cardiovasculares (seguimiento de
la dieta, limitacion del consumo de tabaco, seguir actividades prescritas, toma de
medicamentos y manejo del estrés) propuestos en cuatro enunciados, que indagan el

cumplimiento en casa, trabajo, actividades recreativas y sociales. El puntaje luctta de 20 a
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100. A medida que aumenta el puntaje, mayor es la ad-herencia terapéutica (Reyes et al,
2016)

VIl Disefio metodoldgico

7.1.  Tipo de investigacion

De acuerdo con el método de investigacion, el presente estudio es observacional y,
segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento, es descriptivo. De acuerdo con la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es de corte
transversal por el periodo y secuencia del estudio. De acuerdo con el tiempo de ocurrencia
de los hechos y el registro de la informacion, el estudio es prospectivo.

7.2 Area de conocimiento

El estudio se relaciona al area del conocimiento de ciencias de la salud.

7.3 Linea de investigacion
La linea de investigacion salud N° 2 Salud Pdblica en correspondencia al Tema:

Intervenciones sanitarias
7.4  Areageogréfica
Se llevo a cabo en las instalaciones del puesto de salud Santiago Baldovino en el

municipio de Condega, departamento de Esteli.

El municipio de Condega limita al norte con los municipios de Palacagiiina y Telpaneca que

pertenecen al departamento de Madriz; al sur con el municipio de Esteli; al este con el
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municipio de San Sebastidn de Yali que

Palacaguina

pertenece al departamento de Jinotega; y

al oeste con los municipios de Pueblo

Nuevo y San Juan de Limay. L heblo Yali

Nuevo

7.5.  Poblacién y muestra

SIMBOLOGIA
. - Esteli s Sectores Urbanos B0
El universo de estudio fueron 150 " Sectores Rules
pacientes con diagnostico de hipertension arterial usuarios del programa de cronicos del

puesto de salud Santiago Baldovino.
Para obtener una muestra representativa se utilizé Epiinfo version 7.2.6.0

Teniendo una muestra representativa de 108 pacientes correspondientes a 43
pacientes del grupo adherentes y 54 del grupo no adherentes, dado para un nivel de confianza

del 95% y margen de error del 5%

7.6.  Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

1. Pacientes con diagndstico confirmado de Hipertension arterial.

2. Pacientes mayores de 18 afos.

3. Pacientes que se encuentren en el programa de Cronicos del MINSA Condega en el

puesto de salud Santiago Baldovino, Madriz durante el periodo entre enero y agosto 2024.

Criterios de exclusion

1. Pacientes menores de 18 afios.

2. Pacientes que no estén inscritos en el programa de Cronicos del MINSA.

3. Pacientes con expediente clinico incompleto.
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7.7.  Operacionalizacion de variables

Objetivo Especifico

1.Caracterizar

Variable

Conceptual

Caracteristicas

sociodemogréaficamente a Demografico

los pacientes con
hipertensién arterial en el

estudio.

Social

Subvariable,
Dimensiones o

Categorias

Edad

Sexo

Procedencia

Nivel Educativo

Variable Operativa o Tipo de

Indicador

Edad (afios)

Sexo

Variable

Estadistica

Cuantitativa

Cualitativa

(Femenino/Masculino)

Procedencia

Cualitativa

(Urbano/Rural)

Nivel
(Primaria,
Técnico,
Analfabeto)

Educativo Cualitativa
Secundaria,
Universidad,

Indicador

18-30
31-59

> 60
Femenino
Masculino
Urbano
Rural

Primaria

Secundaria

Técnico

Universidad
Analfabeto

Fuente
(Instrumento
de
Recoleccion
de
Informacidn)

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista
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2. Identificar las
caracteristicas  clinicas,
toxicos, familiares y de la
atencion en salud que
contribuyen con el nivel de
adherencia terapéutica en

los pacientes hipertensos.

