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RESUMEN

La hipertension arterial es una de las principales patologias crénicas que adolecen los
adultos mayores, por lo que reciben varios medicamentos, y como consecuencia
presentan problemas relacionados con los medicamentos. El objetivo de esta
investigacion fue optimizar la farmacoterapia de los pacientes con hipertension arterial,
ademds de identificar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), realizar
intervenciones farmacéuticas, evaluar el conocimiento y el cumplimiento de la
farmacoterapia. Se llevd a cabo una investigacion aplicada, longitudinal y no
experimental durante cinco meses, participaron 13 pacientes entre 59 a 75 afios, de los
60 pacientes captados. Se utiliz6 la metodologia Déader en la cual se les ofrecié el
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a los pacientes seleccionados. Se les programo
entrevistas para el registro de datos y ficha farmacoterapéutica. Se analizd la
farmacoterapia y se hizo un plan de intervenciones farmacéuticas, evaluando el
conocimiento sobre la enfermedad y cumplimiento de la terapia farmacoldgica. En los
resultados se identificaron 25 PRM, el més habitual fue PRM 4 (36 %), seguido por
PRM 1 (24 %), las principales causas fueron el incumplimiento terapéutico (36%),
seguido de caracteristicas personales (20 %), gracias a las intervenciones se previno y
resolviéo el 80 % de los PRM, se incrementé el porcentaje de conocimiento y
cumplimiento en 53,85 % (p<0,05). Ademads, se redujo los valores de presién arterial
diastolica y sistolica en 10,7 mmHg y 6,72 mmHg (p<0,05). Se concluye que el SFT
ayuda en gran medida a la optimizacion de la farmacoterapia del paciente, mejorando su

estado de salud.

Palabras clave: hipertension arterial, problemas relacionados con los medicamentos,

seguimiento farmacoterapéutico.



ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the main chronic pathologies that older adults suffer
from, for which they receive several medications, and as a consequence they present
drug-related problems. The objective of this research was to optimize the
pharmacotherapy of patients with arterial hypertension, in addition to identifying Drug
Therapy Problems (DTP), performing pharmaceutical interventions, and evaluating
knowledge and compliance with pharmaceutical. An applied, longitudinal and non-
experimental research was carried out for five, involving 13 patients, between 59 and 75
years old, of the 60 patients captured. The DADER methodology was used in which the
pharmacotherapeutic follow-up (PFU) was offered to the selected patients. Interviews
were scheduled for data registration and pharmacotherapeutic record. Pharmacotherapy
was analyzed and a pharmaceutical interventions plan was made, evaluating knowledge
about the disease and compliance with pharmacological therapy. In the results, 25
(DTP) were identified, the most common was DPT 4 (36%), followed by DPT 1 (24%),
the main causes were non-compliance (36%), followed by personal characteristics
(20%), thanks to the interventions, 80% of the DTP were prevented and resolved,
increased the percentage of knowledge and compliance in 53,85% (p<0,05). In addition,
the diastolic and systolic blood pressure values were reduced by 10,7 mmHg and 6,72
mmHg (p<0,05). It is concluded that the pharmacotherapeutic follow-up greatly helps to

optimize the patient’s pharmacotherapy, improving their health status.

Key words: Arterial hypertension, drug therapy problems, pharmacotherapeutic follow-

up.
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I. INTRODUCCION

1.1 Situaciéon problematica

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2021, indicé que la
hipertensién arterial es una afecciéon crénica y peligrosa que aumenta
significativamente el riesgo de sufrir problemas a nivel cardiovascular, renal y
cerebrovascular, se calcula que a nivel mundial existe aproximadamente una
cantidad mayor de mil millones de personas de 30 a 79 afios que padecen de
hipertension arterial (HTA) y de esta poblacién casi dos tercios provienen de los

paises subdesarrollados'.

A pesar de que es fécil diagnosticar la HTA, el 46% de la poblacién no sabe que
tiene la enfermedad ya que jamas fueron diagnosticadas, asimismo el 42% de los
pacientes que fueron diagnosticados reciben tratamiento farmacoldgico, pero solo

el 21% logra mantener los niveles normales de presién arterial'.

En el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI)? informé que
la prevalencia de hipertension arterial en personas mayores de 15 afios, fue de 16,4
% en el 2020, a comparacioén en el afio 2019 que fue de 14,1 %. Siendo mas
afectados los hombres (21,3 %) que las mujeres (12,0 %). La mayor parte vive en
la regién de la Costa con 18,5 %, seguido por la Sierra y Selva con 13,0 % y 11,6

%, respectivamente.

Por todo ello, es importante informar y educar a los pacientes con hipertension
arterial sobre su tratamiento farmacoldgico a través de programas de salud tal
como el seguimiento farmacoterapéutico, en donde el Quimico Farmacéutico se

compromete y se responsabiliza con la farmacoterapia del paciente.

El Hospital de San Juan de Lurigancho, se encuentra en Lima, capital de Peru,
viene funcionando como establecimiento de salud desde el 22 de febrero de 1976;
pero en el 2005 es oficialmente reconocido como Hospital®, luego el 04 de enero
del 2010 por aumento de su cobertura y su capacidad resolutiva es categorizado
como hospital Nivel II-1 que pertenece a la jurisdiccion de la Direccion de Salud
Lima Este IV, ofrece los servicios de consulta externa, emergencia y
hospitalizacién con 167 camas, cuenta con personal de salud especializado en la

atencion hospitalaria que estd comprometido con la calidad y mejora continua.
1



1.2

1.3

1.3.1

1.3.2

De acuerdo al informe del Andlisis de Situacién de Salud Hospitalaria 2020 del
Hospital de San de Lurigancho?, menciona que la primera causa de morbilidad en
los pacientes mayores de 60 afios atendidos en consulta externa es la hipertension
arterial con 2098 casos lo que corresponde al 6 % del total de casos atendidos,

demostrandose un aumento del 8.26 % en relacion con el afio anterior.

Actualmente, existe desconocimiento de la enfermedad y el tratamiento por parte
de la mayoria de los pacientes con hipertension arterial que se atienden en los
consultorios externos, es por ello que el rol del quimico farmacéutico debe ser

optimizar la farmacoterapia en colaboracién con el equipo de salud.

Formulacion del problema
(Los pacientes con hipertension arterial atendidos en el hospital de San Juan de

Lurigancho optimizaran su tratamiento farmacoldgico con el seguimiento

farmacoterapéutico?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar, prevenir y resolver los problemas de salud relacionados con los
medicamentos de los pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital
de San Juan de Lurigancho con el seguimiento farmacoterapéutico para

optimizar su farmacoterapia.

Objetivos especificos

e Identificar y clasificar los diferentes tipos de problemas relacionados con los

medicamentos (PRM) encontrados en el SFT.

e Identificar las causas de los problemas relacionados con los medicamentos

encontrados en el SFT.

e Plantear y aplicar las intervenciones farmacéuticas para los PRM

encontrados.
e Identificar las intervenciones farmacéuticas aceptadas y PRM resueltos.

e Identificar los medicamentos que causan mayor riesgo de PRM.



1.4 Justificacion de la investigacion

Se realiz esta investigacion ya que frente al aumento significativo de la poblacién
con hipertension arterial a nivel mundial, y al ser una enfermedad crénica requiere
de una compleja farmacoterapia, origina problemas de salud en el paciente por
falta de informacién y el riesgo que puede conllevar a la aparicién de
complicaciones de salud; siendo importante y necesario la realizaciéon del
seguimiento farmacoterapéutico con el fin de optimizar su farmacoterapia junto
con el desarrollo de intervenciones farmacéuticas como la concientizaciéon al
paciente, con el fin de disminuir el incumplimiento involuntario o voluntario
modificando actitudes respecto al tratamiento y educando en medidas no

farmacoldgicas.

Asimismo, es importante mencionar que este tipo de pacientes con hipertension
arterial, presenta comorbilidades no transmisibles como la diabetes mellitus y
obesidad, por tener habitos no saludables, por consiguiente, es de gran interés que
el quimico farmacéutico pueda apoyar en la realizacion de estrategias para
controlar y mejorar su estilo de vida, dando informacién sobre la enfermedad y

medidas higiénico dietéticas que ayuden al paciente a controlar su enfermedad.

Conforme a la ley N°28173% indica que son responsabilidades del quimico
farmacéutico ofrecer el servicio de atencion farmacéutica en farmacias y boticas
en los sectores privados o publicos del estado, ademds en su reglamento, sefhala
uno de los ambitos de ejercicio profesional es el drea asistencial, relacionada a la
atencién farmacéutica®, es por ello que basindose en esta ley, se realiza esta
investigacion, ya que los profesionales quimicos farmacéuticos estdn capacitados
y habilitados para promover, prevenir y participar en la mejoria de la salud de la
poblacién, en este caso a los pacientes que sufren de hipertension arterial que

reciben atenciéon médica del Hospital de San Juan de Lurigancho.



1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Se realizé en Espana un estudio de seguimiento farmacoterapéutico en el control
de pacientes hipertensos, cuyo objetivo fue evaluar el efecto del SFT en cifras de
presion arterial y otros aspectos relacionados con la enfermedad como el peso,
colesterol total (CT) e indice de masa corporal (IMC). Se realiz6 en 18
farmacias espafiolas donde participaron en total 117 pacientes entre 35-74 afios,
el periodo de estudio fue de 6 meses, utilizando el método DADER, se obtuvo
como resultados una reduccion significativa en los valores medios de: PAS y
PAD, en mmHg de -7,6 (IC95%: -10,3 a -4,8) y de -3,4 (IC95%: -4.9 a -1,8),
respectivamente; colesterol total, en mg/dl, de -14,6 (IC95%: -20,9 a -8,2);
indice de masa corporal, en Kg/m3, de -0,3 (IC95%: -0,5 a -0,1). Se concluy6
que los quimicos farmacéuticos al realizar el seguimiento farmacoterapéutico a
los pacientes hipertensos alcanzaron a mejorar los valores de la presion arterial,

colesterol total y esto conllevo a una reduccién del riesgo cardiovascular®.

Otro estudio en Espaia, en la ciudad de Cataluia, se llevé a cabo el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con hipertension arterial no controlada que
fueron atendidos en una farmacia comunitaria. Su objetivo fue analizar el efecto
del SFT en la optimizacion de la farmacoterapia de pacientes hipertensos no
controlados. Fue una investigacidon cuasiexperimental, sin grupo control de dos
aflos de duracién en el cual participaron 23 pacientes que tenian como valores
medios de presion arterial sistolica (PAS) y presion arterial diastdlica (PAD) de
150,87 (+-6,62) y 81,48 (+-11,56) mmHg y al final de la investigacion se
redujeron las cifras de PAS y PAD en -18,61 mmHg (+-7,83) y -9,39 mmHg (+-
6,82) respectivamente, permitiendo alcanzar el control en un 70 % de los
pacientes. Se concluyd que el quimico farmacéutico comunitario, quien realizo
el SFT, en colaboraciéon con el médico de familia, consiguieron disminuir
significativamente los valores de PAS y PAD, alcanzando a controlar la

patologia’.



En la Ciudad de México, se realizé un estudio acerca del monitoreo de la presion
arterial de pacientes ambulatorios con hipertension arterial y con enfermedades
metabdlicas a través de un programa experimental de SFT, su objetivo era
mejorar los niveles de presion arterial, usaron la metodologia DADER, se evalu6
el monitoreo de la presion arterial y riesgo cardiovascular, se repartié en dos
grupos que fueron el grupo control con 29 pacientes y el grupo intervencién con
31 pacientes, el grupo control recibié 1 entrevista por un quimico farmacéutico
después de la consulta con el médico para extraer informacién
sociodemogréfica, mientras que el grupo intervencion recibi6 el servicio de SFT
mensualmente por 6 meses. Se obtuvo como resultado que el 16.1% del grupo
intervencién mejoro su presion arterial sistdlica, alcanzando la meta que es
menor o igual de 130mmHg al término del SFT, a comparacién del grupo

control que no se evidencié ningtin cambio en el valor de la presién arterial®.

En Argentina, en la ciudad de Cérdova, se realizé un andlisis sobre seguimiento
farmacoterapéutico utilizando el método DADER cuyo objetivo era determinar y
resolver los PRM encontrados en pacientes con hipertension arterial y
sensibilizarlos, se concluy6 que la mayoria era del tipo PRMS (42.42%) de los
33 PRM encontrados, esto se debia a una interaccion medicamentosa que podria
afectar la seguridad del estado de salud del paciente, por lo que la funcién
primordial del quimico farmacéutico es educar a los pacientes sobre el uso

racional del medicamento’.

En Arabia Saudita, en la regioén de Jazan, se analiz6 el autocuidado del control
de la presion arterial en 133 pacientes atendidos en los centros de atencién
primaria y policlinicos, y la implementacién de la atencién farmacéutica, su
objetivo era describir la prevalencia del autocuidado de los pacientes con
hipertension arterial y el papel fundamental de aplicar la atencién farmacéutica a
fin de aumentar el cumplimiento de la terapia y controlar la enfermedad, se
concluyé que solo el 40.3% de los pacientes realizan autocuidado de su presion
arterial pero de forma no regular por ello se necesita poner en prictica la
atencion farmacéutica para la educacion a los pacientes y mejorar su estado de

salud'?,



2.1.2

En Colombia, en la ciudad de Monteria, se realizé el seguimiento
farmacoterapéutico en una farmacia comunitaria a 25 pacientes con hipertension
arterial, su objetivo era determinar y resolver los PRM detectados, se encontrd
que el mayor porcentaje fue el PRM 1 ( 26%) del total de 27 PRM identificados,
la causa era relacionado a la necesidad, es decir el paciente tenia un problema de
salud a consecuencia de no recibir un medicamento, se concluye que aplicar el
método DADER para realizar seguimiento farmacoterapéutico provee un
método practico para identificar PRM y resolverlos gracias a las intervenciones
farmacéuticas, y a la vez mejora la terapia del paciente para que sea segura y

efectivall.

Antecedentes nacionales

Ayala'? estimé el efecto de las intervenciones farmacéuticas en la calidad de
vida relacionada a la salud (CVRS) de los pacientes hipertensos que se
atendieron en los consultorios externos de cardiologia en el Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, durante un periodo de seis meses, se
utilizé el método DADER vy se incluy6 a 14 pacientes de 40 afios a mds. Se
utilizé el cuestionario MICHIGAL para evaluar la CVRS al inicio, durante y
final del estudio. Se identificaron 29 problemas relacionados con los
medicamentos (PRM), de los cuales el de mayor porcentaje fue relacionado con
la necesidad (66%). Se resolvieron 24 PRM (75%). Las intervenciones se
realizaron mayormente entre quimico farmacéutico-paciente (87,5%) y se
concluy6 que las intervenciones farmacéuticas mejoraron la calidad de vida del

paciente en relacion a su estado de salud.

Rubifios', ejecuto el objetivo de ejercer el seguimiento farmacoterapéutico
(SFT) en pacientes hipertensos de tercera edad ; a la vez poder determinar los
PRM, los motivos y los factores de riesgo relacionados con el fin de disminuir
los valores de presion arterial. Fue una investigacion de seis meses, en los que
participaron 20 pacientes, utilizando la metodologia DADER. Se obtuvo como
resultados 48 PRM siendo el de mayor frecuencia el de necesidad (44%); las
causas mas reiterativas fueron el incumplimiento (17%) y posibilidad de efectos
adversos (15%). Se concluyé que las cifras de presion arterial sistdlica

cambiaron positivamente de 138 a 130 mmHg y la presion arterial diastdlica se
6



redujo de 85 a 80 mmHg, en ambos casos se obtuvo una diferencia significativa

y se logré alcanzar las metas terapéuticas.

Limaylla'¥, hizo un estudio sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial atendidos en un Centro de Atencién Primaria — Essalud, en
la ciudad de Lima, su principal objetivo era analizar la adherencia y el
conocimiento de los pacientes respecto a su tratamiento antihipertensivo , luego
de realizar consejeria e intervenciones farmacéuticas mediante entrevistas,
encuestas y visitas domiciliarias, la poblacion fue de 22 pacientes con terapia
farmacoldgica mayor a tres meses. Como resultados se obtuvieron, al principio,
4.5% de adherentes y al finalizar el estudio 40,9% a través del test de Morisky-
Green. A través del test de Batalla, al principio, 50% tuvieron conocimiento de
la hipertension arterial y al término del estudio, 86,4%. Se concluy6 que el SFT
favorece al paciente en la mejora de su adherencia, gracias a la orientacién del

Quimico Farmacéutico.

