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RESUMEN 

 

La hipertensión arterial es una de las principales patologías crónicas que adolecen los 

adultos mayores, por lo que reciben varios medicamentos, y como consecuencia 

presentan problemas relacionados con los medicamentos. El objetivo de esta 

investigación fue optimizar la farmacoterapia de los pacientes con hipertensión arterial, 

además de identificar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), realizar 

intervenciones farmacéuticas, evaluar el conocimiento y el cumplimiento de la 

farmacoterapia. Se llevó a cabo una investigación aplicada, longitudinal y no 

experimental durante cinco meses, participaron 13 pacientes entre 59 a 75 años, de los 

60 pacientes captados. Se utilizó la metodología Dáder en la cual se les ofreció el 

seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a los pacientes seleccionados. Se les programo 

entrevistas para el registro de datos y ficha farmacoterapéutica. Se analizó la 

farmacoterapia y se hizo un plan de intervenciones farmacéuticas, evaluando el 

conocimiento sobre la enfermedad y cumplimiento de la terapia farmacológica. En los 

resultados se identificaron 25 PRM, el más habitual fue PRM 4 (36 %), seguido por 

PRM 1 (24 %), las principales causas fueron el incumplimiento terapéutico (36%), 

seguido de características personales (20 %), gracias a las intervenciones se previno y 

resolvió el 80 % de los PRM, se incrementó el porcentaje de conocimiento y 

cumplimiento en 53,85 % (p<0,05). Además, se redujo los valores de presión arterial 

diastólica y sistólica en 10,7 mmHg y 6,72 mmHg (p<0,05). Se concluye que el SFT 

ayuda en gran medida a la optimización de la farmacoterapia del paciente, mejorando su 

estado de salud. 

Palabras clave: hipertensión 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. INTRODUCCIÓN 

1.1 Situación problemática 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2021, indicó que la 

hipertensión arterial es una afección crónica 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 años que padecen de 

hipertensión arterial (HTA) y de esta población casi dos tercios provienen de los 

países subdesarrollados1. 

A pesar de que es fácil diagnosticar la HTA, el 46% de la población no sabe que 

tiene la enfermedad ya que jamás fueron diagnosticadas, asimismo el 42% de los 

pacientes que fueron diagnosticados reciben tratamiento farmacológico, pero solo 

el 21% logra mantener los niveles normales de presión arterial1. 

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)2 informó que 

la prevalencia de hipertensión arterial en personas mayores de 15 años, fue de 16,4 

% en el 2020, a comparación en el año 2019 que fue de 14,1 %. Siendo más 

afectados los hombres (21,3 %) que las mujeres (12,0 %). La mayor parte vive en 

la región 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 hipertensión 

arterial sobre su tratamiento farmacológico a través de programas de salud tal 

como el seguimiento farmacoterapéutico, en donde el Químico Farmacéutico se 

compromete y se responsabiliza con la farmacoterapia del paciente. 

El Hospital de San Juan de Lurigancho, se encuentra en Lima, capital de Perú,  

viene funcionando como establecimiento de salud desde el 22 de febrero de 1976; 

pero en el 2005 es oficialmente reconocido como Hospital3, 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 jurisdicción de la Dirección de Salud 

Lima Este IV, ofrece los servicios de consulta externa, emergencia y 

hospitalización con 167 camas, cuenta con personal de salud especializado en la 

atención hospitalaria que está comprometido con la calidad y mejora continua.  
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De acuerdo al informe del Análisis de Situación de Salud Hospitalaria 2020 del 

Hospital de San de Lurigancho3, menciona que la primera causa de morbilidad en 

los pacientes mayores de 60 años atendidos en consulta externa es la hipertensión 

arterial con 2098 casos lo que corresponde al 6 % del total de casos atendidos, 

demostrándose un aumento del 8.26 % en relación con el año anterior. 

Actualmente, existe desconocimiento de la enfermedad y el tratamiento por parte 

de la mayoría de los pacientes con hipertensión arterial que se atienden en los 

consultorios externos, es por ello que el rol del químico farmacéutico debe ser 

optimizar la farmacoterapia en colaboración con el equipo de salud. 

1.2 Formulación del problema 

¿Los pacientes con hipertensión arterial atendidos en el hospital de San Juan de 

Lurigancho optimizaran su tratamiento farmacológico con el seguimiento 

farmacoterapéutico? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Identificar, prevenir y resolver los problemas de salud relacionados con los 

medicamentos de los pacientes con hipertensión arterial atendidos en el Hospital 

de San Juan de Lurigancho con el seguimiento farmacoterapéutico para 

optimizar su farmacoterapia. 

1.3.2 Objetivos específicos 

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

medicamentos (PRM) encontrados en el SFT. 

• Identificar las causas de los problemas relacionados con los medicamentos 

encontrados en el SFT. 

• Plantear y aplicar las intervenciones farmacéuticas para los PRM 

encontrados. 

• Identificar las intervenciones farmacéuticas aceptadas y PRM resueltos. 

• Identificar los medicamentos que causan mayor riesgo de PRM.  
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1.4 Justificación de la investigación 

Se realizó esta investigación ya que frente al aumento significativo de la población 

con hipertensión arterial a nivel mundial, y al ser una enfermedad crónica requiere 

de una compleja farmacoterapia, origina problemas de salud en el paciente por 

falta de información y el riesgo que puede conllevar a la aparición de 

complicaciones de salud; siendo importante y necesario la realización del 

seguimiento farmacoterapéutico con el fin de optimizar su farmacoterapia junto 

con el desarrollo de intervenciones farmacéuticas como la concientización al 

paciente, con el fin de disminuir el incumplimiento involuntario o voluntario 

modificando actitudes respecto al tratamiento y educando en medidas no 

farmacológicas.  