Caracteristicas

clinicas

Caracteristicas

téxicas

Caracteristicas
relacionadas
con la atencion

médica

Afos
transcurridos
desde
diagnostico

Comorbilidades

Efectos adversos
al medicamento
Consumo de
alcohol
Consumo de
tabaco
Frecuencia de
citas

Percepcion de la

atencion

AR0S

Presencia

comorbilidades

Presencia de
adversos

Alcoholismo

Tabaquismo

Acude a

mensualmente

de

efectos

cita

Percepcion de la atencion

Cuantitativa 0-2

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

3-4

>5

Diabetes
mellitus
Cardiopatia
EPOC
Otras

Si

No

Si/No

Si/No

Si/No

Buena

Regular
Mala

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista
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3. Establecer el grado de
adherencia de los

pacientes con hipertension

arterial en el centro de
salud Santiago de
Baldovino.

Caracteristicas
relacionadas
con el entorno

familiar

Adherencia

Recibo de
medicamentos

Apoyo familiar

Convivencia con

familiar

Cuestionario de
Adherencia a la
Medicacion

Simplificado.

Recibo de medicamentos
completos

Recibe apoyo familiar en
relacion a su enfermedad

Vive con algan familiar

¢Alguna  vez olvida

tomar la medicacion?
¢Toma siempre  los
farmacos a la hora

indicada?

¢Alguna vez deja de
tomar los farmacos si se
siente mal?
¢Olvidd tomar la
medicacion durante el fin

de semana?

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista
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En la dltima semana,
icuantas veces no

tomo alguna dosis?

Desde la ultima visita,
¢cuantos dias completos

no tomd la medicaciéon? .

Cuantitativa

Cuantitativa

A: ninguna;
B: 1-2;

C: 3-5;

D: 6-10;

E: mésde 10

A: ninguno
B:1-2

C: 3amas
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7.8.  Métodos, técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

El método utilizado para la recoleccion de la informacion fue a través de una
entrevista, se solicité autorizacion al director del SILAIS Esteli y encargado del centro de
salud para poder realizar el abordaje de los pacientes.

La fuente de informacion es primaria, realizando las entrevistas a los pacientes

seleccionados durante su cita mensual al centro de salud.

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha (Ver anexo niumero 1)

7.9. Etapas de la investigacion

Etapa 1. Investigacion documental

En esta etapa se realizo la obtencién, organizacién, interpretacion y analisis de la
informacion del tema de estudio, de los diferentes trabajos revisados como articulos de
revista, libros y trabajos monogréaficos. El producto fue la elaboracion del protocolo de

investigacion.

Etapa 2. Levantamiento de campo (Momento metddico)
Se realiz6 una encuesta y se completaron 108 cuestionarios las encuestas a los

pacientes usuarios al programa de crénicos del Puesto de salud con hipertension arterial.

Etapa 3. Plan de analisis

Los datos recopilados se analizaron mediante métodos estadisticos descriptivos, las
variables nominales se caracterizaron mediante frecuencias y porcentajes, las variables
cuantitativas se describen por medio de media y desviacion estandar o por mediana, cuando
corresponda. Para establecer la adherencia se utilizd el Cuestionario de Adherencia a la
Medicacion Simplificado.

Se dividi6 a los participantes en dos grupos en dependencia del grado de adherencia,

siendo la distribucion de la siguiente manera:
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Grupo adherente: pacientes que cumplen con el tratamiento y presentan respuestas
negativas a las preguntas 1, 3, 4 y positivamente a la pregunta 2, si habian omitido dos o
menos dosis durante la semana anterior o si habian omitido 2 dias 0 menos sin medicacion
durante los ultimos 3 meses en el Cuestionario de Adherencia a la Medicacion Simplificado.

Grupo no adherentes: pacientes que no cumplen con el tratamiento si responden
positivamente a cualquiera de las preguntas cualitativas (1, 3 y 4) y negativamente a la
pregunta 2, si habian omitido méas de dos dosis durante la semana anterior o si habian omitido
mas de 2 dias sin medicacion durante los ultimos 3 meses en el Cuestionario de Adherencia

a la Medicacién Simplificado.

Etapa 4. Elaboracion del Informe final

En esta etapa se procedio a la integracion y analisis de los resultados obtenidos en el
estudio. Los datos fueron presentados de manera clara y comprensible mediante el uso de
tablas y gréaficos que reflejan la distribucion de las variables sociodemograficas, clinicas y de

adherencia.