Arredondo'®, investigé el impacto del SFT a pacientes crénicos adultos mayores
con hipertension arterial en un centro de atencién primaria en la ciudad de
Tacna, evalu6 a 38 pacientes identificdndose 63 resultados negativos asociados a
la medicaciéon, el cual predomino en mayor porcentaje la inefectividad
cuantitativa (71,43 %) originado por el incumplimiento en la mayoria de los
casos (55,41 %), se concluyd que luego de las intervenciones farmacéuticas se
obtuvo la disminucion de la presion arterial sistolica de 130 a 117,63 mmHg, y
un resultado positivo al resolver el 84,13 % de los resultados negativos

asociados a la medicacion.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Definicion de Atencion Farmacéutica

Un grupo de expertos del Ministerio de Sanidad de Espafia, en el afio 2001
publicaron un documento técnico con la finalidad de hacer un consenso y definir
de forma clara la atencion farmacéutica (AF) como “la participacion activa del
quimico farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacién y

seguimiento de su farmacoterapia, colaborando asi con el médico y otros



2.2.2

2.2.3

profesionales de la salud con el objetivo de lograr resultados que mejoren la

calidad de vida del paciente”!®.

En la atencién farmacéutica se pueden apreciar varias actividades como “la
indicacién de medicamentos que no necesitan receta médica, prevencion de la
enfermedad, educacion sanitaria, farmacovigilancia, seguimiento
farmacoterapéutico personalizado y todas aquellas otras que se relacionan con el

uso racional del medicamento”'®.

En el Pert, segtn el Ministerio de Salud, define la atencién farmacéutica como:
“Actos del profesional Quimico Farmacéutico para la mejora y mantenimiento
de la salud y calidad de vida del paciente, los cuales se realizan mediante

précticas correctas de dispensacién y seguimiento farmacoterapeutico™!”.

Seguimiento farmacoterapéutico

Como se menciondé una de las actividades mads relevantes de la atencién
farmacéutica es el seguimiento farmacoterapéutico, que acorde al Ministerio de
Salud (Decreto Supremo N°014-2011)'7 refiere que el seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) es “el acto profesional en el cual el quimico
farmacéutico orienta y supervisa al paciente en relacion con el cumplimiento de
su farmacoterapia, mediante intervenciones farmacéuticas dirigidas a prevenir,

identificar y resolver los problemas relacionados con los medicamentos (PRM)”.

Problemas Relacionados con los Medicamentos
El Ministerio de Salud del Perd, define los problemas relacionados con los

medicamentos (PRM) como: “problema de salud experimentado por el paciente,
como resultado clinico negativo derivado de la farmacoterapia, y por su
interferencia real o potencial, no permite conseguir el objetivo terapéutico

esperado o genera efectos no deseados™!”.

Similar concepto como lo estableci6 en el afio 2002 en el Segundo Consenso de
Granada'® como “Problemas de salud, entendidos como resultados clinicos
negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas,
conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos

no deseados”.
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En este segundo consenso de Granada divide los PRM en tres categorias. La
primera categoria estd relacionada a la necesidad, PRM 1 lo define como “El
paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una medicacién
que necesita”, PRM 2 lo define como “El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de recibir un medicamento que no necesita”; en la segunda
categoria esa relacionada a la efectividad, PRM 3 lo define como “El paciente
sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no cuantitativa de
la medicacion”; PRM 4 lo define como “El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la medicaciéon”. La tltima
categoria estd relacionada a la seguridad, PRM 5 lo define como “El paciente
sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de
un medicamento”; PRM 6 lo define como “El paciente sufre un problema de

salud consecuencia de una inseguridad cuantitativa de un medicamento™',

Resultados Negativos asociados a la Medicacion.

Con la finalidad de optimizar la identificacién de los problemas y mejorar las
intervenciones farmacéuticas, en el 2007, en el Tercer Consenso de Granada'®,
se establecid la definicion de los Resultados Negativos asociados a la
Medicacion (RNM) como: “los resultados en la salud del paciente no adecuados
al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso de medicamentos”. Se definid
los PRM como “aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos
causan o pueden causar la aparicién de un resultado negativo asociado a la
medicaciéon”. Ademds, se publicé un listado de causas de Problemas
relacionados con los medicamentos (tabla 1), que no es exclusivo, ni completo
ya que estd abierto para nuevos consensos con el propdsito de seguir mejorando

la identificacion de los PRM que afectan la salud del paciente.



Tabla 1. Listado de causas de Problemas relacionados con los medicamentos
(PRM)

Administracion errénea del medicamento.
Caracteristicas personales.

Conservacion inadecuada.

Contraindicacion.

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada.
Duplicidad.

Errores en la prescripcion.

Incumplimiento.

Interacciones.

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento.
Probabilidad de efectos adversos.

Problema de salud insuficientemente tratado.
Otros.

Fuente: Tercer consenso de Granada'®.

2.2.5 Metodologia de Seguimiento farmacoterapéutico

En 1999, un Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la
Universidad de Granada disefio el Método Dader de SFT?°, y a la fecha est4
siendo aplicado en varios paises por quimicos farmacéuticos asistenciales, este

método consiste en siete pasos?' 2,

Inicia con la oferta del servicio en la cual el quimico farmacéutico brinda el
servicio cuando percibe que un paciente puede mejorar los resultados de su
tratamiento farmacoldgico, si el paciente desea y acepta el servicio de SFT, el

quimico farmacéutico pacta la primera entrevista.

En la primera entrevista, el quimico farmacéutico hace preguntas al paciente
para saber cudles son sus principales preocupaciones acerca de su estado de
salud y los medicamentos que estd tomando, verifica cudl es su tratamiento
actual, si el paciente estd cumpliendo con su tratamiento y detecta otros posibles
problemas de salud; esta informacion se registra en la historia

farmacoterapéutica.
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El estado de situacion es la etapa que viene luego de la primera entrevista, en la
cual el quimico farmacéutico ya tiene la informaciéon para resumir los problemas
de salud que presenta al paciente y sus medicamentos que estd recibiendo, si

cumple con su tratamiento y otros posibles problemas de salud no tratados.

En la Fase de estudio, el quimico farmacéutico realiza la bisqueda bibliogréfica
de los problemas de salud, sus causas, cual es el tratamiento farmacoldégico
ideal, estudia los medicamentos que estd recibiendo, averigua estrategias

farmacoldgicas para mejorar el tratamiento.

En la fase de evaluacion, en la cual el quimico farmacéutico tendrd mayor
capacidad y conocimiento para valorar si se estd logrando el objetivo
terapéutico, a la vez identifica los problemas relacionados con los

medicamentos, es decir, si son necesarios, efectivos y seguros.

En la fase de intervencion, luego que el quimico farmacéutico detecta los PRM,
elabora un plan de actuacion para poder dar solucién a aquellos problemas que
se han evidenciado en el paciente y a la vez poder advertir PRM que son un
riesgo potencial, el profesional dard prioridad aquellos PRM que sean mas
peligrosos o que tengan mayor riesgo de ocasionar dafio al paciente, se tomard
en cuenta las preocupaciones mds importantes para el paciente. Se realiza una
intervencion farmacéutica para pretender mejorar la farmacoterapia y por ende la

situacion de salud del paciente.

Al término de la intervencion farmacéutica nos ocasiona una nueva situacion del
paciente, depende si continien o no los PRM, se puede planear entrevistas

sucesivas con el paciente para poder continuar el seguimiento.

Pruebas para identificar el cumplimiento farmacoterapéutico

Actualmente existe diferentes pruebas en la prictica clinica que nos permiten
evaluar el nivel de cumplimiento terapéutico del paciente; como es el test de
Batalla, en el cual nos permite analizar el nivel de conocimiento del paciente y
se asocia que a mayor conocimiento de su patologia esto representa un mayor

grado de cumplimiento. Otro test es el de Morisky-Green-Levine, el cual se

11
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puede usar en diversas enfermedades para medir la adherencia al tratamiento.
Ambas pruebas tienen varias ventajas como: ser féciles, breves y sencillas con
preguntas dicotomicas que se puede aplicar en la farmacia comunitaria, con

preguntas simples®¥2,

Clasificacion de los tipos de intervencion farmacéutica.

Las intervenciones farmacéuticas son actividades ejercidas por el quimico
farmacéutico para ayudar a los pacientes con respecto a su tratamiento, el
profesional participa activamente junto con el paciente y el equipo de salud para
poder mejorar los objetivos terapéuticos y por ende el estado de salud del
paciente. Existe una clasificacion de nueve tipos de intervencion farmacéutica y

25

se agrupa en tres categorias™, como se observa en la tabla 2.
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Tabla 2. Clasificacion de Intervenciones farmacéuticas

Intervencion

Definicion

Intervencion
en la cantidad
del
medicamento

Cambiar la dosis

Ajustar la cantidad de
medicamento que se
administra

Cambiar la
dosificacion

Cambiar la frecuencia y/o
duracién del tratamiento

Cambiar el horario
de administracion

Cambiar el esquema de la
dosis del medicamento que
se distribuye por un dia.

Intervencion
en la
estrategia
farmacoldgica

Adicionar uno mas
medicamentos

Adicionar un nuevo
medicamento que no es
usado por el paciente

Retirar uno o mas
medicamentos

Suspender la administracion

de uno o mds medicamentos

entre aquellas usadas por el
paciente.

Reemplazar uno o
mas medicamentos

Reemplazar cualquier
medicamento entre los
utilizados por el paciente por
otros con diferente
composicion o de diferente
forma farmacéutica o via de
administracion

Intervencién
en la
educacion del
paciente

Reducir el

incumplimiento
involuntario
(educar en el uso
del medicamento)

Educar sobre instrucciones y
advertencias para el uso
correcto y administracion del
medicamento.

Reducir el

incumplimiento
voluntario (cambio
de comportamiento

hacia el
tratamiento)

Enfasis en la importancia de
la aceptacion del paciente
del tratamiento.

Educar acerca de

medidas no

farmacoldgicas

Educar al paciente sobre
medidas higiénico dietéticas
que ayuden a lograr los
objetivos terapéuticos.

Fuente: Sabater et al.?
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Hipertension Arterial

De manera preliminar tenemos que saber que la tensién arterial es la fuerza que
provoca la sangre contra las paredes de las arterias, las cuales son vasos
sanguineos por los que recorre la sangre del cuerpo. Se considera una
enfermedad cuando una persona presenta un incremento de la tension arterial de

forma permanente’.

La hipertension arterial se describe por un aumento duradero de la presion
arterial sistdlica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg y/o el nivel de presion

arterial diastélica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg?.

Diagnéstico de la hipertension arterial

Para el diagndstico de la hipertension arterial se debe tener en cuenta lo
siguiente: verificacion de la historia médica, evaluacion clinica, mediciones
reiteradas de la presion arterial y andlisis de laboratorio. Las finalidades de
realizar estos procedimientos son: establecer los niveles de presion arterial,
buscar potenciales causas, y evaluar el riesgo cardiovascular®®. Ademds, se
recomienda que el diagnostico debe estar fundamentado por lo menos en dos
mediciones, tomadas en dos dias diferentes en consultorio y ambos registros de
mediciones han de ser fuera del valor normal, es decir, la PAS debe ser mayor o

igual a 140 mmHg y PAD mayor o igual a 90 mmHg?’.

De acuerdo el comité nacional para la prevencion, deteccidn, evaluacion y
tratamiento de la hipertension arterial de la Asociacion Americana del Corazén?®
clasifica los valores de presion arterial en adultos de 18 afios a mds de la

siguiente forma, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Valores de la presion arterial en adultos con hipertension arterial.

Presion arterial (mmHg)

Clasificacién o .
Sistolica Diastolica
Normal <120 v <80
Prehipertension 120-139 o 80-89
Hipertension, etapa 1 140-159 o 90-99
Hipertension, etapa 2 =160 o =100
Crisis hipertensiva =180 0 >110

14



2.2.10 Fisiopatologia de la hipertension arterial
De acuerdo a la guia técnica de manejo de la Hipertension Arterial documentado
por el MINSA indica que “ la presion arterial estd regulada por numerosos
factores neuro-hormonales de accién sistémica y local, que funcionan en

circuitos de autorregulacion, manteniéndola dentro limites estrechos”?S.

Ademads, la guia menciona que “ factores como la herencia y estilo de vida,
sistema simpdtico hiperactivo, ingesta excesiva de sal, hormonas o sustancias
liberadas por el endotelio enfermo, pueden modificar el gasto cardiaco o la

resistencia vascular periférica, lo que da inicio a la enfermedad” 2%

El fundamental determinante de la perduracion de la hipertension arterial es la
angiotensina II (de accién sistémica o tisular), potente vasoconstrictora y

facilitadora del desarrollo celular 2°.

En la hipertension se da un trastorno endotelial que fomenta la proliferacion

celular, asi como la descarga de varias sustancias vasoactivas, protromboticas y

procoagulantes que posteriormente precipitardn en ateroesclerosis precoz 2°.

Tabla 4. Factores determinantes de la hipertensién arterial 26>

Principales factores que mfluyen en la hipertension arterial

a) Gasto cardiaco: regulado por la frecuencia cardiaca v el volumen sistalico
b) Resistencia periférica: regulado por la estructura vy funcion vascular

Otros mecanismos que participan en la regulacion de la presion arterial:
Sistema renina-angiotensina-aldosterona

Sistema nervioso autonomo
Ingesta v excrecion de sal

Fuente: Elaboracion propia.
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Factores de riesgo asociados
- Medio ambiente: la contaminacién estd asociada a mayor riesgo
cardiovascular.

- Estilo de vida: consumo de café, alcohol, dieta alta en sal, tabaquismo y
sedentarismo.

- Factores hereditarios: antecedentes familiares de patologias
cardiovasculares.

- Riesgo cardiovascular: posibilidad de un paciente de sufrir un evento
cardiovascular durante un periodo de tiempo aproximadamente por 10 afios.
Para estratificar al paciente se toma en cuenta los siguientes criterios:

a)Nivel de presion arterial: de acuerdo a la Guia de practica clinica ¢ indica
PAS >140 mmHg y PAD >90

b) Factores de riesgo, se muestra en la tabla 5 y en la tabla 6 la
estratificacion del riesgo de evento cardiovascular.

Tabla 5. Factores de riesgo de la hipertension arterial.

Factores de riesgo

Sexo masculino

Edad (varones, =55 afios; mmjeres, =65 afios)

Tabaquismo ( al menos un cigarrillo el dltimo mes)

Dislipidemias: colesterol total =200 mg/dl, o LDL> 130 MG/dl, o HDL: varones,
<40 mg/dl; mujeres <50 mg/dl, o triglicéridos> 150 mg/dl

Hiperglicemia en ayunas de 100-125 mg/dl

Intolerancia a la glhucosa

Diabetes mellitus

Obesidad (IMC =30)

Sobrepeso (IMC 25-29)

Obesidad abdominal (perimetro abdominal varones, =102cm; mujeres, =88cm)

Historia familiar en primer grado de enfermedad coronaria prematira o equivalente
(varones,<55 afios; mujeres, <65 afios)

Fuente: MINSA 26,
¢) Dafio asintomatico a érgano blanco.
-Corazén: se muestra una hipertrofia ventricular izquierda.

-Sistema vascular arterial: engrosamiento de carétida o presion de pulso >60
mmHg.

-Ojos: muestra retinopatia hipertensiva.
16



-Rifién: TFGe<60 ml/min/1,73m? y microalbuminuria (30-300 mg/24h o
cociente albiumina/creatinina de 30-300mg/g).

Tabla 6. Estratificacion del riesgo cardiovascular total en categorias
segun los valores de PAS y PAD

Otros factores de riesgo (FR), dafio

o - Presion arterial (mmHg)
organico asinfomatico o enfermedad
PAS130-1390  PAS140-1590  PAS160-1790  PAS=180PAD
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 =110
Sin otro FR Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto
1-2FR Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo n:;;derado a Riesgo alto
0

>3 TR Riesgo bajo a Riesgo moderado a Riesgo ato Riesgo alto
D ERC de grado 3 Ri moderg dod o Riesgo al

afio orgaico, e grado 3 o iesgo moderado a . . iesgo alto a muy

Riesgo alt Riesgo alt

diabetes mellitus alto g0 seod alto

ECV sintomatico, ERC de grado =40
diabetes mellitus con dafio organico.