Asimismo, es importante mencionar que este tipo de pacientes con hipertensión 

arterial, presenta comorbilidades no transmisibles como la diabetes mellitus y 

obesidad, por tener hábitos no saludables, por consiguiente, es de gran interés que 

el químico farmacéutico pueda apoyar en la realización de estrategias para 

controlar y mejorar su estilo de vida, dando información sobre la enfermedad y 

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

Conforme a la ley N°281734, indica que son responsabilidades del químico  

farmacéutico ofrecer el servicio de atención farmacéutica en farmacias y boticas 

en los sectores privados o públicos del estado, además en su reglamento, señala 

uno de los ámbitos de ejercicio profesional es el área asistencial, relacionada a la 

atención farmacéutica5, es por ello que basándose en esta ley, se realiza esta 

investigación, ya que los profesionales químicos farmacéuticos están capacitados 

y habilitados para promover, prevenir y participar en la mejoría de la salud de la 

población, en este caso a los pacientes que sufren de hipertensión arterial que 

reciben atención médica del Hospital de San Juan de Lurigancho. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Se realizó en España un estudio de seguimiento farmacoterapéutico en el control 

de pacientes hipertensos, cuyo objetivo fue evaluar el efecto del SFT en cifras de 

presión arterial y otros aspectos relacionados con la enfermedad como el peso, 

colesterol total (CT) e índice de masa corporal (IMC). Se realizó en 18 

farmacias españolas donde participaron en total 117 pacientes entre 35-74 años, 

el periodo de estudio fue de 6 meses, utilizando el método DADER, se obtuvo 

como resultados una reducción 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); 

índice de masa corporal, en Kg/m3, de -0,3 (IC95%: -0,5 a -0,1). Se concluyó 

que los químicos farmacéuticos al realizar el seguimiento farmacoterapéutico a 

los pacientes hipertensos alcanzaron a mejorar los valores de la presión arterial, 

colesterol total y esto conllevo a una reducción del riesgo cardiovascular6.  

Otro estudio en España, en la ciudad de Cataluña, se llevó a cabo el seguimiento 

farmacoterapéutico en pacientes con hipertensión arterial no controlada que 

fueron atendidos en una farmacia comunitaria. Su objetivo fue analizar el efecto 

del SFT en la optimización de la farmacoterapia de pacientes hipertensos no 

controlados. Fue una investigación cuasiexperimental, sin grupo control de dos 

años de duración en el cual participaron 23 pacientes que tenían como valores 

medios de presión arterial sistólica (PAS) y presión arterial diastólica (PAD) de 

150,87 (+-6,62) y 81,48 (+-11,56) mmHg y al final de la investigación 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 concluyó que el químico farmacéutico comunitario, quien realizó 

el SFT, en colaboración con el médico de familia, consiguieron disminuir 

significativamente los valores de PAS y PAD, alcanzando a controlar la 

patología7.  
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En la Ciudad de México, se realizó un estudio acerca del monitoreo de la presión 

arterial de pacientes ambulatorios con hipertensión arterial y con enfermedades 

metabólicas a través de un programa experimental de SFT, su objetivo era 

mejorar los niveles de presión arterial, usaron la metodología DADER, se evaluó 

el monitoreo de la presión arterial y riesgo cardiovascular, se repartió en dos 

grupos que fueron el grupo control con 29 pacientes y el grupo intervención con 

31 pacientes, el grupo control recibió 1 entrevista por un químico farmacéutico 

después de la consulta con el médico para extraer información 

sociodemográfica, mientras que el grupo intervención recibió el servicio de SFT 

mensualmente por 6 meses. Se obtuvo como resultado que el 16.1% del grupo 

intervención mejoro su presión arterial sistólica, alcanzando la meta que es 

menor o igual de 130mmHg al término del SFT, a comparación del grupo 

control que no se evidenció ningún cambio en el valor de la presión arterial8. 

En Argentina, en la ciudad de Córdova, se realizó un análisis sobre seguimiento 

farmacoterapéutico utilizando el método DADER cuyo objetivo era determinar y 

resolver los PRM encontrados en pacientes con hipertensión arterial y 

sensibilizarlos, se concluyó que la mayoría era del tipo PRM5 (42.42%) de los 

33 PRM encontrados, esto se debía a una interacción medicamentosa que podría 

afectar la seguridad del estado de salud del paciente, por lo que la función 

primordial del químico farmacéutico es educar a los pacientes sobre el uso 

racional del medicamento9.  

En Arabia Saudita, en la región de Jazan, se analizó el autocuidado del control 

de la presión arterial en 133 pacientes atendidos en los centros de atención 

primaria y policlínicos, y la implementación de la atención farmacéutica, su 

objetivo era describir la prevalencia del autocuidado de los pacientes con 

hipertensión arterial y el papel fundamental de aplicar la atención farmacéutica a 

fin de aumentar el cumplimiento de la terapia y controlar la enfermedad, se 

concluyó que solo el 40.3% de los pacientes realizan autocuidado de su presión 

arterial pero de forma no regular por ello se necesita poner en práctica la 

atención farmacéutica para la educación a los pacientes y mejorar su estado de 

salud10. 
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En Colombia, en la ciudad de Montería, se realizó el seguimiento 

farmacoterapéutico en una farmacia comunitaria a 25 pacientes con hipertensión 

arterial, su objetivo era determinar y resolver los PRM detectados, se encontró 

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 tenía 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 

efectiva11.  