Se realiz6 una interpretacion exhaustiva de los resultados, destacando las diferencias
observadas entre los grupos adherentes y no adherentes, asi como los factores que influyen
en la adherencia terapéutica. Los hallazgos fueron comparados con la literatura previa sobre
adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial, lo que permitio

contextualizar los resultados en un marco tedrico mas amplio.

Finalmente, se elaboraron conclusiones y recomendaciones basadas en la evidencia
obtenida, con el fin de proponer intervenciones sanitarias que mejoren la adherencia
terapéutica y la calidad de vida de los pacientes hipertensos. El informe final fue revisado
para garantizar la coherencia y precision de la informacion, cumpliendo con los objetivos

planteados al inicio de la investigacion.
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VIII.

Resultados y Discusion

Se presentan los resultados de los 108 pacientes con hipertension arterial del
programa de cronicos del puesto de salud Santiago Baldovino. Los grupos estan conformados

por 43 pacientes del grupo adherente y 65 pacientes del grupo no adherente.

En la tabla 2 se puede observar la distribucion de las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes con hipertension arterial, diferenciando entre aquellos

adherentes y no adherentes al tratamiento.

En cuanto a la distribucion por edades, se observa que el 54% de los pacientes
adherentes tienen entre 31 y 59 afios, mientras que el 46% tiene mas de 60 afios. Entre los
pacientes no adherentes, el 48% se encuentra en el grupo de 31 a 59 afios y el 52% tiene mas
de 60 afios. La media de edad para los adherentes es de 58.7 afios (DE + 12.3), mientras que
para los no adherentes es de 60.8 afios (DE + 13.1), con una media total de 60 afios (DE *
12.8) (Ver tabla 2).

Se obtuvo una media de edad de 60 + 12.8 afios, similar a la encontrada por por Adidia
etal. (2018) 55,9 + 12,3 afos, este hallazgo obedece a una mayor prevalencia de hipertension
en los pacientes geriatricos, donde la edad se comporta como un factor de riesgo no
modificable para hipertension arterial. En dicho estudio la edad se presentdé como un
predictor de la no adherencia a la medicacion en pacientes hipertensos (OR=1.02, p=0.10)
aungue sin significancia estadistica, mientras que en el estudio de Al Ghobain et al. (2016)
la edad menor de 65 afios aumento dos veces mas el riesgo de no adherencia entre los

pacientes con hipertension arterial (p=0.025).

En relacion al sexo es similar en ambos grupos. En ambos grupos las mujeres son
mayoria siendo del 61% de los pacientes adherentes y el 62% de los no adherentes. En
general, el 61% de la poblacion total es femenina, y el 39% restante es del sexo masculino
(Ver tabla 2).
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Al realizar el anélisis de los datos se obtuvo que la mayor parte de los pacientes (66%)
son del sexo femenino, resultado similar fue obtenido por Abegaz et al. (2017) en donde el
sexo femenino también fue predominante (57%). Estas similitudes en relacion al sexo pueden
obedecer a caracteristicas fisiopatoldgicas donde la mujer luego de la menopausia se produce
una disminucion del 17-B estradiol y 6xido nitrico perdiendo el efecto vasodilatador que
estas producen, ademas durante la edad fértil la mujer presenta mayor riesgo de desarrollar
sindrome hipertensivo gestacional confiriéndole mayor riesgo de hipertension arterial
cronica (Urrea J., 2018). En relacion a la no adherencia Abegaz et al. (2017) informo que
los hombres tenian 1.3 veces mas riesgo de no ser adherentes al tratamiento farmacolégico

que las mujeres.

En cuanto al nivel educativo, la mayoria de los pacientes adherentes (72%) reporta
haber alcanzado la educacion primaria, seguido por un 26% con educacion secundaria, y solo
un 2% con formacion técnica. Entre los no adherentes, el 66% tiene educacion primaria, el
25% secundaria, un 6% técnica, y el 3% ha alcanzado un titulo universitario. En total, el 69%
de los pacientes tiene educacion primaria, el 25% secundaria, un 5% formacion técnica y un
2% universidad (Ver tabla 2).