Fuente: MINSA 2,

Riesgo muy alio Riesgo muy alto Riesgomuy alto  Riesgo muy alto

2.2.12 Sintomas de la hipertension arterial

Cuando mas alta es la tension, mds esfuerzo tiene que realizar el corazén para
bombear. La mayoria de los pacientes no presentan ningtn sintoma, o en todo
caso no saben que lo padecen. En ocasiones, la hipertensiéon causa sintomas
como dolor de cabeza, vértigos, palpitaciones del corazon, hemorragias nasales,

trastornos visuales y zumbido de oidos, pero no siempre "2,

2.2.13 Complicaciones de la hipertension arterial

Si no se controla la hipertension puede provocar dafo a varios 6rganos como lo
menciona la Guia Técnica del MINSA, en la cual indica complicaciones clinicas
como: “microalbuminuria, nefropatia, insuficiencia renal, arterioesclerosis,
microaneurisma, infartos lacunares silente, trombosis cerebral, hemorragia,
embolia cerebral, demencia, trombosis coronaria, infarto del miocardio, muerte
subita o pérdida del misculo, hipertrofia ventricular izquierda, ruptura de

pequefios capilares de la retina del ojo y ceguera” °.
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2.2.14 Farmacoterapia de la hipertension arterial

Los pacientes con hipertension arterial comenzaran la farmacoterapia en los

siguientes casos?®:

-Pacientes con reducido riesgo cardiovascular y que han ejecutado variacién en
el estilo de vida durante 3 a 6 meses, y no se ha alcanzado el propdsito de

reducir la presion arterial.

-Pacientes con cifras de presion arterial sistolica >160 mmHg o presion arterial

diastolica >100 mmHg, independientemente de otros factores.

-Pacientes con moderado riesgo cardiovascular, independientemente del nivel de

la presién arterial?®.

El comienzo del tratamiento puede ser con un solo medicamento o en

combinaciones adecuadas.

Los tipos de medicamentos que se utilizaran como primera eleccion, pueden ser:
tiazidas, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS),
bloqueadores de los receptores de la angiotensina, bloqueadores de los canales
de calcio dihidropiridina. Para el inicio de la monoterapia se recomienda las

siguientes dosis 26-3°:

-Enalapril, dos veces al dia (10-20 mg por dia)
-Losartan, dos veces al dia (50-100 mg por dia)
-Hidroclorotiazida, una vez al dia (12,5 — 25 mg por dia)
-Amlodipino, una vez al dia (5-10 mg por dia)

El inicio de la terapia combinada dependerd de la respuesta clinica si no se
alcanza la meta en al menos 8 a 12 semanas, y debe considerarse referir al
paciente al cardiélogo para una evaluacién 22, En las siguientes tablas 7y 8 ,
se muestra las combinaciones de medicamentos antihipertensivos mas utilizados,

las sus indicaciones, contraindicaciones, reacciones adversas y precauciones.
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Tabla 7. Combinacion de medicamentos antihipertensivos.

Combinaciones preferidas Combinaciones aceptables

Inhibidores de enzima convertidora de

= == . ro ' .
angiotensina 1T + diuréticos tipo tiazidas p-bloqueadores + diuréticos tipo tiazidas

. . e .
(Ejm. Enalapril + hidroclorotiazida). (Ejm. Bisoprolol + hidroclorotiazida).
Bloqueadores de los receptores de Bloqueadores de los canales de calcio

angiotensina 11 + diuréticos tipo tiazida dihidropiridinicos + f-blogueadores
(Eym. Losartan + hidroclorotiazida). (Eym. Amlodipino + bisoprolol).

Inhibidores de enzima convertidora de  Blogqueadores de los canales de calcio

angiotensina I + bloqueadores de los dihidropiridinicos + diuréticos tipo
canales de calcio (Ejm Enalapril + tiazidas (Ejm. Amlodipino+

amlodiping). hidroclorotiazida).

SULTELES LA SRR TS e e e e
angiotensina I + bloqueadores de los

mm. Hidroclorotiazida +
canales de calcio (Ejm. Losartan + (EIH:; 5 i;ror?n:rl;:r;naﬂ? :
amlodipino). ’ :

Fuente: MINSA 26,
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Tabla 8.Clase de medicamentos antihipertensivos sus indicaciones,

contraindicaciones y reacciones adversas

26,30

Clase Condiciones que favorecen suusa ‘ Cortraindicaciones ‘ Reacciones adversas ‘ Precauziones
Diuréticos
Tiazid . Insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensisn en los Hiponatremia hipopatasemia, alealosis
alTiazidas y agenites ) B o ) ; A [ - 0 ) o .
reIacionadjs‘ g adultos mavores, hipertensidn sistdlica aislada, cirasis hipaclarémiza, hipomagnesemia, hipergluzemia, | Sindiome metabdlico, Intalerancia a
) hepatica, enfermedad renal erdnica, sindrome Gota hiperuricemia, hiperlipidemia, impatencia, laglucasa, embaraza, hipocalemia,

Hidraclorotiazida, clorotiazida,
clortalidona, indapamida.

nefrético, diabetes insipida nefrogénica, céloulos
renales causadas por oristales de Cad+

reacciones alérgicas cutaneas [ cuzada alas
sulfamidas)

hipercalcemia, dishuncion eréctil

b) D asa: Bumetanida,
furasemida ytarsemida.

Insuficiencia renal, hipertensidn, insuficiencia cardiaca

congestiva, hiponatremia, hipercaleemia edema
pulmanar agudo, azatemia.

Hipawalemia, lactancia

Hipovalemia & hipatensidn, hiponatremia [menar
fiesga que con las tiazidas), hipopotasemia,
alcaloziz hipaclarémica [dosiz elevadas).

Hiperplasia prostatica,
estrechamiento de la uretra,
disbetes melltus laterte, sindame
hepatarrenal, hipoproteinemia.

cl Ahorradares de K+
amilarida, riamteren,
espiranolactana

Insuficiencia cardiaca congestiva, post-infarta de
miccardia.

Insuficienciarenal,
hipercalemia

Hiperpotasemia, acidosis metabdlica,
impatencia y ginecomastia envarones y
alteraciones menstrules en la mujer.

Sitwaciones relacionadas con mayar
tiesgo de hipercalemia ([ECAS, ARA,
diabetes).

Simpaticoliticos

3l blaqueadares: atenolal,
bizapralal, propranalal,
timolal,esmalal, metopralal,
otroz

Angina de pecho, hipertension, post-infarta de
miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva
[bisapralol, metopralal), embarazo, taguisritmias.

Bzma, bloquea auricula
ventricular de 2do o Jer grada

Eradicardia, brancoespasma, depresicn,
empeoramienta de los sintomas de insufiziencia
arterial periférica, disfuncion erectl,
enmascaramienta de sintomas de hipoglucemia
apralongacion en la recuperacidn de
hipoglucemia en diabéticos.

Sindrome metabolico, intolerancia a
laglucosa, atletas y pacientes
fisicamente activos, enfermedad
pulmanar chstructiva crdnica,
psoriasis, depresion

bl Blaqueadares o: prazosina,
terazosina, doxazosina,
fenaxibenzamina,
tamsulozina.

Hipettenzidn, hiperplasia prostitica benigna

Insuficienzia cardiaca

Taquifilawis, depresidn, mareos, somnolencia,
vision barrasa

fingina de pechao, puede causar
hipatensidn postural

clafd bloqueadares mistos:
labetalol, carvedilal.

Hipertensian, insuficiencia cardlacalcarvedilall,
eclampsia (labetalal), preeclampsia labetalol)

Bzma, bloquea auricula
ventricular de 2doy Jer
grada, acidosis metabalica.

Mareos, dolor de cabeza, insuficiencia cardiaca,
bradicardia, nauseas, vomitos, disnea,
alteraciones en la funcion renal, Fatiga

Puede enmascarar o atenuiar los
signos y sintomas de una
hipoglucemia aguda. Enfermedad
vascular periferica. Proriasis.

d] Aigentes simpaticaliticos de
aceion central: clonidina,
guanaberiz,
metildapa,maxaniding,
reserpina.

Bloqueadores de canales

Hipertensidn,embaraza.

de calcio

Depresion, Blaqueo
auroouloventricular de 2doa
Jer grado.

Fatiga, depresidn, congestidn nasal

Disfunzitn eréatil, kerastamia

) Dikidropiridinas: amlodipine,|
nifediping, felodiping.

Paciertes ancianas, hipertension sistdlica aislada,
angina de pecha, enfermedad vascular periférica,
ateraesclerasis caratidea, embaraza

fngina de pechoinestable.

Cefalea, fatiga, edema, mareas, dalor
abdominal, somnalencia.

Taquicardial amitmia, insuficiencia
cardiaca.

bl Ma dikidrapiridinas:
verapamilo y ditiazem.

Angina de pecha, ateraesclerasis caratidea,
hipertensian

Blogueo auriculoventicular
de 2do o Jergrado,
inzuliciencia cardiaca
congestiva, disfuncidn grave
del ventiicula izquisrda.

Canstipacidnintestinal. mareas, nauseas y
cefalea.

Cotratamienta con medicamentos
dependientes de CYP3A4 [ Ejm:
estatinas, digowina).

A i de la renina

&) Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensing
(IECA): benazeprl, captopri,
enalapil, fosinapil, lisinopril,
atras,

Insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensién,
disfuncion ventricular izquierda, post- infarta de
miacardio, nefropatia no diabética, nefropatia
diabéticatipo Tytipo 2, prateinuria.

Embarazo, hipercalemia,
estenosis de arteria renal
bilateral, edema
angioneurdtics.

Causantos secana productiva en 203 de los
pacientes tratados e hipercalemia, hipotension
arterial[ancianoz) principalmente en pacientes

con deplecidn de sal y volumen, urticaria

Mujeres con patencial de tenet hijos.

bl Blaqueadares delreceptar
angiatensina | [ARA]:
candesartin, ibesartén,

Nefropatia diabética tipo 2, micraalbuminuia diabetica,

hipettensidn, prateinuria, hipertrafia ventricular

Embaraza, hipercalemia,
estenasis de arteria renal

Mareos, debilidad, zomnolencia, dolor
abdominal, estrefimients, diarea, astenia fatiga,|

Mujeres con patencial de tener hijos.
En combinacidn con [ECA, més dafio

lasartén, almesarén, izquierda, tas por [ECA. bilataral hiperpatasemia. que beneficia
telmisartan, valsartan,
Canbinacién con inhibidares
o Inhibidor directa de la . . X i . . X i i
Hipertensian del sistema remina- Mareos, diarrea, anralgia, hiperpotasemia Riesga de angioedema,

renina: aliskiren

angiatensina. Embarazo

dilatadores

v

&) Aterial: diazdwido,
fenaldapam, hidralazina,
minaidil

Hipertensidn, insuficiencia cardiaca en
afroamericanas, alopecia (minoxidill

Cardiopatia isquemica,
valvulopatia mitral

Dolor de cabeza, nauzeas, sofocos,
hipatenzian, palpitaciones, taquicardia, mareo,
hipertricasis (mincxidi]

Insuficiencia renal grave, sindrome
delupus.

bl Aerial y venosa:

nitropruziato

Emergencias hipenensivas

Hipowolemia.

Hipatensién,intaixcacidn con sianuro.

Siélo 2 corto plaza porvia
intravenoza

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3 Glosario o definicion de términos

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos.
ARA: Bloqueadores del receptor de la angiotensina II.
IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina II.

HTA: hipertension arterial

PAS: presion arterial sistélica

PAD: presion arterial diastdlica

SFT: seguimiento farmacoterapéutico.

PRM: problemas relacionados con los medicamentos.

IF: intervencion farmacéutica.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

Método DADER: método para realizar seguimiento farmacoterapéutico.

Test de Morisky-Green: método para medir el cumplimiento del paciente en su

tratamiento farmacoldgico.

Test de Batalla: método para medir el conocimiento de los pacientes respecto a su

enfermedad.
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3.2

3.3

34

3.5

III. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Es una investigacion aplicada por que emplea los conocimientos adquiridos por la
investigacion tedrica para el conocimiento y resolucién de problemas, en este caso
seria los problemas relacionados con los medicamentos. Utiliza método deductivo
porque parte de la teoria para generar una solucion al problema y tiene enfoque

cuantitativo ya los resultados se expresan en nimeros y graficos®!32,

Consideraciones éticas

Se realizd este estudio con la autorizacion de la oficina de Unidad de apoyo a la
docencia e investigacion del Hospital San Juan de Lurigancho y el permiso de los
servicios de farmacia y de estadistica para el acceso a recetas e historias clinicas

(anexo 1y 2).

Se informo a los pacientes seleccionados sobre el seguimiento farmacoterapéutico,
se les realizo test y entrevistas previo consentimiento informado (anexo 3), siendo
de manera confidencial, el paciente podria retirarse del estudio si lo deseaba de

manera libre.

Diseiio metodologico

El disefio de la investigacién fue no experimental, observacional, longitudinal 3%
ya que no hubo control ni manipulacion de las variables y se recolect6 los datos
durante un periodo de tiempo. Se realizo en base a la metodologia DADER de

seguimiento farmacoterapéutico.

Unidad de analisis

Pacientes con diagndstico de hipertension arterial atendidos en consultorios

externos de forma ambulatoria en el Hospital de San Juan de Lurigancho.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estaba formada por 60 pacientes captados con diagndstico
de hipertension arterial, atendidos por medicina interna de los consultorios
externos del Hospital de San Juan de Lurigancho, que acudieron a farmacia a

recoger sus medicamentos en el periodo de agosto- septiembre 2021.
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3.6 Tamano de la muestra

13132 e selecciond 13

Se realiz6 un muestreo no probabilistico intenciona
pacientes con hipertension arterial que aceptaron la participacion y cumplian los

criterios de seleccion.

3.7 Criterios de seleccion

3.7.1 Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes con hipertension arterial.
e Pacientes independientes que tomen su medicacion.

e Pacientes que acepten el servicio de SFT por tres meses.

3.7.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades mentales.
e Pacientes con complicaciones de la hipertension arterial.

e (estantes.

3.8 Técnica de recoleccion de datos

El seguimiento farmacoterapéutico se ejecuté acorde con el método DADER?, el
cual inicio con la oferta del servicio a los pacientes seleccionados, aqui es
importante resaltar que la farmacia central del Hospital de San Juan de Lurigancho
por la emergencia sanitaria del Covid-19, tiene un cuaderno de registro de
programacion de pacientes con citas por tele asistencia del servicio de medicina
interna, donde el médico luego de realizar la atencion por telemedicina genera la
receta por sistema, luego admisién imprime la receta y lo adjunta con un formato
unico de atencién (documento del Seguro Integral de Salud) y lo deja en farmacia,
los pacientes debian de venir a farmacia al dia siguiente a recoger sus
medicamentos. Se selecciond a los pacientes en el afio 2021 en el periodo de
agosto y septiembre y luego en los meses de octubre, noviembre y diciembre se

realizo el SFT.

La seleccion de los pacientes se realizé mediante la revision de las recetas que
tenian diagndsticos de hipertension arterial con medicamentos antihipertensivos,

se realiz6 un listado de pacientes candidatos para iniciar el seguimiento

23



farmacoterapéutico y se solicitd apoyo a la unidad de estadistica e informatica,
para el acceso a las historias clinicas y al nimero telefénico de los pacientes

seleccionados.

En la oferta del servicio, se les ofrecié a los pacientes que recogian sus
medicamentos antihipertensivos en farmacia y se les contactd via telefénica para
invitarlos y solicitarles su consentimiento para iniciar el SFT (anexo 3), se les
explicé el objetivo del SFT, que no va sustituir las indicaciones del médico
tratante, al contrario, serd un apoyo en la mejora de su tratamiento y lograr
cumplir el objetivo terapéutico de controlar la presion arterial. Los pacientes que

aceptaron se pactd una nueva entrevista via telefonica.