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Ayala12 estimó 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 cardiología en el Centro Médico 

Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara”, durante un periodo de seis meses, se 

utilizó el método DADER y se incluyó a 14 pacientes de 40 años a más. Se 

utilizó 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 químico farmacéutico-paciente (87,5%) y se 

concluyó que las intervenciones farmacéuticas mejoraron la calidad de vida del 

paciente en relación a su estado de salud.  

Rubiños13, 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 presión arterial. Fue una investigación de seis meses, en los que 

participaron 20 pacientes, utilizando la metodología DADER. Se obtuvo como 

resultados 48 PRM siendo el de mayor frecuencia el de necesidad (44%); las 

causas más reiterativas fueron el incumplimiento (17%) y posibilidad de efectos 

adversos (15%). Se concluyó que las cifras de presión arterial sistólica 

cambiaron positivamente de 138 a 130 mmHg y la presión arterial diastólica se 
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redujo de 85 a 80 mmHg, en ambos casos se obtuvo una diferencia significativa 

y se logró alcanzar las metas terapéuticas. 

Limaylla14, hizo un estudio sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con 

hipertensión arterial atendidos en un Centro de Atención 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 consejería e intervenciones farmacéuticas mediante entrevistas, 

encuestas y visitas domiciliarias, la población fue de 22 pacientes con terapia 

farmacológica 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 hipertensión arterial y al término del estudio, 86,4%. Se concluyó que el SFT 

favorece al paciente en la mejora de su adherencia, gracias a la orientación del 

Químico Farmacéutico. 

Arredondo15, investigó el impacto del SFT a pacientes crónicos adultos mayores 

con hipertensión arterial en un centro de atención primaria en la ciudad de 

Tacna, evaluó a 38 pacientes identificándose 63 resultados negativos asociados a 

la medicación, el cual predomino en mayor porcentaje la inefectividad 

cuantitativa (71,43 %) originado por el incumplimiento en la mayoría de los 

casos (55,41 %), se concluyó que luego de las intervenciones farmacéuticas se 

obtuvo la disminución de la presión arterial sistólica de 130 a 117,63 mmHg, y 

un resultado positivo al resolver el 84,13 % de los resultados negativos 

asociados a la medicación. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Definición de Atención Farmacéutica 

Un grupo de expertos del Ministerio de Sanidad de España, en el año 2001 

publicaron un documento técnico con la finalidad de hacer un consenso y definir 

de forma clara la atención farmacéutica (AF) como “la participación activa del 

químico farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensación y 

seguimiento de su farmacoterapia, colaborando así con el médico y otros 
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profesionales de la salud con el objetivo de lograr resultados que mejoren la 

calidad de vida del paciente”16. 

En la atención farmacéutica se pueden apreciar varias actividades como “la 

indicación de medicamentos que no necesitan receta médica, prevención de la 

enfermedad, educación sanitaria, farmacovigilancia, seguimiento 

farmacoterapéutico personalizado y todas aquellas otras que se relacionan con el 

uso racional del medicamento”16. 

En el Perú, según el Ministerio de Salud, define la atención farmacéutica como: 

“Actos del profesional Químico Farmacéutico para la mejora y mantenimiento 

de la salud y calidad de vida del paciente, los cuales se realizan mediante 

prácticas correctas de dispensación y seguimiento farmacoterapeutico”17. 

2.2.2 Seguimiento farmacoterapéutico 

Como se mencionó una de las actividades más relevantes de la atención 

farmacéutica es el seguimiento farmacoterapéutico, que acorde al Ministerio de 

Salud (Decreto Supremo N°014-2011)17 refiere que el seguimiento 

farmacoterapéutico (SFT) es “el acto profesional en el cual el químico 

farmacéutico orienta y supervisa al paciente en relación con el cumplimiento de 

su farmacoterapia, mediante intervenciones farmacéuticas dirigidas a prevenir, 

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

2.2.3 Problemas Relacionados con los Medicamentos 

El Ministerio de Salud del Perú, define los problemas relacionados con los 

medicamentos (PRM) como: “problema de salud experimentado por el paciente, 

como resultado clínico negativo derivado de la farmacoterapia, y por su 

interferencia real o potencial, no permite conseguir el objetivo terapéutico 

esperado o genera efectos no deseados”17. 

Similar concepto como lo estableció en el año 2002 en el Segundo Consenso de 

Granada18, como “Problemas de salud, entendidos como resultados clínicos 

negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas, 

conducen a la no consecución del objetivo terapéutico o a la aparición de efectos 

no deseados”.  
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En este segundo consenso de Granada divide los PRM en tres categorías. La 

primera categoría está relacionada a la necesidad, PRM 1 lo define como “El 

paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una medicación 

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 

categoría 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 medicación”; PRM 4 lo define como “El paciente sufre un problema de salud 

consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la medicación”. La última 

categoría está 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”18. 