Todos los pacientes, tanto adherentes como no adherentes, provienen de areas
urbanas, lo que se refleja en un 100% de los casos en ambos grupos (Ver tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas sociodemografica de los pacientes con hipertension

arterial
Adherentes No Adherentes | Total
% (frecuencia) % (frecuencia) % (frecuencia)
Edad
31- 59afios 54% (23) 48% (31) 50% (54)
> 60 afnos 46% (20) 52% (34) 50% (54)
Media + DE 58.7+ 12.3 60.8 +13.1 60+ 12.8
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Mediana 57 61 59

Sexo

Femenino 61% (26) 62% (40) 61% (66)
Masculino 39% (17) 38% (25) 39% (42)
Nivel educativo

Primaria 72% (31) 66% (43) 69% (74)
Secundaria 26% (11) 25% (16) 25% (27)
Técnico 2% (1) 6% (4) 5% (5)
Universidad 0% (0) 3% (2) 2% (2)
Procedencia

Urbano 100% (43) 100% (65) 100% (108)

En relacion al cuestionario de adherencia a loa medicacion simplificada se puede
observar que el 45% de los pacientes olvida vez olvida tomar su medicacion. Mientras que
el 83% de los pacientes toma su tratamiento a la hora indicada por el personal de salud. En
relacién a la interrupcion de los farmacos si se siente mal solo el 7% de los pacientes lo
interrumpen, mientras que solo el 8% de los pacientes olvido tomar el medicamento durante

el fin de semana (Ver tabla 3).

El nivel de no adherencia encontrado es elevado, siendo este del 60% de los pacientes
hipertensos, resultados ain mas preocupantes fueron encontrados en el pais por Collado A.
y Garcia J. (2013), donde el 80% de los pacientes no eran adherentes al tratamiento, mientras
que a nivel internacional también se obtuvieron similares resultados por Adidia et al. (2018),
donde la no adherencia fue del 67%. Al analizar las respuestas en el cuestionario se puede
observar que el olvidar tomar el tratamiento farmacoldgico es la principal causa de la falta
de adherencia, donde el 46% de los pacientes olvido tomar la medicacion. Estos niveles de
no adherencia son preocupantes ya que determinan un mal control de las cifras tensionales y
aumenta el riesgo de complicaciones de la hipertension arterial, deteriorando la calidad de

vida y disminuyendo la supervivencia de estos pacientes.
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En relacion al nimero de veces que olvido tomar su medicacion durante la ultima
semana el 83% de los pacientes adherente no olvidaron tomarla en ninguna ocasion, mientras
que el 17% la olvido tomar en una o dos ocasiones, en relacion a los pacientes no adherentes
el 69% no olvido tomar en ninguna ocasion su tratamiento antihipertensivo mientras que el
22% lo olvido una o dos ocasiones y el restante 9% lo olvido tomar de tres a cinco ocasiones
(Ver tabla 3).

Algunos autores han establecido que los pacientes con una larga duracion de
tratamiento antihipertensivo presentan una mayor adherencia a los mismo, como el caso del
estudio realizado por Mekonnen et al. (2017) quienes encontraron que estos pacientes
presentaban 2 veces mas probabilidades de ser adherentes a su tratamiento (AOR =1,89; IC
del 95 %: 1,07; 3,35). En nuestro estudio se observé que entre los pacientes adherentes y los
no adherentes la mayor parte de ellos (77% y 85% respectivamente) tienen cinco afios 0 mas
de ser diagnosticados con hipertension arterial.

Tabla 3: Evaluacion de la adherencia a la medicacion en pacientes con

hipertension arterial mediante cuestionario de adherencia a la medicacion simplificado

Variable Adherentes % | No Adherentes | Total
(frecuencia) % (frecuencia) % (frecuencia)

¢Alguna vez olvida tomar la medicacion?

Si 0% (0) 76% (50) 46% (50)

No 100% (43) 23% (15) 54% (58)

¢ Toma siempre los fArmacos a la hora indicada?

Si 100% (43) 72% (47) 83% (90)

No 0% (0) 28% (18) 17% (18)

¢Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal?

Si 0% (0) 12% (8) 7% (8)

No 100% (43) 88% (57) 93% (100)

¢ Olvidé tomar la medicacién durante el fin de semana?

Si 0% (0) 14% (9) 8% (9)
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No

100% (43)

86% (56)

92% (99)

En la altima semana, ¢cuéntas veces no tomé alguna dosis?