En la primera entrevista, se le pregunt6 a los pacientes sus datos personales, ; cudl
era su mayor preocupacion en relacion a su estado de salud?, ;qué medicamentos
estaba tomando?, ;como era su alimentacién?, si tenia antecedentes familiares, si
tenian otros problemas de salud, si préctica ejercicios, si consumia alcohol o
tabaco, cudl era su ultima medicién de presién arterial, y si tenia examen de
laboratorio, como le estaba yendo con sus medicamentos si habia presentado algin
malestar luego de tomarlos. Toda esta informacion se lleno en el formato de datos
personales y de salud del paciente (anexo 4). Ademds, se le realizo test de
Morsky-Green y test de Batalla (anexo 5 y 6), para una evaluacién inicial del nivel

de cumplimiento y de conocimiento de su enfermedad.

Terminada la primera entrevista tenfamos un primer estado de situacion (anexo 7),
donde se consolidd y se cruzo toda la informacién respecto a su farmacoterapia y
los problemas de salud del paciente, pautas de tratamiento, y poder iniciar la

identificacion de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM).

En la fase de estudio y evaluaciéon se realizé la revision bibliografica para
encontrar la mejor evidencia cientifica disponible con el objetivo de valorar la
necesidad, efectividad y seguridad del medicamento, y poder tomar la decision

correcta para definir los tipos de PRM y generar un plan de intervencion.

En la fase de intervencion (anexo 8), se comunic6 al paciente sobre los problemas
encontrados en relacion a su tratamiento y como poder resolverlo y prevenirlos, se

le informo el uso correcto de los medicamentos, ademas se realizé un recordatorio
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sobre las medidas higiénico dietéticas de la hipertension arterial utilizando un

triptico (anexo 9).

Al terminar la fase de intervencion, se le realizo al paciente la segunda evaluacién
del test de Morsky-Green y test de Batalla para evaluar si habia mejorado su nivel

de conocimiento y cumplimiento.

Cabe resaltar que al término del SFT, se evalué los resultados de la intervencion y
esto nos llevé a un nuevo estado de situacion del paciente, si se resolvié los PRM
y mejoro su estado de salud, o por el contrario si continuo o se evidencid otro

PRM.

3.8.1 Instrumentos de recoleccion de datos

e Historia farmacoterapéutica.
e Historial de conversaciones con el paciente.

e Formatos de SFT ( datos personales y de salud del paciente, estado de
situacion)
e (Cuestionario de preguntas para el Test de Morisky-Green y Test de

Batalla.

3.9 Analisis e interpretacion de la informacion

Se evaluo los datos de acuerdo a los objetivos del estudio.

Para identificar los PRM, se utilizé la ficha de estado de situacién donde se
analizo si el medicamento es necesario, efectivo o seguro y por ende nos ayudé a
tomar la decision para elaborar las intervenciones farmacéuticas, que se expreso a
nivel de la cantidad de medicamentos o a la estrategia de tratamiento o en relaciéon

a la educacion al paciente.

Para medir el grado de conocimiento del paciente en relacion a su enfermedad se
explico a través del test de Batalla y para expresar el cumplimiento del paciente en

relacion a su farmacoterapia se analiz6 a través del test de Morisky — Green.

Para evaluar los resultados se utiliz6 la base de datos de Microsoft Excel 2019 y el

sistema SPSS de estadistica.
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IV. RESULTADOS
Tabla 9. Medicamentos prescritos en los 13 pacientes seleccionados para el SFT

N* veces % Pacientes que reciben

Medicamentos prescrito el medicamento
Losartan 50 mg 11 84,6
Acido acetil salicilico 100 mg 8 61,5
Atorvastatina 20 mg 6 46,2
Metformina 850 mg 3 23,1
Nifedipino 30 mg 3 23,1
Enalapril 10 mg 2 15,4
Hidroclorotiazida 25 mg 2 15,4
Amlodipino 10 mg 2 154
Furosemida 40 mg 2 15,4
Isosorbida 5 mg 2 15,4
Bisoprolol 5 mg 1 7,7
Latanoprost 0,005% 1 7,7
Levotiroxina 100 mcg 1 7,7
Naproxeno 550 mg 1 7,7
Alprazolam 0,5 mg 1 N
Ibuprofeno 400 mg 1 7,7
Paracetamol 500 mg 1 7,7
Tramadol 50 mg 1 N
Captopril 25mg 1 7,7
Glibenclamida 5 mg 1 7,7

total 51 100,0

Tabla 10. Cantidad de diagndsticos de los pacientes seleccionados para el SFT

N*® Diagndsticos N? Pacientes % Pacientes
2 9 69,2
3 3 23,1
4 1 7,7
Total 13 100
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En la tabla 10 el mayor porcentaje de los pacientes con hipertension arterial tenia otro
diagndstico como dislipidemia, accidente cerebro vascular y diabetes mellitus El resto
de los pacientes tenia como enfermedad concomitante obesidad, artrosis, glaucoma,

hipotiroidismo y cefalea.

Tabla 11. Medicamentos prescritos por grupo farmacoterapéutico

Grupo farmacoterapéutico Cantidad Porcentaje (%a)
Antihipertensivos 20 392
Antiinflamatorios no esteroideos 10 19.6
Hipolipemiantes 6 11.7
Antidiabéticos i | 7.8
Diwréticos 4 7.8
Antianginosos 2 39
Otros 5 10
Total 51 100

Tabla 12. Distribuciéon por edad y sexo de los pacientes seleccionados para el SFT

Rango de edad en N*Pacientes _
- - - Porcentaje

anos Femenino  Masculino
59-60 1 1 15,4
61-63 2 1 23,1
64-69 1 4 38,5
70-75 2 1 23,1
Total 6 7

Porcentaje 46,2 53,8 100,0

En la siguiente tabla 13 se observa que la mayoria de pacientes que presentan
hipertension arterial no controlada presentan PRM1 por no recibir el medicamento,
PRM3 por una interaccion entre AINES y losartin que disminuye la efectividad del
antihipertensivo, y PRM4 por no cumplir con la administracion de la dosis adecuada del

antihipertensivo.
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Tabla 13. Listado de problemas de salud presentados en los pacientes seleccionados

relacionados con los PRM

Problemas de salud Cansa Tipo de PRM (N®)
Disminucion de la agndeza visual Problemas de salud insuficientemente tratado PRM1 (1)Real
Faringitis Problemas de salud insuficientemente tratado PEMI1 (1)Real
Hiperglucemia Problemas de salud insuficientemente tratado PEMI (1)Real
Gonalgia Caractersticas personales. No toma su medicamento PEMI (1)Real
Omalgia Caractersticas personales. No toma su medicamento PRM!1 (1)Real
Hipertension arterial no controlada Caractersticas personales. No toma su medicamento PEM]1 (1)Real
Gastritis Duplicidad de ATNES ( acido acetilsalicilico+tnaproxeno) PRM2 (1) Potencial
Hipertensidn arterial no controlada Interacciones de acido acetilsalicilico v losartan PEM3 (2) Potencial
Hipertension arterial no controlada Caracteristicas personales, a dosis adecuada no responde al PRM3 (1) Real
Hipertension arterial no controlada Incumplimiento, dosis inferior a lo prescrito. PRM4 (9) Real
Dolor abdominal Probabilidad de efectos abversos de acido acetilsalicilico PEMS5 (1) Real
Sommnolencia, cansancio Probabilidad de efectos abversos de losartan PEMS (1) Real
Dolor abdominal Dosis mayor a la prescrita de acido acetilsalicilico PEMG6 (1)Potencial
Mareos Dosis mayor a la prescrita de losartan, caracteristicas personales PRMS6 (2) Real
Debilidad, fatiga Dosis mayor a la prescrita de losartan PEMS (1) Potencial

Total 25

Con respecto a la identificacion y causas de los problemas relacionados con los
medicamentos y sus respectivas intervenciones farmacéuticas, se muestra en las

siguientes figuras 1, 2 y 3.
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Figura 1. Problemas relacionados con los medicamentos identificados en los 13

pacientes seleccionados para el SFT

Se identificaron en total 25 PRM, el mayor porcentaje (36 %) correspondié a los
problemas relacionados a la efectividad cuantitativa (PRM 4), seguido de los problemas
relacionados a la necesidad de tratamiento (24 %), es decir la mayoria de la poblacién
con PRM 4 no tomaba sus medicamentos a las horas indicadas ni todos los dias, por

otro lado los pacientes con PRM 1 estaban en la lista de espera de una cita médica para
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que los evalden y les den su nuevo diagndstico y tratamiento para aliviar su problema de

salud.

Problemas de salud insuficientemente tratado. F 12%

Probabilidad de efectos adversos [l g 070

Interacciones F 8%
Incumplimiento. F 36%

Duplicidad. [[']" 4%
Dosis, pauta v/o duracion no adecuada. F 12%
20%

Caracteristicas personales F

] 10 20 30 40
u Porcentaje (%) =N

Figura 2. Causas de los PRM identificados en el estudio de SFT

Se evidenciaron 25 causas de los PRM, la principal causa fue el incumplimiento
voluntario o involuntario, seguido de las caracteristicas personales de los pacientes

como su comportamiento, automedicacion, falta de conocimiento.

Fducacion respecto a medidas no fimacologicas. [T 40.63%

Reducir el incumplimiento voluntario F 9.38%
Reducir el incumplimiento involuntario [T 18.75%
Suspender uno o mas de un medicamento no prescrifo. H 3.13%

Adicionar un medicamento de venta libre. " 6.25%

Cambio en el horario de administracion del medicamento F 12.50%
(CH)

Cambio en la dosificacion del medicamento F 038%
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® Porcentaje (%) ®mN°

Figura 3. Intervenciones farmacéuticas (IF) brindadas a los 13 pacientes

seleccionados en el SFT

Se realiz6 en total 32 IF a los pacientes, el de mayor porcentaje (40,63 %) de las IF fue
relacionado a la educacién sobre medidas higiénico dietéticas para controlar la

hipertension arterial.
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Tabla 14. Clasificacion de los PRM segiin su importancia (preocupa poco, regular,

bastante y priorizacion de las intervenciones farmacéuticas.

Preocupa (*) Prioridad de

Tipo de PRM
ipo de I F

Poco  Regular Bastante  Total

PEMI1 4 2 ] RILAM.E
PEM2 1 1 5.E

PRM3 3 3 CH.E
PEM4 3 6 o RIV.CD.E
PEM> 2 2 CH.E
PEMG 1 3 4 CD.E
Total 0 13 12 25

(*}Dato subjetive seguin respuesta del paciente

AN Adicionar un medicamento de venta libre
CH: Cambio de horario

CD: Cambio de dosis

E: Educacion

RIT: Reducir el imcumplimiento involuntario
EIV: Reducir el imcumplmiento voluntario

5: Suspension del medicamento.

Al realizar el formato de andlisis de situacién del paciente y consultarle sobre sus
problemas de salud que estdn relacionados a los PRM, el paciente expreso su
preocupacion como “regular” aquellos PRM que causarian dafio al paciente si no se
realizan intervenciones farmacéuticas, y como preocupacion “bastante” aquellos PRM
que si habian causado un dafio leve pero reversible al paciente que necesitaban priorizar

las IF para mejorar su estado de salud. Ningtin paciente expreso “poca preocupacion’.

Tabla 15. Intervenciones farmacéuticas aceptadas y no aceptadas por los pacientes

del SFT.

Tipo de Intervencion farmaceéutica N*  Aceptadas No aceptadas

Cambio en la dosificacion del medicamento 3 2 1
Cambio en el horario de administracion del medicamento (CH) 4 4 0
Adicionar un medicamento de venta libre. 2 2 0
Suspender uno o mas de un medicamento no prescrito. 1 1 0
Reducir el imcumplimiento inmvoluntario 6 & 3
Reducir el incumplimiento voluntario 3 2 1
Educacion respecto a medidas no farmacologicas. 13 13 0

TOTAL 32 27 5
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Tabla 16. Comparacion de los PRM identificados, prevenidos, resueltos y no

resueltos después del SFT.

Problemas de salud Tipo de PRM (IN7) Prevenidos  Resuelios  No resuelios
Dismimucion de la agundeza visual PRMI (1)Real 1
Faringitis PEMI (1)Real 1
Hiperglicemia PEMI (1)Real 1
Gonalgia PEMI (1)Real 1
Omalgia PEMI (1)Real 1
Hipertensitn arterial no controlada PRM]1 (1)Real 1
Gastritis PEM2 (1) Potencial 1

]

Hipertension arterial no controlada PEM3 (2) Potencial
Hipertension arterial no controlada PEMS3 (1) Eeal 1

Hipertension arterial no controlada PRM4 (9) Real 8 1
Dolor abdominal PEMS (1) Real 1
Somnolencia, cansancio PEMS (1) Real 1
Dolor abdominal PEMS (1)Potencial 1
Mareos PEMG6 (2) Real 2
Debilidad_ fatiga PRMS (1) Potencial 1

Total 25 5 15 5

Del total de los PRM identificados (n=25), se resolvié y previno el 80 % (n=20), los
PRM que no se pudieron resolver fueron el 20 % (n=5) del total, los cuales fueron

problemas relacionadas a la necesidad de la farmacoterapia y la efectividad.

Tabla 17. Resumen de Intervenciones farmacéuticas aceptadas y no aceptadas con

los PRM prevenidos, resueltos y no resueltos.

Aceptadas/Prevenidos v No aceptadas/No

Resueltos (%a) resueltos (%o)
LF 84.40% 15.60%
PRM 80% 20%

Todas las intervenciones farmacéuticas se realizaron directamente al paciente y/o a su
cuidador. La mayoria de las intervenciones farmacéuticas no aceptadas fueron por no
lograr reducir el incumplimiento y la necesidad del paciente de una atencién médica, ya
que los pacientes al ser adultos mayores olvidaban seguir las indicaciones médicas y no
contaban a veces con un cuidador y la falta de recurso humano para una atencién
médica inmediata ocasionaba problemas de necesidad que no se lograron resolver

durante el SFT.
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Tabla 18. Medicamentos que causaron mayores problemas relacionados con los

medicamentos.

Medicamentos prescritos (%0)
Losartan 50 mg 36.7
Acido acetil salicilico 100 mg 267
Atorvastatina 20 mg 20
Metformina 850 mg 6.7
Enalapril 20 mg 3.3
Alprazolam 0.5 mg 33
Ibuprofeno 400 mg 33
Total 100

Tabla 19. Evaluacion del conocimiento de los pacientes seleccionados (n=13) con el
test de Batalla antes y después del SFT

Después de la intervenciéon

farmacéutica
b 1 = 1 Total p*
.. esconoce la onoce la
Conocimiento de la enfermedad enfermedad enfermedad
N2 % N? Y% N* Y%
Desconoce la 7,69 7 53,85 8 61,54
enfermedad
Antes de la C ] 0,016
intervencién onoce 1a 0,00 5 38,46 5 38,46
.- enfermedad
farmacéutica
Total 1 7,69 12 92,31 13 100,00

P*: Prueba estadistica de Mc Nemar para muestras emparejadas, significancia de
p<0,05.

Se muestra una variacién significativa p<0,05 al final del estudio, del nivel de
conocimiento de los pacientes seleccionados después de la intervencion farmacéutica,
de los 8 pacientes que desconocian la enfermedad 7 de ellos lograron entender y
comprender la enfermedad de la HTA, es decir el porcentaje de pacientes con

conocimiento de la enfermedad tuvo un incremento de 53,9 %.
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Tabla 20. Evaluacion de las respuestas de la pregunta 1 del test de Batalla de los

pacientes seleccionados (n=13)

Después de la intervencion

farmacéutica
Total p*
1.¢Es la hipertension arterial una Respuesta Respuesta
enfermedad para toda la vida? incorrecta correcta
N* % N* % N* %
Respuesta 1 760 6 4615 7 5385
incorrecta
Antes de la R . 0.031
intervencion e 000 6 4615 6 4615
L. correcta
farmacéutica
Total 1 7,69 12 92.31 13 100.00

P*: prueba estadistica test de McNemar para muestras emparejadas, significancia

p<0,05. Respuesta correcta a la pregunta 1 es “Si”.

Se muestra una variacién significativo p<0,05 después de la IF, el porcentaje de los
pacientes que respondieron correctamente al saber que la HTA es una patologia crénica

que dura toda la vida tuvo un aumento de 46,2 %.