 

2.2.4 Resultados Negativos asociados a la Medicación. 

Con la finalidad de optimizar la identificación de los problemas y mejorar las 

intervenciones farmacéuticas, en el 2007, en el Tercer Consenso de Granada19, 

se estableció la definición de los Resultados Negativos asociados a la 

Medicación (RNM) como: “los resultados en la salud del paciente no adecuados 

al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso de medicamentos”. Se definió 

los PRM como “aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos 

causan o pueden causar la aparición de un resultado negativo asociado a la 

medicación”. Además, se publicó un listado de causas de Problemas 

relacionados con los medicamentos (tabla 1), que no es exclusivo, ni completo 

ya que está abierto para nuevos consensos con el propósito de seguir mejorando 

la identificación de los PRM que afectan la salud del paciente. 
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Tabla 1. Listado de causas de Problemas relacionados con los medicamentos 

(PRM) 

 
• Administración errónea del medicamento. 
• Características personales. 
• Conservación inadecuada. 
• Contraindicación. 
• Dosis, pauta y/o duración no adecuada. 
• Duplicidad. 
• Errores en la prescripción. 
• Incumplimiento. 
• Interacciones. 
• Otros problemas de salud que afectan al tratamiento. 
• Probabilidad de efectos adversos. 
• Problema de salud insuficientemente tratado. 
• Otros. 

             Fuente: Tercer consenso de Granada18. 

2.2.5 Metodología de Seguimiento farmacoterapéutico 

 

En 1999, un Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica de la 

Universidad de Granada diseño el Método Dader de SFT20, y a la fecha está 

siendo aplicado en varios países por químicos farmacéuticos asistenciales, este 

método consiste en siete pasos21-22. 

Inicia con la oferta del servicio en la cual el químico farmacéutico brinda el 

servicio cuando percibe que un paciente puede mejorar los resultados de su 

tratamiento farmacológico, si el paciente desea y acepta el servicio de SFT, el 

químico farmacéutico pacta la primera entrevista. 

En la primera entrevista, el químico farmacéutico hace preguntas al paciente 

para saber cuáles son sus principales preocupaciones acerca de su estado de 

salud y los medicamentos que está tomando, verifica cuál es su tratamiento 

actual, si el paciente está cumpliendo con su tratamiento y detecta otros posibles 

problemas de salud; esta información se registra en la historia 

farmacoterapéutica. 
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El estado de situación es la etapa que viene luego de la primera entrevista, en la 

cual el químico farmacéutico ya tiene la información para resumir los problemas 

de salud que presenta al paciente y sus medicamentos que está recibiendo, si 

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

En la Fase de estudio, el químico farmacéutico realiza la búsqueda bibliográfica 

de los problemas de salud, sus causas, cual es el tratamiento farmacológico 

ideal, estudia los medicamentos que está recibiendo, averigua estrategias 

farmacológicas para mejorar el tratamiento. 

En la fase de evaluación, en la cual el químico farmacéutico tendrá mayor 

capacidad y conocimiento para valorar si se está 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 intervención, luego que el químico farmacéutico detecta los PRM, 

elabora un plan de actuación para poder dar solución a aquellos problemas que 

se han evidenciado en el paciente y a la vez poder advertir PRM que son un 

riesgo potencial, el profesional dará prioridad aquellos PRM que sean más 

peligrosos o que tengan mayor riesgo de ocasionar daño al paciente, se tomará 

en cuenta las preocupaciones más importantes para el paciente. Se realiza una 

intervención farmacéutica para pretender mejorar la farmacoterapia y por ende la 

situación de salud del paciente.  

Al término de la intervención farmacéutica nos ocasiona una nueva situación del 

paciente, depende si continúen o no los PRM, se puede planear entrevistas 

sucesivas con el paciente para poder continuar el seguimiento. 

2.2.6 Pruebas para identificar el cumplimiento farmacoterapéutico 

 

Actualmente existe diferentes pruebas en la práctica clínica 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 patología esto representa un mayor 

grado de cumplimiento. Otro test es el de Morisky-Green-Levine, el cual se 
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puede usar en diversas enfermedades para medir la adherencia al tratamiento. 

Ambas pruebas tienen varias ventajas como: ser fáciles, breves y sencillas con 

preguntas dicotómicas que se puede aplicar en la farmacia comunitaria, con 

preguntas simples23-24. 

2.2.7 Clasificación de los tipos de intervención farmacéutica. 

 

Las intervenciones farmacéuticas son actividades ejercidas por el químico 

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 clasificación de nueve tipos de intervención farmacéutica y 

se agrupa en tres categorías25, como se observa en la tabla 2. 
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Tabla 2. Clasificación de Intervenciones farmacéuticas 

 Intervención Definición 

Intervención 
en la cantidad 

del 
medicamento 

Cambiar la dosis 
Ajustar la cantidad de 
medicamento que se 

administra 

Cambiar la 
dosificación 

Cambiar la frecuencia y/o 
duración del tratamiento 

Cambiar el horario 
de administración 

Cambiar el esquema de la 
dosis del medicamento que 

se distribuye por un día. 

Intervención 
en la 

estrategia 
farmacológica 

Adicionar uno más 
medicamentos 

Adicionar un nuevo 
medicamento que no es 
usado por el paciente 

Retirar uno o más 
medicamentos 

Suspender la administración 
de uno o más medicamentos 
entre aquellas usadas por el 

paciente. 

Reemplazar uno o 
más medicamentos 

Reemplazar cualquier 
medicamento entre los 

utilizados por el paciente por 
otros con diferente 

composición o de diferente 
forma farmacéutica o vía de 

administración 

Intervención 
en la 

educación del 
paciente 

Reducir el 
incumplimiento 

involuntario 
(educar en el uso 
del medicamento) 

Educar sobre instrucciones y 
advertencias para el uso 

correcto y administración del 
medicamento. 

Reducir el 
incumplimiento 

voluntario (cambio 
de comportamiento 

hacia el 
tratamiento) 

Énfasis en la importancia de 
la aceptación del paciente 

del tratamiento. 

Educar acerca de 
medidas no 

farmacológicas 

Educar al paciente sobre 
medidas higiénico dietéticas 

que ayuden a lograr los 
objetivos terapéuticos. 