Ninguna 83% (36) 60% (39) 69% (75)
1-2 17% (7) 25% (16) 22% (23)
3-5 0% 15% (10) 9% (10)
Desde la ultima visita, ¢cuantos dias completos no tomo la medicacion?
Ninguno 67% (29) 21% (14) 40% (43)

1 33% (14) 71% (46) 56% (60)

2 0% 8% (5) 4% (5)

La gréfica 1 muestra la adherencia farmacoldgica de los pacientes con hipertension

arterial en la cual se observa que el 60% de los pacientes no son adherentes al tratamiento

farmacoldgico, mientras que el 40% si es adherente a su tratamiento.

La adherencia al tratamiento farmacoldgica esta relacionada con la asistencia a las

citas orientadas por el personal de salud, siendo mayor la inasistencia entre los pacientes no

adherentes (16% vs 2% de los adherentes), Nashilongo et al (2017) establecieron que los

pacientes que asistian siempre a su cita presentaban 3 veces mas probabilidades de ser

adherentes al tratamiento antihipertensivos que aquellos que faltaban a su cita (OR = 3.1, IC
95% 1.1-8.7, p =0.03).
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Gréfica 1; Adherencia farmacologica entre los pacientes con hipertension
arterial en el puesto de salud Santiago Baldovino

H Adherentes ®No Adherentes

La tabla 4 muestra las caracteristicas clinicas de los pacientes con hipertension
arterial. En relacion con el tiempo desde el diagndstico de hipertension arterial, se observa
que el 7% de los pacientes adherentes han sido diagnosticados hace menos de 2 afios, el 16%
hace 3-4 afios, y el 77% hace 5 afios 0 mas. Entre los no adherentes, el 11% ha sido
diagnosticado hace menos de 2 afios, el 5% hace 3-4 afios, y el 85% hace 5 afios 0 méas (Ver
tabla 4).

En relacién a las comorbilidades 61% de los pacientes adherentes presenta alguna
comorbilidad, mientras que el 39% no tiene ninguna. En el grupo de no adherentes, el 71%
tiene comorbilidades, y el 29% no. En total, el 67% de los pacientes presenta alguna
comorbilidad y el 33% no presenta comorbilidades (Ver tabla 4).

En relacion a las comorbilidades especificas un 21% de los pacientes adherentes
tienen diagndstico de diabetes mellitus, mientras que el 79% no presenta esta enfermedad.
Entre los no adherentes, el 40% tiene diabetes mellitus y el 60% no. En relacion a las

cardiopatias el 12% de los pacientes adherentes presenta cardiopatia, mientras que el 17% de
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los no adherente la presentan. En cuanto a otras comorbilidades son similares los porcentajes
entre los pacientes adherente y no adherentes (21% y 19% respectivamente) (Ver tabla 4).

En ambos grupos se present6 una alta prevalencias, siendo del 61% en los adherentes
y de 71% en los no adherentes, resultado similar fue encontrado por Collado A. y Garcia J.
(2013) donde establecieron que un 83.7% de los pacientes presentaba comorbilidades. El
presentar comorbilidades obliga a los pacientes al cumplimiento de esquemas de tratamiento
para las multiples enfermedades que padecen, incluso presentandose la polifarmacia y las
maultiples dosis durante el dia lo que disminuye la adherencia en los pacientes hipertensos.
Esta afirmacion fue confirmada por Mekonnen et al. (2017) donde obtuvo que los pacientes
con ninguna comorbilidad presentan 3 veces mas probabilidades de ser adherentes que
aquellos con comorbilidades (AOR = 3,38; IC del 95 %: 1,01-11,31).

La diabetes mellitus se presentd con mayor frecuencia en los pacientes no adherentes
(40% vs 21% de adherentes), estas diferencias se ven reflejadas en el estudio de Schoenthaler
etal. (2017) en un aumento del riesgo de no adherencia en pacientes hipertensos con diabetes
mellitus de 3 veces mas que aquellos sin diabetes (p=0.004), esto sugiere que la asociacion
de estas dos condiciones puede complicar el manejo adecuado de la hipertension, afectando

negativamente la adherencia al tratamiento.

Los efectos adversos no se presentaron en ninguno de los dos grupos estudiados.