Tabla 21. Evaluacion de las respuestas de la pregunta 2 del Test de Batalla de los

pacientes seleccionados (n=13)

Después de la intervencion

farmacéutica
) Total p*
2.;Se puede controlar con dieta y Respuesta Respuesta
medicacion? incorrecta correcta
N* % N* % N* %0
Respuesta
. 1 7,69 3 23,08 4 30,77
1ncorrecta
Antes de la R a 0,25
intervencion espues 0,00 9 6923 9 6923
L. Correcta
farmacéutica
Total 1 7,69 12 92,31 13 100,00

p*:prueba estadistica test de Mc Nemar para muestras emparejadas, significancia

p<0,05. Respuesta correcta a la pregunta 2 es “Si”.

No se evidencié un cambio significativo p>0,05 después de la IF, el porcentaje de los
pacientes que respondieron correctamente al saber si se puede controlar la HTA con la

dieta y el tratamiento, solo tuvo un aumento de 23,1 %.
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Tabla 22. Evaluacién de las respuestas de la pregunta 3 del Test de Batalla de los

pacientes seleccionados (n=13)

Despues de la intervencion

farmaceutica
3. Cite dos o mas organos que Total p*
. Respuesta Respuesta
pueden lesionarse por tener la .
. . incorrecta correcta
presion arterial elevada.
N? % N® % N? %
R t;
SoREEe 769 7 5385 8 61,54
1ncorrecta
Antes de la R . 0,016
intervencion eSp“eiaa 0 000 5 3846 5 3846
farmaceutica corree
Total 1 7,69 12 92,31 13 100,00

P*: prueba estadistica de Mc Nemar para muestras emparejadas, significancia p<0,05.

Respuesta correcta a la pregunta 3 es: corazdn, 0jos, rifion, cerebro.

Se muestra una variacién significativa p<0,05 después de la IF, el porcentaje de los
pacientes que respondieron correctamente al saber que la HTA puede traer

complicaciones y mencionar 6rganos que pueden lesionarse por esta enfermedad, tuvo

un incremento en 53,9 %.

Tabla 23. Evaluacién del camplimiento de los pacientes seleccionados (n=13) con el

test de Morisky-Green, antes y después del SFT

Despues de la intervencion

farmacéutica

Cummfinionto d : Total p*

umplimiento de tratamiento . :

e No cumplidor Cumplidor
N® % N* % N® %
No cumplidor 4 30.77 7 53.85 11 84.62

Antes de la 0,016
intervencion Cumplidor 0 0.00 2 15.38 2 15.38
farmacéutica

Total 4 30.77 9 69.23 13 100.00

p*: prueba estadistica test de Mc Nemar para muestras emparejadas, significancia

p<0,05.

Se observo un cambio significativo p<0,05 al final del estudio, después de la IF, de los

11 pacientes que eran no cumplidores, 7 de ellos lograron entender la importancia y
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cambiaron de comportamiento al cumplir su tratamiento, es decir el porcentaje de

pacientes cumplidores tuvo un incremento de 53,9 %.

Tabla 24. Evaluacion de las respuestas de la pregunta 1 del Test de Morisky-Green

de los pacientes seleccionados (n=13)

Despues de la intervencion

farmaceutica _ .
1. 1vi 1 1 ota
Se o V}da alguna vez de tomar los e R p
medicamentos para tratar su correctas incorrectas
enfermedad?
N?* %0 N?* %0 N* %0
Respuestas
3 23,08 0 0,00 3 23,08
correctas
Antes de la R @ 0,004
Intervencion SESPUEsTas g 69,03 1 7,69 10 76,92
. incorrectas
farmaceutica
Total 12 92,31 1 7,69 13 100,00

p*: prueba estadistica test de Mc Nemar para muestras emparejadas, significancia

p<0,05. Respuesta correcta a la pregunta 1 es “No”.

Se observé un cambio significativo p<0,05 después de la IF, el porcentaje de los

pacientes que respondieron no olvidan de tomar sus medicamentos para controlar la

HTA tuvo un incremento de 69,2 %.

Tabla 25. Evaluacion de las respuestas de la pregunta 2 del Test de Morisky-Green

de los pacientes seleccionados (n=13)

Después de la intervencion

farmacéutica
) Total p*
2.;Toma los medicamentos a las Respuestas Respuestas
horas indicadas? incorrectas correctas
N* % N* % N* %
Respuestas
3 23,08 6 46,15 9 69,23
Incorrectas
Antes de la R @ 0,031
intervencién eSp“ei S 0,00 4 3077 4 3077
farmacéutica correctas
Total 3 23,08 10 76,92 13 100,00

p*: prueba estadistica test de Mc Nemar para muestras emparejadas, significancia

p<0,05. Respuesta correcta a la pregunta 2 es “Si”.
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Se muestra una variacion significativa p<0,05 después de la IF, el porcentaje de los
pacientes que respondieron que si toman sus medicamentos a la hora indicada tuvo un

incremento de 46,2 %.

Tabla 26. Evaluacion de las respuestas de la pregunta 3 del Test de Morisky-Green

de los pacientes seleccionados (n=13)

Después de la intervencion

farmacéutica
. . . Total p*
3.Cuando se siente bien ;deja Respuestas Respuestas
alguna vez de tomar la medicacién? correctas incorrectas
N® % N? % N? %
R
CSPUSSAS 3077 1 769 5 3846
correctas
Antes de la R @ 0,039
intervencion . CoPUSES g 6154 0 0,00 8 61,54
farmacéutica Incorrectas
Total 12 92,31 1 7,69 13 100,00

p*: prueba estadistica test de Mc Nemar para muestras emparejadas, significancia

p<0,05. Respuesta correcta a la pregunta 3 es “No”.

Se observo un cambio significativo p<0,05 después de la IF, el porcentaje de los
pacientes que respondieron que no dejan de tomar sus medicamentos cuando se sienten

bien tuvo un incremento de 53,9 %.

Tabla 27. Evaluacion de las respuestas de la pregunta 4 del Test de Morisky-Green

de los pacientes seleccionados (n=13)

Después de la intervencién
farmacéutica

4. Si alguna vez le sientan mal los Total p*
. . Respuestas Respuestas
medicamentos ;deja de tomar la .
Oy correctas incorrectas
medicacion?
N# % N? % N? %
R ta
espuestas 1 7,69 1 7,69 2 15,38
correctas
Antes de la R @ 0,039
intervencién [ cspuestas 8 61,54 3 2308 11 84,62
. incorrectas
farmacéutica

Total 9 69,23 4 30,77 13 100,00

p*: prueba estadistica test de Mc Nemar para muestras emparejadas, significancia

p<0,05. Respuesta correcta a la pregunta 4 es “No”.
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Se muestra una variacion significativa p<0,05 después de la IF, el porcentaje de los
pacientes que respondieron que no dejan de tomar la medicacion si alguna vez le sientan

mal los medicamentos tuvo un incremento de 53,9 %.

Tabla 28. Valores de presion arterial antes y después del estudio de SFT

Niveles de Presion arterial (P.A) Test
Valor de Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg) Student
P.A (n=13) Despues del Despues del valor de
A 1 SFT
ntes del S SET Antes del SFT SFT b
Me.:dla 151 140,30 95,62 88,90 p<0,001
Varianza 6,6 1,56 4.42 1,24

P: prueba estadistica test de Student para variables cuantitativas, significancia p<0,05.

Se observé una diferencia significativa p<0,05 en el monitoreo de la presion arterial,
después del SFT, el nivel de la PAS tuvo una disminucién de 10,7 mmHg y el nivel de

la PAD tuvo un descenso de 6,72 mmHg.
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V. DISCUSION

Se evidencié que el seguimiento farmacoterapéutico en la muestra de 13 pacientes
seleccionados con diagndstico de hipertension arterial tuvo resultados significativos,

utilizando el método Dader.

En la tabla 9 se observé que el mayor porcentaje de medicamento antihipertensivo en
los pacientes seleccionados era losartdn 50 mg (84,6 %) seguido de nifedipino 30 mg
(23,1 %) y enalapril 10 mg (15,4 %), contrariamente al estudio de Limaylla!* quien
identifico en su estudio de 22 pacientes que el antihipertensivo mayor prescrito era el
enalapril 10 mg (26,5 %) seguido de losartdn 50 mg (14,3 %) y nifedipino 30 mg (14,3
%),la diferencia se debe a que los pacientes seleccionados en este estudio refirieron que
en el primer afio de tratamiento con enalapril 10 mg presentaban tos, por ello luego de la
reevaluacion médica, le prescribieron losartan 50 mg, es importante sefialar que de
acuerdo a la Guifa de Prictica clinica para el tratamiento de la hipertensién arterial®® se
puede iniciar tratamiento con un inhibidor de la angiotensina II (IECA), bloqueadores
de los receptores de la angiotensina II (ARA), bloqueadores de los canales de calcio y

diuréticos tipo tiazidas.

En la tabla 10, 11 y 12, se evidencié que existe un mayor porcentaje de pacientes con
dos diagnédsticos (69,2 %) aparte de hipertension arterial tenian accidente
cardiovascular, dislipidema, diabetes mellitus y artrosis; estas patologias estidn
relacionadas a las prescripciones que tienen varios grupos farmacoterapéuticos que
pueden conllevar a los PRM; a la vez la mayoria eran adultos mayores entre 64 y 69
afios y varones (>50 %) diferente al estudio de Limataylla' que reporto que en la
mayoria de los pacientes seleccionados tenia osteoartrosis, artritis y gastritis, y el mayor
porcentaje de la poblacion eran mujeres (55 %) entre 60 a 70 afos, en realidad
conforme con Ramos®® la situacién actual de las personas de edad avanzada con
patologias cronicas tienen una tendencia ascendente sobre todo en los paises
desarrollados que se encuentran en Europa, reporta que el 78,5 % de los adultos
mayores 65 afios presentan al menos otro problema de salud a nivel circulatorio (21,4
%), respiratorio (15,5 %), cancer (12,4 %). A mayor pluripatologia serd mds compleja
su farmacoterapia y esto puede ocasionar los problemas relacionados con los

medicamentos.
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En la tabla 13 y figura 1, se encontr6 que el mayor porcentaje de los problemas
relacionados con los medicamentos fue relacionado a la efectividad (48 %), seguido del
problema de necesidad (28 %) y seguridad (24 %); similar al estudio realizado por
Rivas®, quien detecté que el mayor porcentaje de los problemas relacionados con los
medicamentos fue por la efectividad (60,07 %), seguido por la necesidad (39,2 %) y
seguridad (0,7 %). Contrario con el estudio de Rubifios'?, quien identifico en mayor
porcentaje el problema de necesidad (54 %), seguido de seguridad (29 %) y efectividad

(17 %). Resultados diferentes se evidencié en Hernandez et al.**

que reportaron en
mayor porcentaje problemas relacionados a la seguridad (63 %), seguido de efectividad
(36 %) y necesidad (1 %). Dentro de los problemas de efectividad segin los resultados
se encontr6 en mayor porcentaje (36 %) el PRM4 relacionada a una inefectividad
cuantitativa, es decir el paciente estaba incumpliendo al omitir una dosis o reducia la
frecuencia de administraciéon del medicamento, y el segundo era el PRM3 (12 %), en el
cual un paciente no respondia al tratamiento del antihipertensivo que estaba tomando a
pesar de tomar la dosis correcta, por lo que necesitaba una reevaluacion médica para
cambio de tratamiento, otros dos pacientes tenian riesgo de no controlar su presion
arterial por la interaccién del acido acetilsalicilico y losartan al tomarlo al mismo
tiempo ambos medicamentos, dentro de los problemas relacionados a la necesidad
existié un mayor porcentaje (24 %) en el PRM1, ya que los pacientes necesitaban un
tratamiento farmacoldgico para manejar su otro problema de salud aun no diagnosticado
ni tratado, como problemas respiratorios (faringitis), problemas de vision (disminucién
de la agudeza visual), hiperglucemia, otros pacientes por caracteristicas personales no
cumplian en la toma de sus medicamentos por ello presentaban problemas
osteoarticulares (gonalgia y omalgia) e hipertension arterial no controlada; con respecto
al PRM2 se observo en el 4 % de los pacientes ya que al presentar sintomas de dolor se
automedicaban con AINES, siendo no necesario y hasta perjudicial para su salud; con
respecto a la seguridad se detect6 en el 16 % de los pacientes el PRM6, de los cuales 2
fueron reales debido a que tomaban sus medicamentos en mayor dosis y frecuencia a la
prescrita del antihipertensivo, con el fin de poder bajar su presion arterial mas ripido, y
esto les llevo a expresar algunos malestares como mareos, otro paciente a pesar de
tomar dosis duplicada de losartan tenia el riesgo potencial de presentar fatiga, mareos, y
otro paciente por consumo excesivo de dcido acetilsalicilico tenia el riesgo de presentar

problemas digestivos (dolor abdominal); por ultimo un pequefio porcentaje (8 %)
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presento el PRMS, causado por el medicamento losartdn a dosis usual, ya que algunos
pacientes manifestaban que después de tomar les producia cansancio, somnolencia, otro
medicamento involucrado era el dacido acetilsalicilico que les provocaba dolor
abdominal, ya que las sospechas de reacciones adversas fueron leves, no amerito una

suspension del medicamento, similar al estudio de Galvis et al.3®

, que reportaron en
mayor frecuencia la presencia de reacciones adversas e interacciones con el
antihipertensivo losartdn en 6 recetas que equivale al 24 % de las prescripciones junto
con los AINES (4cido acetilsalicilico), como una inseguridad no cuantitativa (PRMS)
que puede afectar el cumplimiento de la terapia farmacoldgica. Otro estudio similar de
Adrianzen®” reporté que los medicamentos que estdn mds vinculados en interacciones

farmacodindmicas fue el acido acetilsalicilico (56 %), seguido del losartan (38 %) en

recetas de pacientes hipertensos.

En la figura 2, la principal causa de los problemas relacionados a la efectividad fue
relacionado al incumplimiento (36 %), similar al estudio de Rivas®, quien reporto que
el mayor porcentaje fue de 36,4 % que equivale a los 162 PRM detectados, se debio al
incumplimiento del paciente, esta causa podria deberse a un comportamiento voluntario
o involuntario del paciente al no recordar la toma correcta del medicamentos y
desconocimiento del control de su enfermedad, este motivo a la vez estd asociada a la
segunda causa debido a las caracteristicas personales del paciente (20 %), ya que
algunos de ellos presentaba problemas de disminucién de la vision y de la audiciéon que
no les permitia entender bien las indicaciones del médico tratante y por ende
presentaban incumplimiento involuntario, la tercera causa eran los problemas de salud
insuficientemente tratados (12 %), donde Rivas®® reporto que 17,6 % de los pacientes
presentaba problemas de salud no tratados, que equivale a su estudio a los 30 PRM
detectados; debido a que los pacientes tienen nivel socioecondmico pobre no tenian
acceso a todos los servicios de salud (privados y publicos) y debian de esperar en su
centro asistencial hasta su proxima cita que podria tardar mas de 3 meses debido a la

gran demanda de poblacién y falta de recursos humanos en la actividad asistencial.