Fuente: Sabater et al.23 
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2.2.8 Hipertensión Arterial 

De manera preliminar tenemos que saber que la tensión arterial es la fuerza que 

provoca la sangre contra las paredes de las arterias, las cuales son vasos 

sanguíneos por los que recorre la sangre del cuerpo. Se considera una 

enfermedad cuando una persona presenta un incremento de la tensión arterial de 

forma permanente1. 

La hipertensión arterial se describe por un aumento duradero de la presión 

arterial sistólica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg y/o el nivel de presión 

arterial diastólica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg26. 

2.2.9 Diagnóstico de la hipertensión arterial 

Para el diagnóstico de la hipertensión arterial se debe tener en cuenta lo 

siguiente: verificación de la historia médica, evaluación clínica, mediciones 

reiteradas de la presión arterial y análisis de laboratorio. Las finalidades de 

realizar estos procedimientos son: establecer los niveles de presión arterial, 

buscar potenciales causas, y evaluar el riesgo cardiovascular26. Además, se 

recomienda que el diagnostico debe estar fundamentado por lo menos en dos 

mediciones, tomadas en dos días 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 mmHg27. 

De acuerdo el comité nacional para la prevención, detección, evaluación y 

tratamiento de la hipertensión arterial de la Asociación Americana del Corazón28 

clasifica los valores de presión arterial en adultos de 18 años a más de la 

siguiente forma, como se observa en la tabla 3. 

Tabla 3. Valores de la presión arterial en adultos con hipertensión arterial. 
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2.2.10 Fisiopatología de la hipertensión arterial 

De acuerdo a la guía técnica de manejo de la Hipertensión Arterial documentado 

por el MINSA indica que “ la presión arterial está regulada por numerosos 

factores neuro-hormonales de acción sistémica y local, que funcionan en 

circuitos de autorregulación, manteniéndola dentro límites estrechos”26. 

Además, la guía menciona que “ factores como la herencia y estilo de vida, 

sistema simpático 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” 26. 

El fundamental determinante de la perduración de la hipertensión arterial es la 

angiotensina II (de acción sistémica o tisular), potente vasoconstrictora y 

facilitadora del desarrollo celular 26. 

En la hipertensión se da un trastorno endotelial que fomenta la proliferación 

celular, así como la descarga de varias sustancias vasoactivas, protrombóticas y 

procoagulantes que posteriormente precipitarán en ateroesclerosis precoz 26. 

Tabla 4. Factores determinantes de la hipertensión arterial 26,30 

 

 

 

 

 

              Fuente: Elaboración propia. 
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2.2.11 Factores de riesgo asociados 

- Medio ambiente: la contaminación está asociada a mayor riesgo 
cardiovascular. 

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

- Factores hereditarios: antecedentes familiares de patologías 
cardiovasculares. 

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

a)Nivel de presión arterial: de acuerdo a la Guía de práctica clínica 26 indica 
PAS ≥140 mmHg y PAD ≥90  

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

 

Tabla 5. Factores de riesgo  de la hipertensión arterial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Fuente: MINSA 26. 

c) Daño  asintomático a órgano blanco. 

-Corazón: se muestra una hipertrofia ventricular izquierda. 

-Sistema vascular arterial: engrosamiento de carótida o presión de pulso ≥60 
mmHg. 

-Ojos: muestra retinopatía hipertensiva. 
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-Riñón: TFGe≤60 ml/min/1,73m2 y microalbuminuria (30-300 mg/24h o 
cociente albúmina/creatinina de 30-300mg/g). 

Tabla 6. Estratificación del riesgo cardiovascular total en categorías 
según los valores de PAS y PAD 

  Fuente: MINSA 26. 

2.2.12 Síntomas de la hipertensión arterial 

Cuando más alta es la tensión, más esfuerzo tiene que realizar el corazón para 

bombear. La mayoría de los pacientes no presentan ningún síntoma, o en todo 

caso no saben que lo padecen. En ocasiones, la hipertensión causa síntomas 

como dolor de cabeza, vértigos, palpitaciones del corazón, hemorragias nasales, 

trastornos visuales y zumbido de oídos, pero no siempre 1,26. 

2.2.13 Complicaciones de la hipertensión arterial 

 

Si no se controla la hipertensión puede provocar daño a varios órganos como lo 

menciona la Guía Técnica del MINSA, en la cual indica complicaciones clínicas 

como: “microalbuminuria, nefropatía, insuficiencia renal, arterioesclerosis, 

microaneurisma, infartos lacunares silente, trombosis cerebral, hemorragia, 

embolia cerebral, demencia, trombosis coronaria, infarto del miocardio, muerte 

súbita o pérdida del músculo, hipertrofia ventricular izquierda, ruptura de 

pequeños capilares de la retina del ojo y ceguera” 26. 
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2.2.14 Farmacoterapia de la hipertensión arterial 

Los pacientes con hipertensión arterial comenzaran la farmacoterapia en los 

siguientes casos26:  

-Pacientes con reducido riesgo cardiovascular y que han ejecutado variación en 

el estilo de vida durante 3 a 6 meses, y no se ha alcanzado el propósito de 

reducir la presión arterial. 

-Pacientes con cifras de presión arterial sistólica ≥160 mmHg o presión arterial 

diastólica ≥100 mmHg, independientemente de otros factores. 

-Pacientes con moderado riesgo cardiovascular, independientemente del nivel de 

la presión arterial26. 

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

combinaciones adecuadas. 