Tabla 4: Caracteristicas clinicas de los pacientes con hipertension arterial en el
puesto de salud Santiago Baldovino
Variable Adherentes No Adherentes  Total
% (frecuencia) % (frecuencia) % (frecuencia)

Anfos desde el diagnostico

0-2 afios 7% (3) 11% (7) 10% (10)
3-4 afios 16% (7) 4% (3) 10% (10)
> 5 afios 77% (33) 85% (55) 81% (88)
Comorbilidades

Si 61% (26) 71% (46) 67% (72)
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No 39% (17) 29% (19) 33% (36)

Diabetes mellitus

Si 21% (9) 40% (26) 33% (35)
No 79% (34) 60% (39) 67% (73)
Cardiopatia

Si 12% (5) 17% (11) 15% (16)
No 88% (38) 83% (54) 85% (92)
Otros

Si 21% (9) 19% (12) 20% (21)
No 79% (34) 81% (53) 80% (87)
Efectos adversos medicamentosos

No 100% (43) 100% (65) 100% (108)

En el gréfico 2 se puede observar la distribucion de los héabitos toxicos de los
pacientes con hipertension arterial, en relacion a la ingesta de alcohol el 12% de los pacientes
adherentes al tratamiento lo presenta, mientras que el 88% de ellos no reporta este habito.
Entre los no adherentes, el 6% consume alcohol, en comparacion con el 94% que no presenta
este comportamiento.

Es importante sefialar que la ingesta de alcohol y el tabaquismo no tuvieron una
incidencia importante entre los pacientes. En el estudio de Berhe et al. (2017) el consumo de
alcohol se asoci6 significativamente con niveles mas bajos de adherencia [OR=0,75 (IC del
95%-= 0,57 - 0,97).
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Gréfico 2: Habitos toxicos de los pacientes con hipertension arterial del puesto

de Salud Santiago Baldovino
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El gréafico 3 muestra el cumplimiento de las citas mensuales de los pacientes con
hipertension arterial, observandose que el 98% de los pacientes adherentes acuden
mensualmente, mientras que el 85% de los pacientes no adherentes acuden a dicha cita al

programa de cronicos.

Grafico 3: Cumplimiento mensual de citas a programa de cronicos de pacientes

con hipertensidon arterial en el puesto de salud Santiago Baldovino
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El grafico 4 muestra el suministro completo de farmacos en el programa de crénicos

para pacientes con hipertension arterial. Se observa que el 95% de los pacientes adherentes
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reciben completo sus medicamentos, mientras que solo el 85% de los pacientes no adherentes

reportan haber recibido el tratamiento completo.

Grafico 4: Suministro completo de farmacos en el programa de cronicos de

pacientes con hipertension arterial en el puesto de salud Santiago Baldovino
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El gréfico 5 muestra la percepcion de la calidad de la atencidn entre los pacientes con
hipertension arterial en el puesto de salud Santiago Baldovino. Se observa que el 98% de los
pacientes adherentes califican la atencion recibida como buena, mientras que similares
resultados se obtuvieron en cuanto a los pacientes no adherentes donde el 97% de ellos tienen

una buena percepcion de la atencién que reciben.

La percepcion de calidad de la atencion en general fue buena, lo que asociado a una
buena relacion médico-paciente mejora los niveles de adherencia segin algunos autores
(Schoenthaler et al., 2017; Fortuna et al., 2018). Chang et al. (2021) estableci6 que una buena
relacion médico paciente duplica la probabilidad de adherencia al tratamiento
antihipertensivo (RM 1.92, IC 95% de 1.54-2.39, p < 0.000).
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Gréfico 5: Percepcion de calidad de la atencion entre los pacientes con

hipertension arterial en el puesto de salud Santiago Baldovino
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En la Tabla 5 se presentan los factores familiares relacionados con la adherencia entre

pacientes con hipertension arterial. En cuanto a los pacientes que viven con familiar, se

observa que el 98% de los adherentes y el 98% de los no adherentes viven con algun familiar,

En relacion al apoyo familiar en torno a su enfermedad se evidencia que el 95% de los

adherentes reciben apoyo familiar, en contraste con el 80% de los no adherentes.