Las intervenciones farmacéuticas estuvieron enfocadas a la educacion sanitaria a todos
los pacientes seleccionados, como se observa en la figura 3 el mayor porcentaje de las
IF (40,6 %) fue relacionado a la educacién en medidas no farmacoldgicas, es decir se le

explicé al paciente que junto con los medicamentos y tener una dieta saludable le
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ayudard a controlar mejor sus niveles de presion arterial como reducir la ingesta de sal,
reducir consumo de tabaco y cigarrillos, y realizar actividad fisica moderada como
caminatas; seguido de IF relacionadas a reducir el incumplimiento involuntario (18,8
%) y voluntario (9,4 %), en el cual se le indico a los pacientes el uso correcto de los
medicamentos, que si se olvida de tomar su dosis prescrita debe tomar la dosis siguiente
y no duplicar la toma de medicamentos, se le reforzo los horarios de administracién de
sus farmacos de acuerdo a la prescripcion médica, se le explico que es la enfermedad de
HTA, cudles son los sintomas y signos de la enfermedad, recomendaciones relacionadas
a la conservacion de los medicamentos, y cambios en el horario de administracion del
medicamento (12,5 %), en el cual algunos pacientes estaban consumiendo el losartdn
junto con el 4cido acetilsalicilico en la mafianas antes del desayuno, se les recomendé
tomar el losartan después de su desayuno y el acido acetilsalicilico después de su
almuerzo; a la vez se le sugiri6 el apoyo de un familiar para recordar el horario de toma
de sus medicamentos. Otras IF estaban relacionadas a la dosificacion de los
medicamentos (9,4 %) en el cual se le recomend6 al paciente no tomar mayor dosis a la
prescrita, ya que puede generar algunos problemas de salud como la hipotension,
algunos pacientes tomaban hasta dos veces la dosis de losartan cuando le habian
prescrito cada 24 horas, otros pacientes presentaban algunos sintomas de dolor de
cabeza y de rodilla que podria deberse a la misma enfermedad de la HTA y/o otra
enfermedad y se le recomendé que tienen que ir a consulta con su médico tratante y por
el momento podrian adicionar un medicamento de venta libre (6,3 %) para aliviar el
dolor podrian tomar paracetamol 500mg tableta la dosis de 1 tableta cada 8 horas
condicional al dolor maximo por 5 dias, de acuerdo a lo que indica la ficha técnica de la
Digemid de medicamentos de venta libre®®, por tltimo la IF relacionada a suspender un
medicamento no prescrito (3,1 %), esta intervencion se dio a un paciente que tomaba sin
receta médica naproxeno 550 mg tableta dos veces al dia para el dolor de espalda, lo
tomada junto con el losartdn y al medio dia junto con el 4cido acetilsalicilico, se le
recomendd que suspendiera su uso ya que podria traerle complicaciones con el uso
cronico y que debe ir a una reevaluacion medica por la nueva dolencia. Del mismo
modo Rivas® explica que las estrategias o intervenciones para reducir los problemas
relacionados con los medicamentos se fundamentan en educar al paciente mediante

charlas educativas, organizar los horarios y realizar recordatorios de toma de
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medicamentos, ademds se recomienda el apoyo de la familia para que sea un aliado en

el cuidado de la salud de los pacientes adultos mayores.

En la tabla 14, se muestra como se puede clasificar los PRM de acuerdo a la
importancia en preocupacion del paciente, aquellos que respondieron regular eran
porque aun no evidenciaban el dafio en su salud, manifestaban que podrian presentar
algin malestar si no es intervenido a tiempo, en este caso el quimico farmacéutico
puede apoyarlo en la orientacidn para prevenir, resolver los PRM, y aquellos pacientes
que expresaron bastante preocupacion fueron los que ya sentian algin empeoramiento o
malestar aparte de la hipertension arterial, por ello se priorizo las intervenciones

farmacéuticas para resolver los PRM.

Después de las intervenciones farmacéuticas, se observa en la tabla 15, que la gran
mayoria de la IF fueron aceptadas (84,4 %) gracias al compromiso del paciente y su
cuidador en poder cumplir con todo el proceso de la farmacoterapia, ademads en la tabla
16 se compara los PRM prevenidos, resueltos y no resueltos, lo cuales se pudo resolver
y prevenir el 80 % de los PRM identificados como se observa en la tabla 17, el 20 % de
los PRM no se pudieron resolver por diferentes motivos dentro de los cuales estaban 3
PRM tipo 1 de necesidad, ya que algunos pacientes estaban en espera de una cita
médica para que puedan recibir su tratamiento correcto y poder tratar su enfermedad
actual, otros problemas que no se pudieron resolver fueron 2 PRM de efectividad, uno
de ellos era PRM 3, se trataba de un paciente que ya no se controlaba su presion arterial
a pesar de estar tomando la medicacion correcta a la dosis prescrita, necesitaba una
reevaluacion médica, y la otra era PRMM 4 el cual el paciente luego de recibir la IF
sobre educacidn sanitaria no pudo cumplir su tratamiento, ya que no recordaba la toma

de sus medicamentos y no tenia el apoyo de un familiar directo.

En la tabla 18, se muestra los medicamentos que causan mayor PRM, sobre todo en
efectividad y seguridad, ya que al haber prescripciones de losartdn junto con &4cido
acetilsalicico, si se toman juntos al mismo tiempo, el dcido acetilsalicilico puede
disminuir el efecto antihipertensivo del losartdn, ademds el uso crénico de los
antiinflamatorios no esteroideos puede producir malestar estomacal, nduseas, vomitos,

diarrea y hasta insuficiencia renal.
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Con respecto al nivel de conocimiento de la enfermedad se obtuvo con el test de Batalla
que el 38,5 % de los pacientes seleccionados conocia la HTA al inicio del SFT como se
observa en la tabla 19. Caso contrario al reportado por Conte et al.*°, que tuvieron como
resultado que mas del 70 % de los pacientes tenia un buen entendimiento de la HTA,
esta diferencia inicial se debe a que en este estudio los pacientes tienen un grado de
instruccién bdsico, como secundaria incompleta y ninguno habia estudiado un grado

1.3 donde los

superior (universidad o instituto), a diferencia del estudio de Conde et a
pacientes seleccionados el 54 % habian recibido un grado de instruccién universitario.
Aqui se destaca la importancia de dar acceso a la informacién a la poblacién para que
mejore su cultura de autocuidado en su salud, tal como indica Herrera-Afiazco et al. o,
quienes describen mediante una revision de la bibliografia de base de datos que en el
Peru la mayoria de los pacientes obtuvieron menos del 50 % de conocimiento de la
HTA, sin embargo esto puede variar ya que a veces las poblaciones son diferentes y se
emplean diferentes tests de evaluacion, y resalta que el nivel de conocimiento es inferior
en poblaciones rurales a comparacion de la zona urbana por el acceso dificil a la
educacion. En relacion al andlisis de las respuesta de las preguntas del Test de Batalla (
Tabla 20, 21 y 22) se encontré al inicio del SFT que mas del 50 % de los pacientes no
respondieron correctamente a la primera consulta que si la HTA es una patologia que
dura toda la vida, y a la segunda consulta que pueda dafiar ciertos 6rganos, pero si
respondieron correctamente la mayoria de los pacientes (69,2 %) a la tercera pregunta,
la cual se refiere que si la HTA se puede manejar con la dieta y los medicamentos, estos
resultados se contrastan al hallado por Limaytalla!* quien reporto en un estudio del Test

de Batalla en 22 pacientes que mas del 90 % respondieron adecuadamente a la pregunta

1y2,ysoloel 50 % respondieron adecuadamente a la pregunta 3.

Se evalué el cumplimiento mediante el test de Morisky - Green, se evidenci6 al inicio
del SFT (Tabla 23) que el 15,4 % de los pacientes cumplia con el tratamiento
farmacoldgico, similar a Garaundo*' quien reporté que el 28,4 % de los pacientes eran
adherentes a la terapia antihipertensiva. Resultados superiores se evidencia en los
estudios de Martinez*? que indica que el 43,9 % de los pacientes eran adherentes a su
tratamiento de la HTA en una poblacién de 198 pacientes. Contrario al estudio

Limataylla'®, el cual reporté que solo el 4,5 % eran adherentes de los 22 pacientes
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reclutados. Diferente resultado fue el de Rosas-Chavez et al.*> donde evaluaron a 276

pacientes con HTA y reportaron que la adherencia era s6lo el 15 % de la poblacién.

Luego de las intervenciones farmacéuticas, se demostré una mejora en los resultados,
como es la resolucion del 80 % de los PRM detectados, el porcentaje de pacientes con
conocimiento y adherencia aument6 a 92,3 % y 69,2 % (p<0,05), ademds como se ve en
la tabla 28 se logré al final del SFT una reduccién de la presion arterial sistdlica y la
presion diastdlica de 10,7 mmHg y 6,72 mmHg (p<0,05). Resultados parecidos
evidencia Rivas®®, que sefial6 al inicio y final del SFT la disminucién de la PAS y PAD
fueron de 10,22mmHg y de 3,73mmHg (p<0,05), otro estudio parecido fue el de
Rubifios!® que logra una reduccién significativa en la PAS y PAD de 8 mmHg y 5
mmHg (p<0,05) luego del SFT y otra investigacién similar fue el de Limataylla'* que
sefialé que la PAS y la PAD tuvieron una disminucién de 5,77 mmHg y de 9,68 mmHg

(p<0,05) al final de la intervencién farmacéutica.

Acorde a los resultados y comparando a las demads investigaciones se evidencia que a
medida que la poblaciéon tenga mayor conocimiento y entendimiento de su estado de
salud, mejora su cumplimiento y a la par el control de su enfermedad, como se expresa
en la disminucion gradual de la presion arterial al final de este estudio que se obtuvo un
valor promedio de 140,3/88,90 mmHg, valores cercanos conforme a la Guia Técnica del
Minsa®® , que indica que lo usual es que los pacientes con hipertensién arterial se
mantenga en valores de <140/90 mmHg, pero se sabe que en su mayoria los pacientes
tienen otras patologia como la diabetes mellitus o enfermedad renal crénica, donde
deben ser derivados a establecimientos de mayor nivel de atenciéon con el fin de
controlar y reducir el riesgo que pueda traer las complicaciones cardiovasculares como

el infarto al miocardio.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se identificd, previno y se soluciond los problemas de salud relacionados con los

medicamentos encontrados, los cuales se detallan a continuacion:

-Se identifico 25 problemas de salud relacionados con los medicamentos: Disminucién
de la agudeza visual (1), faringitis (1), hiperglucemia (1), gonalgia (1), omalgia (1),
hipertension arterial no controlada (13), gastritis (1), dolor abdominal (2), somnolencia

y cansancio (1), mareos (2), debilidad y fatiga (1).

-Se previno 5 problemas de salud potenciales: gastritis (1), hipertension arterial no

controlada (2), dolor abdominal (1), debilidad y fatiga (1).

-Se solucioné 15 problemas de salud reales: gonalgia (1), omalgia (1), hipertensién

arterial no controlada (9), dolor abdominal (1),somnolencia y cansancio (1), mareos (2).

Gracias al SFT se logré optimizar la farmacoterapia de los pacientes con hipertension
arterial atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho, evidencidndose al final del
SFT la mejora de los niveles presion arterial y un mayor compromiso del profesional
quimico farmacéutico en brindar educacion sanitaria al paciente para poder orientar en

la toma correcta de los medicamentos.

2. Se identificé 25 problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y se clasifico
los diferentes tipos de PRM, de mayor a menor frecuencia se obtuvo: PRM 4 (36 %),

PRM 1 (24%), PRM 6 (16%), PRM 3 (12%), PRM 5 (8%) y PRM 2 (4%).

3. Se identificé las causas de los problemas relacionados con los medicamentos, de
mayor a menor frecuencia se obtuvo: incumplimiento (36 %), caracteristicas personales
(20%), dosis, pauta y duracibn no adecuada (12%), problemas de salud
insuficientemente tratados (12%), interacciones (8%) y probabilidad de efectos adversos

(8%) y duplicidad (4%).

4. Se plante6 y se aplicd las intervenciones farmacéuticas (I.F) para los PRM
encontrados, la I.F de mayor repeticion fue relacionada a la educacion del paciente (40,6
%), seguido de reducir el incumplimiento involuntario (18,8 %), estas dos estan

conectadas ya que, al dar educacién e informacién al paciente sobre su enfermedad, el
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paciente se concientizo y mejoro la toma de sus medicamentos y esto llevo a disminuir

el incumplimiento.

5. Se identificé las intervenciones farmacéuticas aceptadas, las cuales fueron 84,4 % y
los problemas relacionados con los medicamentos prevenidos y resueltos los cuales

fueron 80 % que equivale a los 20 PRM encontrados.

6. Se identificé los medicamentos que causaron mayor riesgo de PRM, los cuales
fueron: losartdan 50 mg (36,7 %), acido acetilsalicilico 100 mg (26,7 %), atorvastatina 20
mg (20 %), metformina 85 mg (6,7%), enalapril 20 mg (3,3 %), alprazolam 0,5 mg (3,3
%) e ibuprofeno 400 mg (3,3%).
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VI.RECOMENDA CIONES

Implementar 4reas de atencién farmacéutica en los centros hospitalarios, para
mejorar el acceso a la educacién sanitaria por medio de la intervencion
farmacéutica.

Conformar en los centros hospitalarios programas de atencién sanitaria a los
pacientes con hipertension arterial donde intervengan grupos multidisciplinarios
como Nutricionista, Enfermeria, Psicologia, Nefrologia, Cardiologia, entre otros.

Solicitar mayor recurso humano en la atencién médica en los hospitales sobre todo
en los pacientes con hipertension arterial que ya presentan complicaciones y
necesitan atencion por un especialista en Cardiologia.

Fomentar la actividad del Quimico Farmacéutico hacia la comunidad para ofrecer
orientacion a los pacientes en beneficio de su salud.

Sensibilizar a los pacientes y familiares sobre el gran valor de realizarse monitoreos
y revisiones médicas con el fin de controlar la presion arterial sobre todo en
pacientes adultos mayores.

47



VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacién Mundial de la Salud. Hipertension Arterial [Internet]. Ginebra, Suiza;

2021 [citado el 15 septiembre ~ del  2021].  Disponible  en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peri: Enfermedades no

Transmisibles,2020. [Internet]. Lima; 2021 [citado el 15 de septiembre del 2021].
Disponible en:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2020/SALUD/ENFERMEDADES_ENDES_202
0.pdf

. Veliz M, Aquino N, Robles V, Tasayco P, Ruiz A, Benites Y. Andlisis de la

situacion de salud hospitalaria del Hospital de San Juan de Lurigancho [Internet].
Lima; 2020 [citado el 20 septiembre 2021]. Disponible en:
https://www .hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Epidemiologia/BE/2020/AS1S202
0.pdf

. Ley N°28173. Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Peru. Diario oficial El

Peruano, n°8640, (17-02-2004).

. Decreto Supremo N°008-2006. Reglamento de la Ley del Trabajo del Quimico

Farmacéutico del Peru. Diario oficial El Peruano, n°9463, (11-05-2006).

. Rodriguez CA. Seguimiento farmacoterapéutico en el control de pacientes

hipertensos.[Tesis doctoral]. Espafia: Universidad de Granada, Facultad de farmacia;
2014 [citado el 20 de septiembre del 2021]. Disponible en:
http://www.melpopharma.com/wp-content/uploads/2014/11/Tesis-Alfonso-
Rodriguez-Chamorro.pdf

. Rosinach J y Garcia-Jimenez E. Seguimiento farmacoterapéutico desde una

farmacia comunitaria en pacientes hipertensos no controlados. Revistas catalanas
con acceso abierto de farmacéuticos comunitarios [Internet]. 2010 [citado el 21 de
septiembre 202117; 2(1): 6-9. Disponible en:
https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/system/files/journals/85/articles/02-
1-06-09.pdf

. Sanchez-Guerra J. et al. Impacto de un programa piloto de seguimiento

farmacoterapéutico sobre el control de la presion arterial de pacientes ambulatorios
hipertensos y con sindrome metabdlico en México. Pharmaceutical Care [Internet].
2018 [Citado el 6 de octubre 2021]; 20(1): 3-26. Disponible en:
https://pharmcareesp.com/index.php/PharmaCARE/article/view/407/329

. Lozano A, Meléndez 1, Jaraba L, Mejia M, Mairquez R. Seguimiento

farmacoterapéutico a pacientes hipertensos de Coérdoba a través del método
DADER. 2020. [Tesis de pregrado]. Colombia: Universidad de Monteria, facultad
48


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Epidemiologia/BE/2020/ASIS2020.pdf
https://www.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Epidemiologia/BE/2020/ASIS2020.pdf
http://www.melpopharma.com/wp-content/uploads/2014/11/Tesis-Alfonso-Rodriguez-Chamorro.pdf
http://www.melpopharma.com/wp-content/uploads/2014/11/Tesis-Alfonso-Rodriguez-Chamorro.pdf
https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/system/files/journals/85/articles/02-1-06-09.pdf
https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/system/files/journals/85/articles/02-1-06-09.pdf
https://pharmcareesp.com/index.php/PharmaCARE/article/view/407/329

10.

11.

12

13.