Los tipos de medicamentos que se utilizaran como primera elección, 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 26,30: 

-Enalapril, dos veces al día (10-20 mg por día) 

-Losartán, dos veces al día (50-100 mg por día) 

-Hidroclorotiazida, una vez al día (12,5 – 25 mg por día) 

-Amlodipino, una vez al día (5-10 mg por día) 

El inicio de la terapia combinada dependerá de la respuesta clínica si no se 

alcanza la meta en al menos 8 a 12 semanas, y debe considerarse referir al 

paciente al cardiólogo para una evaluación 26,29,30. En las siguientes tablas 7 y 8 , 

se muestra las combinaciones de medicamentos antihipertensivos más utilizados, 

las sus indicaciones, contraindicaciones, reacciones  adversas y precauciones. 

 

 



19 

 

 

 

Tabla 7. Combinación de medicamentos antihipertensivos. 

            Fuente: MINSA 26. 
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Tabla 8.Clase de medicamentos antihipertensivos sus indicaciones, 
contraindicaciones y reacciones adversas 26,30 

  Fuente: Elaboración propia. 
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2.3 Glosario o definición de términos 

 

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos. 

         ARA: Bloqueadores del receptor de la angiotensina II. 

         IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina II. 

         HTA: hipertensión arterial 

PAS: presión arterial sistólica 

PAD: presión arterial diastólica 

SFT: seguimiento farmacoterapéutico. 

PRM: problemas relacionados con los  medicamentos. 

IF: intervención farmacéutica. 

OMS: Organización 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 farmacológico. 

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

enfermedad. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de investigación 

Es una investigación aplicada por que emplea los conocimientos adquiridos por la 

investigación teórica para el conocimiento y resolución de problemas, en este caso 

seria los problemas relacionados con los medicamentos. Utiliza método  deductivo 

porque parte de la teoría para generar una solución al problema y tiene enfoque 

cuantitativo ya los resultados se expresan en números y gráficos31,32. 

3.2 Consideraciones éticas 

Se realizó este estudio con la autorización de la oficina de Unidad de apoyo a la 

docencia e investigación del Hospital San Juan de Lurigancho y el permiso de los 

servicios de farmacia y de estadística para el acceso a recetas e historias clínicas 

(anexo 1 y 2). 

Se informó 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 podría retirarse del estudio si lo deseaba de 

manera libre. 

3.3 Diseño metodológico 

El diseño de la investigación fue no experimental, observacional, longitudinal 31,32 

ya que no hubo control ni manipulación de las variables y se recolectó los datos 

durante un periodo de tiempo. Se realizó en base a la metodología DADER de 

seguimiento farmacoterapéutico. 

3.4 Unidad de análisis 

Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial atendidos en consultorios 

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

3.5 Población de estudio 

La población de estudio estaba formada por 60 pacientes captados con diagnóstico 

de hipertensión 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 Tamaño de la muestra 

Se realizó un muestreo no probabilístico intencional31,32, se seleccionó 13 

pacientes con hipertensión arterial que aceptaron la participación y cumplían los 

criterios de selección. 

3.7 Criterios de selección 

3.7.1 Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de 18 años. 

• Pacientes con hipertensión arterial. 

• Pacientes independientes que tomen su medicación. 

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

3.7.2 Criterios de exclusión  

• Pacientes con enfermedades mentales. 

• Pacientes con complicaciones de la hipertensión arterial. 

• Gestantes. 

3.8 Técnica de recolección de datos 

El seguimiento farmacoterapéutico se ejecutó acorde con el método DADER20, el 

cual inicio con la oferta del servicio a los pacientes seleccionados, aquí 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 

programación de pacientes con citas por tele asistencia del servicio de medicina 

interna, donde el médico luego de realizar la atención por telemedicina genera la 

receta por sistema, luego admisión imprime la receta y lo adjunta con un formato 

único de atención (documento del Seguro Integral de Salud) y lo deja en farmacia, 

los pacientes debían de venir a farmacia al día siguiente a recoger sus 

medicamentos. Se seleccionó a los pacientes en el año 2021 en el periodo de 

agosto y septiembre y luego en los meses de octubre, noviembre y diciembre se 

realizo el SFT. 

La selección de los pacientes se realizó mediante la revisión de las recetas que 

tenían diagnósticos de hipertensión arterial con medicamentos antihipertensivos, 

se realizó un listado de pacientes candidatos para iniciar el seguimiento 
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farmacoterapéutico y se solicitó apoyo a la unidad de estadística e informática, 

para el acceso a las historias clínicas y al número telefónico de los pacientes 

seleccionados. 

En la oferta del servicio, se les ofreció a los pacientes que recogían sus 

medicamentos antihipertensivos en farmacia y se les contactó vía telefónica para 

invitarlos y solicitarles su consentimiento para iniciar el SFT (anexo 3), se les 

explicó el objetivo del SFT, que no va sustituir las indicaciones del médico 

tratante, al contrario, será un apoyo en la mejora de su tratamiento y lograr 

cumplir el objetivo terapéutico de controlar la presión arterial. Los pacientes que 

aceptaron se pactó una nueva entrevista vía telefónica. 

En la primera entrevista, se le preguntó a los pacientes sus datos personales, ¿ cuál 

era su mayor preocupación en relación a su estado de salud?, ¿qué medicamentos 

estaba tomando?, ¿cómo era su alimentación?, si tenía antecedentes familiares, si 

tenían otros problemas de salud, si práctica ejercicios, si consumía alcohol o 

tabaco, cuál era su última medición de presión arterial, y si tenía examen de 

laboratorio, como le estaba yendo con sus medicamentos si había presentado algún 

malestar luego de tomarlos. Toda esta información se lleno en el formato de datos 

personales y de salud del paciente (anexo 4). Además, se le realizo test de 

Morsky-Green y test de Batalla (anexo 5 y 6), para una evaluación inicial del nivel 

de cumplimiento y de conocimiento de su enfermedad. 