Tabla 5: Factores familiares relacionados con la adherencia entre pacientes con

hipertension arterial

Variable

Adherentes %

(frecuencia)

No Adherentes %

(frecuencia)

Total
(frecuencia)

%

Vive con familiar

Si 98% (42) 98% (64) 98% (106)
No 2% (1) 2% (1) 2% (2)
Recibe apoyo familiar en relacion a su enfermedad

Si 95% (41) 80% (52) 86% (93)
No 5% (2) 20% (13) 14% (15)
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IX.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes con hipertension arterial que participaron en el estudio
fueron mujeres, con una edad promedio de 60 afios y un nivel educativo mayoritariamente

de primaria.

Se obtuvo una alta incidencia de no adherencia farmacoldgica entre los pacientes con
hipertension arterial, siendo esta del 60% de los pacientes. El olvido de la medicacion y la
falta de constancia en el horario de cumplimiento del tratamiento fueron las principales

causas de la no adherencia.
La diabetes mellitus, por polimedicacion fue factor importante para la no adherencia, la

asistencia mensual a las citas y el apoyo familiar fueron factores importantes en la adherencia

farmacoldgica, con diferencias claras entre los grupos adherente y no adherente.
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Recomendaciones

Al SILAIS Esteli:
Monitoreo continuo del programa de cronicos.
Fortalecer programa de crénicos, con personal de salud general y especialidades.
Desarrollar talleres y sesiones educativas para las familias de los pacientes hipertensos,
con el fin de que comprendan su rol en el apoyo al cumplimiento terapéutico.

Al Ministerio de Salud:
Implementar programas de educacién continua a nivel nacional sobre la importancia de
la adherencia al tratamiento antihipertensivo, especialmente en pacientes con
comorbilidades como la diabetes mellitus.
Fortalecer la accesibilidad y disponibilidad de medicamentos para los pacientes.
Utilizar circulo de crénicos, para concientizar a los usuarios, con el apoyo de BEC, grupos
de mensajeria.
Realizar ferias para pacientes cronicos, con diferentes especialidades.
Realizar salidas a terreno para charlas sobre técnicas para el cumplimiento del tratamiento

de pacientes crénicos.

Al Personal de Salud:
Priorizar una atencion mas personalizada y de seguimiento a los pacientes no adherentes,
especialmente aquellos con comorbilidades como la diabetes mellitus.
Integrar a los familiares de los pacientes en las consultas y en el proceso de educacion
sobre la hipertension arterial.
Mantener una comunicacién frecuente con los pacientes para revisar su progreso,
identificar barreras en la adherencia y ajustar el tratamiento cuando sea necesario.

Realizar educacién continua con el personal de salud que atiende programas de cronicos.

A los Paciente:
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Cumplir con las citas médicas y el tratamiento indicado por el personal de salud.

Usar herramientas para evitar olvidos: Adoptar el uso de alarmas, recordatorios o
aplicaciones que les ayuden a tomar su medicacion a tiempo y no olvidar las dosis diarias.
Involucrar a sus familiares en el proceso de su enfermedad e integrarlos en sus consultas.
Mantener una comunicacion abierta con el personal de salud: Informar al médico o
enfermera si tienen dificultades para seguir el tratamiento, si experimentan efectos

secundarios o si enfrentan barreras para adquirir los medicamentos.
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XI11. Anexos
Instrumento de Recoleccion de datos.

1. Caracterizacion Sociodemografica de los Pacientes con Hipertension arterial:

Edad: Sexo: Femenino __ Masculino
Nivel Educativo: Primaria: __ Secundaria: ___ Técnico:
Universidad: _ Analfabeto:

Procedencia: Urbano: _ Rural:

2. Caracteristicas Clinicas
Afios desde Diagndstico HTA:
Comorbilidades: DM: Cardiopatia: EPOC:

Otras:
Presenta o ha presentado algun efecto adverso al medicamento: Si: _~ No:

1. Habitos toxicos:
Alcoholismo: Si: __ No:
Tabaquismo: Si: _ No:
2. Factores relacionados con la atencion de salud:

Acude mensualmente a su cita: Si: No:

Su percepcidn de la atencion que recibe como la considera: Buena:

Mala:

Recibe su medicamento completo: Si: __ No:

3. Factores relacionados con el entorno familiar:

Vive con algan familiar: Si: ___ No:

Recibe apoyo familiar en relacion a su enfermedad: Si: No:

4. Escala de adherencia a la medicacion

___Regular: __
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1. ¢ Alguna vez olvida tomar la medicacion? Si: _ No:

2. ¢ Toma siempre los fa&rmacos a la hora indicada? Si: _ No:

3. ¢Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal? Si: _~ No:
4. ¢Olvidé tomar la medicacion durante el fin de semana? Si: _ No:

5. En la ultima semana, ¢cuantas veces no tomo alguna dosis?
A: ninguna B: 1-2 C:3-5 D:6-10 E:masde10
6. Desde la ultima visita, ¢cuantos dias completos no tomo la medicacion?

