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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito: evaluar la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension 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. El universo de estudio fue 150 personas, 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, ubicado en la zona urbana del
municipio de Condega, este censo de cronicos nos muestra el seguimiento mensual de los

pacientes, tanto en citas, como medicamentos, exdmenes y valoraciones por especialistas.

La principal conclusion de esto 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 afos, 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. 61 %

fueron mujeres, con un promedio de edad de 60 afios y un nivel educativo 69 % de primaria.

Palabras clave: Adherencia, Terapéutica, Pacientes, Hipertensos,
|
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SUMARY

The purpose of the present study was to evaluate therapeutic adherence in patients with high
blood pressure who attended the Santiago de Baldovino Health Post in the municipality of
Condega between January and August 2024. In accordance with the research method, the
present study is observational. . According to the initial level of depth of knowledge, it is
descriptive. The study universe was 150 people, the sample was obtained with simple random
sampling, using the Epiinfo program. Obtaining a total of 108 patients from the chronic
program of the Santiago Baldovino health post, located in the urban area of the municipality
of Condega, this chronic chronic census shows us the monthly follow-up of the patients, both

in appointments, medications, exams and evaluations by specialists.

The main conclusion from this was that 60% of the patients were not adherent. 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 year old group and
52% are over 60 years old. Polypharmacy due to Diabetes Mellitus contributed to non-
adherence to treatment. 61% were women, with an average age of 60 years and an educational

level of 69% primary school.

Key words: Adherence, Therapeutics, Patients, Hypertensive.
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INTRODUCCION.

Este estudio tuvo como propodsito medir la adherencia farmacolodgica de los pacientes con
hipertension arterial en el puesto de salud Santiago Baldovino en Condega, con el fin de

conocer cual es la causa de esta.

El estudio permiti6 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.

La metodologia empleada podra ser retomada por los tomadores de decision del MINSA,
informacién 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.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de investigacion

El estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en el cual participaron todos los
pacientes con hipertension arterial ingresados en el programa de atencion de pacientes

cronicos de este centro asistencial.

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 economicos 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 farmacologicos para dichas emergencias.
-
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Area geogrifica

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
municipio de San Sebastian de Yali que pertenece al departamento de Jinotega; y al oeste

con los municipios de Pueblo Nuevo y San Juan de Limay.
Poblacion y muestra

El universo de estudio fueron 150 pacientes con diagndstico 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

El método utilizado para la recoleccion de la informacion fue a través de una entrevista, se
solicit6 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 y para la recoleccion de la informacion se utilizo
como instrumento una guia tomando como referencia 6 preguntas, con el cuestionario de

adherencia a la medicacion simplificada.

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 o 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 mas de dos dosis durante la semana anterior o si habian omitido
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mas de 2 dias sin medicacion durante los ltimos 3 meses en el Cuestionario de Adherencia

a la Medicacion Simplificado.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

1. Pacientes con diagndstico confirmado de Hipertension arterial.
2. Pacientes mayores de 18 afios.
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 Crénicos del MINSA.
3. Pacientes con expediente clinico incompleto.

RESULTADOS

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 cuanto a la distribucion por edades, se observa que el 54% de los pacientes adherentes
tienen entre 31 y 59 afos, 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.
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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)

Se obtuvo una media de edad de 60 + 12.8 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 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 relacion al
sexo pueden obedecer a caracteristicas fisiopatologicas 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

Evaluacion de la adherencia a la medicacion en pacientes con hipertension arterial

mediante cuestionario de adherencia a la medicacion simplificado

Encontramos que el 76 % de las personas no adherentes si olvido tomas la medicacion, y un
23 % no la olvido, siendo este el olvido del medicamento un factor importante de la no

adherencia.

Variable Adherentes % | No Adherentes | Total

f i % (f i
(frecuencia) o (frecuencia) % (frecuencia)

(Alguna vez olvida tomar la medicacion?

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

No 100% (43) 23% (15) 54% (58)
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Los pacientes a estudio, indicaron que en un 72 % de la no adherencia fue por el olvido del
medicamento en la hora adecuada, esto puede estar relacionado con la edad promedio del

estudio, son pacientes geriatricos.

. Toma siempre los farmacos a la hora indicada?

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

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

Con respecto a los efectos adversos de estos medicamentos el 88 % no presentaba molestias

posteriores a la toma de la medicacion.

(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)

El 92 % de toda la poblacion estudiada no olvido la medicacion en fin de semana, mientras

que el 8 % si lo olvido.

. Olvido tomar la medicacion durante el fin de semana?

Si 0% (0) 14% (9) 8% (9)

No 100% (43) 86% (56) 92% (99)

En relacion al ntimero de veces que olvido tomar su medicacion durante la Giltima semana el

83% de los pacientes adherente no olvidaron tomarla en ninguna ocasion, mientras que el

1
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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

En la ultima semana, ;cuantas veces no tomo alguna dosis?

Ninguna 83% (36) 60% (39) 69% (75)
12 17% (7) 25% (16) 22% (23)
3-5 0% 15% (10) 9% (10)

Adherencia farmacologica de pacientes con hipertension arterial en el puesto de salud

Santiago Baldovino

La grafica 1 muestra la adherencia farmacologica 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

60%

m Adherentes No Adherentes



Articulo Cientifico

. Caracteristicas clinicas de los pacientes con hipertension arterial en el puesto de salud

Santiago Baldovino

Se muestra las caracteristicas clinicas de los pacientes con hipertension arterial. En relacion
con el tiempo desde el diagnostico de hipertension arterial, se observa que el 7% de los
pacientes adherentes han sido diagnosticados hace menos de 2 anos, el 16% hace 3-4 afos, y
el 77% hace 5 afios o 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 afos o més

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

Aiios 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)

En relacion 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
Comorbilidades

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

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

no adherentes, el 40% tiene diabetes mellitus y el 60% no.
Diabetes mellitus
Si 21% (9) 40% (26) 33% (35)

No 79% (34) 60% (39) 67% (73)

En relacion a las cardiopatias el 12% de los pacientes adherentes presenta cardiopatia,

mientras que el 17% de los no adherente la presentan.

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

Cumplimiento mensual de citas a programa de cronicos de pacientes con hipertension

arterial en el puesto de salud Santiago Baldovino

Con respecto al 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.
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120%
98%
100% 85%
80%
60%
40%
20%
0%

15%
2%

Adherentes No Adherentes

mSi mNo

Suministro completo de farmacos en el programa de cronicos de pacientes con

hipertension arterial en el puesto de salud Santiago Baldovino

Se 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 reciben completo
sus medicamentos, mientras que solo el 85% de los pacientes no adherentes reportan haber

recibido el tratamiento completo.
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100% 93% 95%
80%
60%
40%

0,
20% 79% 5%

0%
Adherentes No Adherentes

mSi mNo

Percepcion de calidad de la atencion entre los pacientes con hipertension arterial en el

puesto de salud Santiago Baldovino

120%
100%
80%
60%
40%

20% 2% 3%
0%

98% 97%

Adherentes No Adherentes

mBuena mRegular

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

Factores familiares relacionados con la adherencia entre pacientes con hipertension

arterial
|
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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 algiin 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.

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

El 61 % de los pacientes con hipertension arterial que participaron en el estudio fueron

mujeres, con una edad promedio de 60 afios y un nivel educativo 69 % de primaria.

Se obtuvo una alta incidencia de no adherencia farmacologica entre los pacientes con
hipertension arterial, siendo esta del 60%. 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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