Terminada la primera entrevista teníamos un primer estado de situación (anexo 7), 

donde se consolidó y se cruzo toda la información respecto a su farmacoterapia y 

los problemas de salud del paciente, pautas de tratamiento, y poder iniciar la 

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

En la fase de estudio y evaluación se realizó la revisión bibliográfica para 

encontrar la mejor evidencia científica disponible con el objetivo de valorar la 

necesidad, efectividad y seguridad del medicamento, y poder tomar la decisión 

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

En la fase de intervención (anexo 8), se comunicó al paciente sobre los problemas 

encontrados en relación a su tratamiento y como poder resolverlo y prevenirlos, se 

le informo el uso correcto de los medicamentos, además se realizó un recordatorio 
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sobre las medidas higiénico dietéticas de la hipertensión arterial utilizando un 

tríptico (anexo 9). 

Al terminar la fase de intervención, se le realizo al paciente la segunda evaluación 

del test de Morsky-Green y test de Batalla para evaluar si había mejorado su nivel 

de conocimiento y cumplimiento. 

Cabe resaltar que al término del SFT, se evaluó los resultados de la intervención y 

esto nos llevó a un nuevo estado de situación del paciente, si se resolvió los PRM 

y mejoro su estado de salud, o por el contrario si continuo o se evidenció otro 

PRM. 

3.8.1 Instrumentos de recolección de datos 

• Historia farmacoterapéutica. 

• Historial de conversaciones con el paciente. 

• Formatos de SFT ( datos personales y de salud del paciente, estado de 
situación) 

• Cuestionario de preguntas para el Test de Morisky-Green y Test de 
Batalla. 

3.9 Análisis e interpretación de la información 

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

Para identificar los PRM, se utilizó la ficha de estado de situación donde se 

analizó si el medicamento es necesario, efectivo o seguro y por ende nos ayudó a 

tomar la decisión para elaborar las intervenciones farmacéuticas, que se expresó a 

nivel de la cantidad de medicamentos o a la estrategia de tratamiento o en relación 

a la educación al paciente. 

Para medir el grado de conocimiento del paciente en relación a su enfermedad se 

explicó a través del test de Batalla y para expresar el cumplimiento del paciente en 

relación a su farmacoterapia se analizó a través del test de Morisky – Green. 

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

sistema SPSS de estadística.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 9. Medicamentos prescritos en los 13 pacientes seleccionados para el SFT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

Medicamentos
Nª veces 
prescrito

% Pacientes que reciben 
el medicamento

Losartán 50 mg 11 84,6

Acido acetil salícilico 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 15,4

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 7,7

Ibuprofeno 400 mg 1 7,7

Paracetamol 500 mg 1 7,7

Tramadol 50 mg 1 7,7

Captopril 25mg 1 7,7

Glibenclamida 5 mg 1 7,7

total 51 100,0

Nª Diagnósticos Nª 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 hipertensión arterial tenía otro 

diagnóstico como dislipidemia, accidente cerebro vascular y diabetes mellitus El resto 

de los pacientes tenía como enfermedad concomitante obesidad, artrosis, glaucoma, 

hipotiroidismo y cefalea. 

Tabla 11. Medicamentos prescritos por grupo farmacoterapéutico 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

En la siguiente tabla 13 se observa que la mayoría de pacientes que presentan 

hipertensión arterial no controlada presentan PRM1 por no recibir el medicamento, 

PRM3 por una interacción entre AINES y losartán que disminuye la efectividad del 

antihipertensivo, y PRM4 por no cumplir con la administración de la dosis adecuada del 

antihipertensivo. 

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

Rango de edad en 
años

NªPacientes

100,0

Porcentaje



28 

 

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

relacionados con los PRM 

 

Con respecto a la identificación y causas de los problemas relacionados con los 

medicamentos y sus respectivas intervenciones farmacéuticas, se muestra en las 

siguientes figuras 1, 2 y 3. 

 

 

 

 

 

 

 

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 %) correspondió a los 

problemas relacionados a la efectividad cuantitativa (PRM 4), seguido de los problemas 

relacionados a la necesidad de tratamiento (24 %), es decir la mayoría de la población 

con PRM 4 no tomaba sus medicamentos a las horas indicadas ni todos los días, 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 evalúen y les den su nuevo diagnóstico y tratamiento para aliviar su problema de 

salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 características personales de los pacientes 

como su comportamiento, automedicación, falta de conocimiento. 

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

seleccionados en el SFT 

Se realizó en total 32 IF a los pacientes, el de mayor porcentaje (40,63 %) de las IF fue 

relacionado a la educación sobre medidas higiénico dietéticas para controlar la 

hipertensión arterial. 



30 

 

Tabla 14. Clasificación de los PRM según su importancia (preocupa poco, regular, 

bastante y priorización de las intervenciones farmacéuticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al realizar el formato de análisis de situación del paciente y consultarle sobre sus 

problemas de salud que están relacionados a los PRM, el paciente expreso su 

preocupación como “regular” aquellos PRM que causarían daño al paciente si no se 

realizan intervenciones farmacéuticas, y como preocupación “bastante” aquellos PRM 

que si habían causado un daño leve pero reversible al paciente que necesitaban priorizar 

las IF para mejorar su estado de salud. Ningún paciente expreso “poca preocupación”. 