14.

de ciencias de la salud; 2020 [citado el 6 de octubre del 2021]. Disponible en:
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3723/Lozanogueva
raana-Mel%C3%A9ndezseguraiv%C3% A 1n-Jarabad%C3% ADazleder-
Mej%C3%ADahern%C3%A1ndezmarlys-
M%C3%Alrquezgarc%C3%A9srodrigo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Algahtani SS, Alam N, Banji O, Menachery S, Ahmad S, Syed MH. Prevalence,
Attitude and Practice of Self-Monitoring Blood Pressure Among Hypertensive
Patients : Implementation of Pharmaceutical Care. Latin American Journal of
Pharmacy [Internet]. 2021 [citado el 26 de octubre]; 40(5): 1021-1026. Disponible
en: https://www.researchgate.net/profile/Sarfaraz-Ahmad-
7/publication/351659533_Prevalence_Attitude_and_Practice_of_Self-
Monitoring_Blood_Pressure_ Among_Hypertensive_Patients_Implementation_of_P
harmaceutical Care/links/60a390c692851cc80b6207a9/Prevalence-Attitude-and-
Practice-of-Self-Monitoring-Blood-Pressure-Among-Hypertensive-Patients-
Implementation-of-Pharmaceutical-Care.pdf

Pinto A, Priolo A, Petro J, Perdomo M, Petro M. Seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con hipertension arterial en una drogueria de la ciudad de Monteria
Colombia. 2021. [Tesis de pregrado]. Colombia: Universidad de Cérdova, facultad
de ciencias de la salud; 2021 [citado el 28 de octubre del 2021]. Disponible en:
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/4548/Pinto%200sp
ini0%?2c%?20Priolo%20Padilla%2c%20Petro%20Hernandez%2c%20Perdomo%20C
ampo%?2c%?20Petro%20Cabrera.pdf?sequence=4&isAllowed=y

. Ayala L, Condezo K, Judrez J. Impacto de seguimiento farmacoterapéutico en la

calidad de vida relacionada a la salud de pacientes con hipertension arterial. Revista
de Ciencia e Investigacion [Internet]. 2010 [citado el 28 de octubre 2021]; 13(2):
77-80. Disponible en:
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/farma/article/view/3230/2698.
DOI: https://doi.org/10.15381/ci.v13i2.3230

Rubifios MA. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial
del Albergue Central Ignacia Rodolfo viuda de Canevaro Lima — 2014. Revista de
ciencia e Investigacion [Internet]. 2018 [citado el 12 noviembre del 2021]; 21 (2);
39-43. Disponible en: URL:
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/farma/article/view/15849.

DOI: https://doi.org/10.15381/ci.v21i2.15849

Limaylla LT. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos
mayores con hipertension arterial del Centro de Atencién Primaria III Huaycén —
Essalud. [Tesis de posgrado]. Pertd: Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Facultad de Farmacia y Bioquimica; 2016 [citado el 14 noviembre 2021].

49


https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3723/Lozanoguevaraana-Mel%C3%A9ndezseguraiv%C3%A1n-Jarabad%C3%ADazleder-Mej%C3%ADahern%C3%A1ndezmarlys-M%C3%A1rquezgarc%C3%A9srodrigo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3723/Lozanoguevaraana-Mel%C3%A9ndezseguraiv%C3%A1n-Jarabad%C3%ADazleder-Mej%C3%ADahern%C3%A1ndezmarlys-M%C3%A1rquezgarc%C3%A9srodrigo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3723/Lozanoguevaraana-Mel%C3%A9ndezseguraiv%C3%A1n-Jarabad%C3%ADazleder-Mej%C3%ADahern%C3%A1ndezmarlys-M%C3%A1rquezgarc%C3%A9srodrigo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3723/Lozanoguevaraana-Mel%C3%A9ndezseguraiv%C3%A1n-Jarabad%C3%ADazleder-Mej%C3%ADahern%C3%A1ndezmarlys-M%C3%A1rquezgarc%C3%A9srodrigo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.researchgate.net/profile/Sarfaraz-Ahmad-7/publication/351659533_Prevalence_Attitude_and_Practice_of_Self-Monitoring_Blood_Pressure_Among_Hypertensive_Patients_Implementation_of_Pharmaceutical_Care/links/60a390c692851cc80b6207a9/Prevalence-Attitude-and-Practice-of-Self-Monitoring-Blood-Pressure-Among-Hypertensive-Patients-Implementation-of-Pharmaceutical-Care.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sarfaraz-Ahmad-7/publication/351659533_Prevalence_Attitude_and_Practice_of_Self-Monitoring_Blood_Pressure_Among_Hypertensive_Patients_Implementation_of_Pharmaceutical_Care/links/60a390c692851cc80b6207a9/Prevalence-Attitude-and-Practice-of-Self-Monitoring-Blood-Pressure-Among-Hypertensive-Patients-Implementation-of-Pharmaceutical-Care.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sarfaraz-Ahmad-7/publication/351659533_Prevalence_Attitude_and_Practice_of_Self-Monitoring_Blood_Pressure_Among_Hypertensive_Patients_Implementation_of_Pharmaceutical_Care/links/60a390c692851cc80b6207a9/Prevalence-Attitude-and-Practice-of-Self-Monitoring-Blood-Pressure-Among-Hypertensive-Patients-Implementation-of-Pharmaceutical-Care.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sarfaraz-Ahmad-7/publication/351659533_Prevalence_Attitude_and_Practice_of_Self-Monitoring_Blood_Pressure_Among_Hypertensive_Patients_Implementation_of_Pharmaceutical_Care/links/60a390c692851cc80b6207a9/Prevalence-Attitude-and-Practice-of-Self-Monitoring-Blood-Pressure-Among-Hypertensive-Patients-Implementation-of-Pharmaceutical-Care.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sarfaraz-Ahmad-7/publication/351659533_Prevalence_Attitude_and_Practice_of_Self-Monitoring_Blood_Pressure_Among_Hypertensive_Patients_Implementation_of_Pharmaceutical_Care/links/60a390c692851cc80b6207a9/Prevalence-Attitude-and-Practice-of-Self-Monitoring-Blood-Pressure-Among-Hypertensive-Patients-Implementation-of-Pharmaceutical-Care.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sarfaraz-Ahmad-7/publication/351659533_Prevalence_Attitude_and_Practice_of_Self-Monitoring_Blood_Pressure_Among_Hypertensive_Patients_Implementation_of_Pharmaceutical_Care/links/60a390c692851cc80b6207a9/Prevalence-Attitude-and-Practice-of-Self-Monitoring-Blood-Pressure-Among-Hypertensive-Patients-Implementation-of-Pharmaceutical-Care.pdf
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/4548/Pinto%20Ospinio%2c%20Priolo%20Padilla%2c%20Petro%20Hernandez%2c%20Perdomo%20Campo%2c%20Petro%20Cabrera.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/4548/Pinto%20Ospinio%2c%20Priolo%20Padilla%2c%20Petro%20Hernandez%2c%20Perdomo%20Campo%2c%20Petro%20Cabrera.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/4548/Pinto%20Ospinio%2c%20Priolo%20Padilla%2c%20Petro%20Hernandez%2c%20Perdomo%20Campo%2c%20Petro%20Cabrera.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/farma/article/view/3230/2698
https://doi.org/10.15381/ci.v13i2.3230
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/farma/article/view/15849

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5273/Limaylla_Im.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Arredondo L. Impacto del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes cronicos
adultos mayores con hipertension arterial del centro de atencion primaria II Oscar
Fernandez Dadvila ESSALUD - Tacna, julio — septiembre del 2018. [Tesis de
pregrado]. Perd: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Tacna, Facultad
de Ciencias en la Salud; 2019 [citado el 16 de noviembre del 2021]. Disponible en:
http://www.repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/3704/1610_2019_arr
edondo_vargas_Ir_facs_farmacia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Direcciéon General de farmacia y productos sanitarios. Consenso sobre atencion
farmacéutica. Arz. Pharmaceutical [Internet]. 2001 [citado el 16 de noviembre
2021]; 42(3-4): 221-241. Disponible en: https://www.ugr.es/~ars/abstract/42-221-
01.pdf

Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Reglamento de establecimientos farmacéuticos.
El peruano [Internet]. 2011 [citado el 17 de noviembre del 2021]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/272179/243288 _14_-
_DS_N_C2_B0_014-2011-SA.pdf20190110-18386-1g9v4pS.pdf

Comité de consenso. Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados
con Medicamento. Ars Pharmaceutical [Internet]. 2002 [citado el 12 de diciembre
del 2021];43 (3-4):179-187. Disponible en: http://www.ugr.es/~ars/abstract/43-179-
02.pdf

Comité de consenso. Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM) y resultados negativos asociados a la medicacion (RNM).
Ars Pharmaceutical [Internet]. 2007 [citado el 12 de diciembre del 2021];48 (1): 5-
17. Disponible en: http://www.ugr.es/~ars/abstract/43-179-02.pdf

Grupo de Investigacion en Atencidon Farmacéutica de la Universidad de Granada.
Método Déder para el seguimiento farmacoterapéutico. Ars Pharmaceutical
[Internet]. 2005 [citado el 13 de diciembre del 2021]; 46 (4):309-337. Disponible
en: https://revistaseug.ugr.es/index.php/ars/article/view/5098/4914

Grupo de Investigacion en  Atencion  Farmacéutica.  Seguimiento
farmacoterapéutico: Método Dader (3era revision: 2005). Pharmacy Pract (Granada)
[Internet]. 2006 [citado el 15 de diciembre del 2021] ; 4(1): 44-53. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1885-
642X2006000100008

50


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5273/Limaylla_lm.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5273/Limaylla_lm.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/3704/1610_2019_arredondo_vargas_lr_facs_farmacia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/3704/1610_2019_arredondo_vargas_lr_facs_farmacia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ugr.es/~ars/abstract/42-221-01.pdf
https://www.ugr.es/~ars/abstract/42-221-01.pdf
http://www.ugr.es/~ars/abstract/43-179-02.pdf
http://www.ugr.es/~ars/abstract/43-179-02.pdf
http://www.ugr.es/~ars/abstract/43-179-02.pdf
https://revistaseug.ugr.es/index.php/ars/article/view/5098/4914
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1885-642X2006000100008
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1885-642X2006000100008

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Sabater D, Silva M, Faus M. Método Ddader. Guia de seguimiento
farmacoterapéutico. Tercera edicion [Internet]. 2007 [citado el 15 de diciembre del
2021]. Disponible en:
https://www.ugr.es/~cts131/esp/guias/GUIA%20FINAL%20DADER .pdf

Rodriguez Chamorro M, Garcia-Jiménez E, Busquets Gil A, Rodriguez Chamorro
A, Pérez Merino E, Faus Dader M, et al. Herramientas para identificar el
incumplimiento farmacoterapéutico desde la farmacia comunitaria. Pharmaceutical
Care Espaifia [Internet]. 2009 [citado el 15 de diciembre 2021]; 11(4): 183-191.
Disponible en: https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Angel-
Chamorro/publication/287855932_Tools_for_the_identification_by_community_ph
armacies_of_pharmacotherapeutic_non-
compliance/links/5ef08c11458515814a74aa89/Tools-for-the-identification-by-
community-pharmacies-of-pharmacotherapeutic-non-compliance.pdf
Pages-Puigdmont N, Valverde-Merino MI. Métodos para medir la adherencia
terapéutica. Ars Pharmaceutical [Internet]. 2018 [citado el 20 de diciembre del
2021]; 59(3): 163-172. Disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/ars/v59n3/2340-
9894-ars-59-03-163.pdf

Sabater D, Fernandez-Llimos F, Parras M, Faus M. Tipos de intervenciones
farmacéuticas en seguimiento farmacoterapéutico. Seguimiento farmacoterapéutico
[Internet]. 2005 [citado el 15 de diciembre del 2021]; 3(2):90-97. Disponible en:
http://www.cipf-es.org/sft/vol-03/090-097.pdf

Ministerio de Salud. Guia técnica: Guia de practica clinica para el diagnéstico,
tratamiento y control de la enfermedad hipertensiva [Internet]. 2015 [citado el 16 de
diciembre 2021]. Disponible en:
https://www.saludarequipa.gob.pe/salud_personas/archivos/GPC%202015/RM031-
2015-

MINSA%?20Dx %20tratamiento%20y%20Control %20de%?20la%20Enfermedada%?2
OHipertensiva.pdf

Programa nacional de enfermedades cronicas no trasmisibles. Guia de atencion
integral de Hipertensiéon Arterial para el primer y segundo nivel de Atencion
[Internet]. Guatemala; 2011 [citado el 17 diciembre 2021.]. Disponible en:
https://extranet.who.int/ncdccs/Data/GTM_D1_GuiaHIPERTENSIONARTERIAL.p

df
51


https://www.ugr.es/~cts131/esp/guias/GUIA%20FINAL%20DADER.pdf
http://www.cipf-es.org/sft/vol-03/090-097.pdf
https://www.saludarequipa.gob.pe/salud_personas/archivos/GPC%202015/RM031-2015-MINSA%20Dx%20tratamiento%20y%20Control%20de%20la%20Enfermedada%20Hipertensiva.pdf
https://www.saludarequipa.gob.pe/salud_personas/archivos/GPC%202015/RM031-2015-MINSA%20Dx%20tratamiento%20y%20Control%20de%20la%20Enfermedada%20Hipertensiva.pdf
https://www.saludarequipa.gob.pe/salud_personas/archivos/GPC%202015/RM031-2015-MINSA%20Dx%20tratamiento%20y%20Control%20de%20la%20Enfermedada%20Hipertensiva.pdf
https://www.saludarequipa.gob.pe/salud_personas/archivos/GPC%202015/RM031-2015-MINSA%20Dx%20tratamiento%20y%20Control%20de%20la%20Enfermedada%20Hipertensiva.pdf
https://extranet.who.int/ncdccs/Data/GTM_D1_GuiaHIPERTENSIONARTERIAL.pdf
https://extranet.who.int/ncdccs/Data/GTM_D1_GuiaHIPERTENSIONARTERIAL.pdf

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Chobanian A, Bakris G, Black H, Cushman W, Green L, Izzo J, et al. Seventh
Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure. American Heart Association Hypertension
[Internet]. 2004 [citado el 17 diciembre del 2021]. Disponible en:
https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/guidelines/jnc7full.pdf.

World Health Organization. Guideline for the pharmacological treatment of
hypertension in adults [Internet]. Ginebra; 2021 [citado el 18 diciembre del 2021].
Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/344424/9789240033986-eng.pdf
Goodman y Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 13* Edicion.

México: Mc Graw-Hill Interamericana Editores S.A; 2019. 525-543p.

Arispe CM, Yangali JS, Guerrero MA, Rivera O, Acufia LA, Arellano C. La
investigacion cientifica: Una aproximacién para los estudios de posgrado. Primera
Edicion. Ecuador: Universidad Internacional del Ecuador; 2020. 56-75p.

Sénchez HC, Reyes RC,Mejia SK. Manual de términos en investigacion cientifica,
tecnoldgica y humanistica. Universidad Ricardo Palma. Vicerrectorado de
Investigacién [Internet].2018 [citado el 15 de febrero del 2022]. Disponible en:
https://www.urp.edu.pe/pdt/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-
investigacion.pdf

Ramos Cordero P, Pinto Fontanillo J.A. Las personas mayores y su salud: Situacion

actual. Av Odontoestomal [Internet]. 2015 [citado el 15 de febrero del 2022]; 31

(3):107-116. Disponible en URL:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
12852015000300001

Herndndez ML, Madrid DM, Miranda SF, Morinson RM, Romero VL. Seguimiento

farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial en el departamento de
Coérdova 2020. [Tesis de pregrado]. Colombia: Universidad de Coérdova; 2020
[citado el 16 de febrero 2022]. Disponible en:
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3690/Hern%C3 %A
IndezMartinezleidyMarcela-MadridDoriaMarialsabel-
MirandaRiveroSaray%?20Faray-MorinsonReyesMar%C3%ADaJos%C3%A9-

RomeroVarillaLLauraMarcela.pdf?sequence=1
52


https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/guidelines/jnc7full.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/344424/9789240033986-eng.pdf
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3690/Hern%C3%A1ndezMartinezleidyMarcela-MadridDoriaMariaIsabel-MirandaRiveroSaray%20Faray-MorinsonReyesMar%C3%ADaJos%C3%A9-RomeroVarillaLauraMarcela.pdf?sequence=1
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3690/Hern%C3%A1ndezMartinezleidyMarcela-MadridDoriaMariaIsabel-MirandaRiveroSaray%20Faray-MorinsonReyesMar%C3%ADaJos%C3%A9-RomeroVarillaLauraMarcela.pdf?sequence=1
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3690/Hern%C3%A1ndezMartinezleidyMarcela-MadridDoriaMariaIsabel-MirandaRiveroSaray%20Faray-MorinsonReyesMar%C3%ADaJos%C3%A9-RomeroVarillaLauraMarcela.pdf?sequence=1
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3690/Hern%C3%A1ndezMartinezleidyMarcela-MadridDoriaMariaIsabel-MirandaRiveroSaray%20Faray-MorinsonReyesMar%C3%ADaJos%C3%A9-RomeroVarillaLauraMarcela.pdf?sequence=1

3s.