Dias:
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Tabla 1: Clasificacion de la presion arterial

Clasificacion
de presion arterial

Presion
arterial en la
consulta (Office BP)

Presion
arterial  en
(HBPM)

Presion

casa

arterial ambulatoria

(ABPM)

Riesgo

Presion arterial
no elevada
<120

(sistolica) y <70 mmHg

mmHg

(diastolica)
<120
(sistdlica) y <70 mmHg

mmHg

(diastolica)
<120

(sistolica diurna) y <70

mmHg
mmHg (diastolica
diurna)

Insuficiente
evidencia para confirmar
la eficacia y seguridad
del

farmacolégico de la

tratamiento

presion arterial

Presion arterial
elevada
120-139

(sistdlica) o 70-89 mmHg

mmHg

(diastolica)
120-134
(sistolica) o 70-84 mmHg

mmHg

(diastdlica)
120-134 mmHg
(sistolica diurna) o 70-84

mmHg (diastélica diurna)

Riesgo de
identificar individuos con
alto riesgo cardiovascular,
pero sin justificacion clara
para tratamiento
farmacolégico de la

presion arterial

Hipertension

>140 mmHg
o =90

mmHg (diastélica)

(sistolica)

>135 mmHg
(sistolica) o >85
mmHg (diastélica)

>135 mmHg
(sistolica diurna) o
>85
(diastolica diurna)

mmHg

El riesgo
cardiovascular es lo
suficientemente alto
para justificar el
inicio de tratamiento

farmacoldgico

1 HBPM: Home Blood Pressure Monitoring (Monitoreo de la presion arterial en

casa)

1 ABPM: Ambulatory Blood Pressure Monitoring (Monitoreo ambulatorio de la

presion arterial)

Plan de Mejora
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Actividades Tareas Metas Indicador Responsable
Cronograma
o o
5l ES 822t
o o] © > > (=)
c
LL
Salidas a terreno | Consejeriaen | Cumplir conel | Visitas X | X | X [X|X|X |X|X |Equiposde
con cada contacto | 100% de casa a casa, salud,
acompariamiento | del individuo, | atenciones en los | charlas, familiar y
de BEC familia'y pacientes consejerias. comunitario
comunidad cronicos.
con el )
Cumplir con el
proveedor de
o 100% de entrega
servicios de
de
salud. ]
medicamentos
antihipertensivos
concientizacion
sobre la
importancia del
apego al
tratamiento
Realizar Reuniones Manejo del Clases X [ X [X [X [X [X |X |X | Ministerio de
educacion con el paciente croénico salud
continua sobre la | personal de ]
N Estrategias para
atencion y salud o
_ el cumplimiento
manejo del encargado de

la atencion de

del tratamiento
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programa de pacientes Estrategias para
cronicos cronicos la asistencia del
paciente cronico
Ferias de salud | Ferias con Atencion Ferias X | SILAIS
con médicos integral del
o o ) o Personal de
especialidades especialistas | paciente cronico
salud
y personal »
Valoracion por
encargado de o
» especialista
la atencion de
pacientes
cronicos.
Reuniones con Reuniones Manejo en Reuniones X | Personal de
los BEC con situaciones de ] salud y BEC
o ) Mensajes
brigadistas de | emergencia ante |
_ directos
enfermedades | un paciente
cronicas cronico Grupos de
Whatsapp

Estrategias para
adherencia al

tratamiento

Informar de citas
mensuales y
pacientes
insistentes
directamente al
BEC

Dar a conocer

fechas de
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valoraciones por

especialidades
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Recoleccién de datos en puesto de salud Santiago Baldovino-Condega.
TR R : pER S
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