36.

37.

38.

39.

Rivas Solano LM. Impacto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes hipertensos con un monitor ambulatorio de presion arterial del area de
salud de Cariari en el periodo comprendido de mayo a febrero 2019. [Tesis de
posgrado]. Costa Rica: Universidad de Costa Rica; 2019 [citado el 16 de febrero
2022]. Disponible en:
https://www kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/80542/Luis%20Rivas%20Sola
no%?20TFIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Galvis A, Flores K, Herazo L, Gonzédlez P, Gonzidlez PY. Seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial en la ciudad de Monteria
2020. [Tesis de pregrado]. Colombia: Universidad de Cérdova, Facultad de Ciencias
de la Salud; 2020 [citado el 17 de febrero 2022]. Disponible en:
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3688/GalvisArciria
Ana-FlorezRamirezKeyla-HerazoGomezLigia-GonzalezBerrocalPaula-

GonzalezPalacioY ohemi.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Adrianzen O. Interacciones medicamentosas y problemas relacionados con
medicamentos en la prescripcion a pacientes hipertensos del Seguro Integral de
Salud-Hospital Cayetano Heredia, 2016. [Tesis de posgrado]. Peru: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Farmacia y Bioquimica; 2017 [citado
el 17 de febrero 2022]. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6848/Andrianzen_j
o.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Ministerio de Salud. Direcciéon General de Medicamentos, Insumos y drogas.
Comunicado N°020-2021: Listado de Especialidades Farmacéuticas de Venta sin
Receta Médica con Fichas Técnicas Aprobadas. Ficha Técnica del Paracetamol
500mg tableta [Internet]. 2021 [citado el 17 de febrero 2022]. Disponible en:
https://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Productos_Farmaceuti
cos/Venta_sin_receta/PARACETAMOLS00_Tableta.pdf

Conte E, Morales Y, Nifio C, Zamorano C, Benavides M, Donato M et al. La
adherencia a los medicamentos en pacientes hipertensos y en muestra de la
poblaciéon general. Rev. OFIL-ILAPHAR [Internet]. 2020 [citado el 18 de febrero
del 2022]; 30(4): 313-323. Disponible en:

53


https://www.kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/80542/Luis%20Rivas%20Solano%20TFIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/80542/Luis%20Rivas%20Solano%20TFIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3688/GalvisArciriaAna-FlorezRamirezKeyla-HerazoGomezLigia-GonzalezBerrocalPaula-GonzalezPalacioYohemi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3688/GalvisArciriaAna-FlorezRamirezKeyla-HerazoGomezLigia-GonzalezBerrocalPaula-GonzalezPalacioYohemi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3688/GalvisArciriaAna-FlorezRamirezKeyla-HerazoGomezLigia-GonzalezBerrocalPaula-GonzalezPalacioYohemi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6848/Andrianzen_jo.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6848/Andrianzen_jo.pdf?sequence=2&isAllowed=y

40.

41.

42.

43.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-
714X2020000400009&script=sci_arttext&tlng=es#:~:text=En%201a%20mayor%C3
% ADa%20de%?20los,var%C3%ADan%20entre %2050%20y%2070%?25

Herrera-Afiazco Percy, Pacheco-Mendoza Josmel, Valenzuela-Rodriguez German,
Milaga Germén. Autoconocimiento, adherencia al tratamiento y control de la
hipertension arterial en el Perti: una revision narrativa. Rev. Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica [Internet]. 2017 [citadoel 27 de febrero del
2022]; 34(3): 497-504. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342017000300017&Ing=es

Garuando C. Asociacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial y
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes atendidos en consultorio
externo de cardiologia del Hospital Ventanilla de septiembre a noviembre 2017.
[Tesis de pregrado]. Pert: Universidad Ricardo Palma, Facultad de Medicina
Humana; 2018 [citado el 2 marzo 2022]. Disponible en:
http://168.121.49.87/bitstream/handle/URP/1312/68%20GARAUNDO%20MEZA .p
df?sequence=1&isAllowed=y

Martinez G, Sujo M, Estévez A. Adherencia farmacoldgica en pacientes
hipertensos. Revista Cubana de Medicina General Integral [Internet]. 2020 [citado el
5 de marzo del 2022]; 36(1): 982. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi201b.pdf

Rosas-Chavez G, Romero-Visurraga C, Ramirez-Guardia E, Malaga G. El grado de
alfabetizacion en salud y adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension
arterial en un Hospital Nacional de Lima, Perd. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica [internet]. 2019 [citado el 10 de marzo 2022] ;36(2):
214-221. Disponible en: https://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/2019.v36n2/214-
221/es

54


http://168.121.49.87/bitstream/handle/URP/1312/68%20GARAUNDO%20MEZA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://168.121.49.87/bitstream/handle/URP/1312/68%20GARAUNDO%20MEZA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi201b.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/2019.v36n2/214-221/es
https://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/2019.v36n2/214-221/es

IX. ANEXOS

Anexo 1

Constancia de autorizacion para realizar el proyecto de investigacion emitido por
la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital de San Juan de Lurigancho

Decenio de la | de Op ra mujeres y homy
"Ahmalwmwﬁlmzmmo:adﬂm&m"

CONSTANCLA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital San Juan de
Lurigancho y el Comité de Etica e Investigacion Aprobé la Revisién del Proyecto
de Investigacién titulado:

“SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2021”

Investigador Principal. SRTA. ISABEL MERCEDES APARCANA ATAURIMA

Dicho trabajo de investigacién sera desarrollado para optar el Grado Académico
de Magister en Atencién Farmacéutica, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos Universidad del Pert, Decana de América- Direccién General de Estudios
de Posgrado Facultad de Farmacia y Bioquimica Unidad de Posgrado. Se expide
la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 22 de Julio del 2021
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Anexo 2
Permiso para acceder a las recetas e historias clinicas de los pacientes del Hospital

de San Juan de Lurigancho

WMinisterio T Decenio de la Igualdad de Oportunidades
< para mujeres y hombr:
de Salud Smwm t ‘Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de .u.’i'...af.w i
0 014~ o] —
A ING. WILBER, CORONADO LOAYZA
Jefa del Unidad de Estadistica e Informatica
Q.F.CARLOS ROJAS GUILLEN
Jefe del Departamento de Farmacia
ASUNTO FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
FECHA H Canto Grande, 15 de Julio del 2021

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez
hacerle de conocimiento que con la finalidad de desarollar el Proyecto de Investigacién
fitulado: “SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021." Se solicita se brinde las facilidades del
caso a la tesista: SRTA. ISABEL MERCEDES APARCANA ATAURIMA, Alumna del Programa de
Posgrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Universidad del Perd,
Decana de América, con la finalidad de optar el Grado Académico de Magister en
Atencién Farmacéutica.

DEPARTAMENTO DE FARMACIA:

1. La aplicacién del Instumento(encuesta)estara dirigido a pacientes ambulatorios
de Consultorios Externos, con diagnostico de hipertensién arterial, que recojan sus
medicamentos en Farmacio del Hospital San Juan de Lurigancho. NO  serd
aplicado a menores del8 arios, gestantes ni pacientes con enfermedades
mentales, posteriormente se hara seguimiento via telefénica, con la finalidad de
hacer seguimiento del tratamiento medico, se aplicara la encuesta para saber si
cumple con el fratamiento establecido, asi prevenir y resolver los inconvenientes
relacionado a los medicamentos recetados.

2. Apoyo al Servicio de Farmacia, para el acceso a las recetas que los pacientes
recogen sus medicamentos.

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

1. El acceso alas Historias Clinicas, segun lo solicitado por la interesada en mencién

Agradeciendo su atencién al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi
consideracion y estima personal.

OE
STERIO
AL fvdas negradn &8

15 JuL 2021

[ EL Peru Prives
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Anexo 3

Formato de consentimiento informado

“Hospital de San Juan de Lurigancho”

M
/%, 9\ UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
e MARCOS
4“5} FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

UNIDAD DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (Nombres y Apellidos),
identificado con D.N.I N° con domicilio en
y teléfono N° acepto

participar en forma voluntaria en el estudio titulado “SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA, 2021”, que tiene como
objetivo optimizar la farmacoterapia de los pacientes con hipertension arterial mediante
el seguimiento farmacoterapéutico, en la cual se realizara a los pacientes intervenciones
farmacéuticas, encuestas para medir el grado de conocimiento de la enfermedad y el
cumplimiento de su tratamiento farmacoldgico..

Comprendo que mi participacion es voluntaria, gratuita, y que puedo retirarme del
estudio cuando lo desee, y que este hecho no me perjudique en nada sobre mis cuidados
médicos y que no tenga consecuencia alguna

El investigador de este estudio se compromete a mantener en reserva y confidencialidad
los datos de los pacientes participantes del estudio.

Estando plenamente informado(a) de lo expuesto DOY MI CONSENTIMIENTO a la
investigadora para la participacién en el estudio, con todo lo expresado en este
documento y sin necesidad de autenticacion por el notario, lo suscribo.

Fecha: / /

Firma de la paciente Firma del Quimico farmacéutico
N° DNI
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Anexo 4

Formato de datos personales y de salud del paciente

Datos personales |Fecha |

Nombre y apellidos

Direccién actual

Teléfono | E-mail |

Fecha de nacimiento lugar de nacimiento Sexo

Edad Peso | Talla IMC

Ocupacién Nombre del familiar

Antecedentes familiares

Antecedentes patoldgicos

Diagndstico actual

Funciones vitales

Habitos de consumo (tabaco, café,alcohol)

Habitos alimenticios y/o dietéticos

Ejercicios fisicos

Pruebas de laboratorio

Alergias (medicamentos, alimentos)

Antecedentes de reacciones advsersas medicamentosas

Medicamentos usados en el pasado

Motivo de | Fechade | Fecha de | Respuesta al tratamiento

Medicamentos Posologia uso inicio suspension | (efectividad/seguridad)

Fuente: Metodologia DADER %,
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Anexo 5

Test de Morisky-Green

Alternativas de respuesta
Preguntas

Si No

1.;Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos
para la hipertension arterial?

2. (Toma los medicamentos a las horas indicadas?

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

4. Si alguna vez le sientan mal los medicamentos,
(deja de tomar la medicacién?

Respuestas acertadas: Se considera como paciente cumplidor si responde de forma

correcta a las 4 preguntas No/Si/No/No.

Fuente: Pages-Neugdemont & Valverde-Merino (2018)?2.
Anexo 6
Test de Batalla
Preguntas Respuestas

1.; Es la hipertension arterial una enfermedad para
toda la vida?

2.;Se puede controlar con dieta y medicacion?

3.Cite dos 0 mis 6rganos que pueden lesionarse por
tener la presion arterial elevada?

Una respuesta errada de las 3 conlleva falta de adherencia.
Respuestas correctas: segtn el orden de preguntas — si, si, 6rganos potenciales de
dafiarse-corazon, cerebro, rifién y 0jos.

Fuente: Pages-Neugdemont & Valverde-Merino (2018)%.
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Anexo 7

Formato de estado de situacion

Paciente |

Genero |Edad | |IMC | |Alergias |

Problemas de salud Medicamentos Evaluacion IF

Medicamento Pauta
Inicio Problermas Controlado | Preocupa |Desde|  (principio , N|E | S |ClasitPRM Fe.cbg de
de salud Prescrita | Usada inicio

activo)

Diagnostico medico documentado Preocupa: Poco(P),Regular (R),Bastante(B) Evaluacion:Necesidad (N), Efectividad (E), Seguridad (S)

Observaciones Fecha Parametros

Fuente: Metodologia DADER 2°,
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Anexo 8

Formato de registro de la intervencion farmacéutica

Registro de la Intervencion Farmacetitica N? Registro

Nombre del paciente

Teléfono Fecha

Establecimiento: Edad

Ambito el cual se realiza la intervencién farmacéutica (Marcar con X)

Paciente Ambulatorio:

Paciente en internamiento:

Medio a traves del cual se realiza la intervencion farmacéutica (Marcar con X)

Telefono Chat/videollamada |
E-mail Presencial
Diagnéstico:
Motivo de la intervencion Medicamento causante
PRM |

Intervencion sugerida:

Quimico farmacéutico responsable (Firma y Sello)

Fuente: Metodologia DADER %
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Anexo 9

Triptico de Informacion sobre la hipertension arterial para los pacientes.

RECOMEMDACIOMES PARA EL CONTROL DE LA
PRESIOM ARTERAL

-Dieta saludable: reducir la ingesta de &3l a menas
de 5g al dia {algs menas de una cucharadita al dial,
camer 5 porciones de fruta y verdura al dis, redusic
la ingesta de grasas, en especial las saturadas.

-Limitar ka ingesta de alcohol

-Actividad Fisica al menas realizaria 30 minutos
i,

-dantener un peso narmal.
-Evitar o consuma de tabaca (fumar cigarrillos).

-blanejar @l gstrés de forma saludable: tenar
relaciones socisbes positivas, efereicio fisia
aderuado,

RECOMACMDACIONCS DEL QUMICD FARMACEUTICO
SOBRE EL USO DE SUS MEDICAMENTOS,

-Ziga las indicaciones da s médico, respete las
dasis, Frecusncia de las bomas ¢ duracian del

tratamienta.

-Cumpls el tratamiento que (e haya recetada niun
dis maas mi un dis menos. Cantinde, aungue
mresjoren los sintomas,

-Guarde |os medicamentos en su emeass riginal.

~Tame los medicamentas @ ka misma hara. Na
intente amitir o retrasar dosis,
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“INFORMACION ¥ RECOMENDACIONES PARA
BACIENTES CON HIPERTEMEIOM ARTERIAL™

£0ué =5 la hipertension arterial?

La hipertensicn, también conocida come
tension arterial alta, es un trastorno en el que
los vasos sanguinens tiznen wna tension
pessistentements alta, lo gue pusds dafarlos.
La tension arterial 25 la fusrza que sjerce |2
zangre conira las paredas de los vasos
{arterias) al ser bombeada por el corazon, que
lleva |a sangre a tedas las partes del cuerpo.
Cuanto mas alta es la tension, més esfuerzo
tiene que raalizar el corazdn para bombear.

£0WE sucsds si no controlo mi presion artsrisl
alta?

Pusds existir mayor riesgo de dafio 2l corazdny
3 bos vasos sanguinecs de drgancs prindpales
coma cerebro v los rifiones. L3 hipertensian 25
|z causa pravenible mis importante de
enfermedades cardiovasculares y acoidentes
cerebrovasculares del mundeo.

i na 52 contrala, |a hipertension puede
proviocar un infarto de miocardio, un
ensanchamiento del corazén. Los vasos
sanguineos pueden desarroliar protuberancias
[aneurisma) y zonas debiles qus los hacen mas
susceptibles de obstruirse y romparss.

Sintamas de préasidn arteral alta:
-Dilar de cabeza,

-Respiracion corta,

-Eanida de rumbida en kas aidos.
-Mareas.

-flteraciones viscuahs,

-Pukso rdpida.

-Sudaraciones.

-Rubor Facial.

Factares que pueden agravar la hipertension
arterial alta son: Una dista peco saludable,
inactividad Fisica, exposicidn permanents al
austrds, asi como la chesidad, el colesterol alto
ta diabetes mellitus.
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Figura 5. Puerta principal de la Farmacia Central del Hospital de San Juan de
Lurigancho
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Figura 6. Area de dispensacion de la farmacia del Hospital de San Juan de
Lurigancho
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Figura 7. Llenado de los formatos de SFT.
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Figura 8. Intervencion farmacéutica a los pacientes captados para el SFT.
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