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

del SFT. 
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Tabla 16. Comparación de los PRM identificados, prevenidos, resueltos y no 

resueltos después del SFT. 

 

Del total de los PRM identificados (n=25), se resolvió 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. 

 

 

 

Todas las intervenciones farmacéuticas se realizaron directamente al paciente y/o a su 

cuidador. La mayoría de las intervenciones farmacéuticas no aceptadas fueron por no 

lograr reducir el incumplimiento y la necesidad del paciente de una atención 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 atención 

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. 

 

 

 

 

 

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

 

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

 

Se muestra una variación significativa p<0,05 al final del estudio, del nivel de 

conocimiento de los pacientes seleccionados después de la intervención farmacéutica, 

de los 8 pacientes que desconocían 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 %. 

Nª % Nª % Nª %

Desconoce la 
enfermedad

1 7,69 7 53,85 8 61,54

Conoce la 
enfermedad

0 0,00 5 38,46 5 38,46

Total 1 7,69 12 92,31 13 100,00

Antes de la 
intervención 
farmacéutica

Desconoce la 
enfermedad

Conoce la 
enfermedad

Total

Después de la intervención 
farmacéutica

p*

0,016

Conocimiento de la enfermedad
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Tabla 20. Evaluación de las respuestas de la pregunta 1 del test de Batalla de los 

pacientes seleccionados (n=13) 

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

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

Se muestra una variación significativo p<0,05 después de la IF, el porcentaje de los 

pacientes que respondieron correctamente al saber que la HTA es una patología crónica 

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

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

pacientes seleccionados (n=13) 

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

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

No se evidenció 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 %. 

Nª % Nª % Nª %

Respuesta 
incorrecta

1 7,69 3 23,08 4 30,77

Respuesta 
Correcta

0 0,00 9 69,23 9 69,23

Total 1 7,69 12 92,31 13 100,00

2.¿Se puede controlar con dieta y 
medicación?

Después de la intervención 
farmacéutica

Total p*
Respuesta 
incorrecta

Respuesta 
correcta

0,25Antes de la 
intervención 
farmacéutica

Nª % Nª % Nª %

Respuesta 
incorrecta

1 7.69 6 46.15 7 53.85

Respuesta 
correcta

0 0.00 6 46.15 6 46.15

Total 1 7,69 12 92.31 13 100.00

1.¿Es la hipertensión arterial una 
enfermedad para toda la vida?

Después de la intervención 
farmacéutica

Total p*
Respuesta 
incorrecta

Respuesta 
correcta

0.031Antes de la 
intervención 
farmacéutica
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Tabla 22. Evaluación de las respuestas de la pregunta 3 del Test de Batalla de los 

pacientes seleccionados (n=13) 

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

Respuesta correcta a la pregunta 3 es: corazón, ojos, riñón, cerebro. 

Se muestra una variación 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 órganos que pueden lesionarse por esta enfermedad, tuvo 

un incremento en 53,9 %. 

Tabla 23. Evaluación del cumplimiento de los pacientes seleccionados (n=13) con el 

test de Morisky-Green, antes y después del SFT 

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

p<0,05. 

Se observó 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 

Nª % Nª % Nª %

Respuesta 
incorrecta

1 7,69 7 53,85 8 61,54

Respuesta 
correcta

0 0,00 5 38,46 5 38,46

Total 1 7,69 12 92,31 13 100,00

3. Cite dos o mas organos que 
pueden lesionarse por tener la 

presion arterial elevada.

Despues de la intervencion 
farmaceutica

Total p*
Respuesta 
incorrecta

Respuesta 
correcta

0,016Antes de la 
intervencion 
farmaceutica

Nª % Nª % Nª %

No cumplidor 4 30.77 7 53.85 11 84.62

Cumplidor 0 0.00 2 15.38 2 15.38

Total 4 30.77 9 69.23 13 100.00

0,016

p*

CumplidorNo cumplidor

Despues de la intervención 
farmacéutica

Antes de la 
intervención 
farmacéutica

Cumplimiento de tratamiento 
farmacológico

Total
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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. Evaluación de las respuestas de la pregunta 1 del Test de Morisky-Green 

de los pacientes seleccionados (n=13) 

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

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

Se observó 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. Evaluación de las respuestas de la pregunta 2 del Test de Morisky-Green 

de los pacientes seleccionados (n=13) 

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

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

Nª % Nª % Nª %

Respuestas 
correctas

3 23,08 0 0,00 3 23,08

Respuestas 
incorrectas

9 69,23 1 7,69 10 76,92

Total 12 92,31 1 7,69 13 100,00

Respuestas 
incorrectas

1.Se olvida alguna vez de tomar los 
medicamentos para tratar su 

enfermedad?

Antes de la 
Intervencion 
farmaceutica

Respuestas 
correctas

p*

0,004

Despues de la intervencion 
farmaceutica

Total

Nª % Nª % Nª %

Respuestas 
Incorrectas

3 23,08 6 46,15 9 69,23

Respuestas 
correctas

0 0,00 4 30,77 4 30,77

Total 3 23,08 10 76,92 13 100,00

 2.¿Toma los medicamentos a las 
horas indicadas?

0,031Antes de la 
intervención 
farmacéutica

Respuestas 
incorrectas

Respuestas  
correctas

Total

Después de la intervención 
farmacéutica

p*
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Se muestra una variación 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. Evaluación de las respuestas de la pregunta 3 del Test de Morisky-Green 

de los pacientes seleccionados (n=13) 

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

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

Se observó 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. Evaluación de las respuestas de la pregunta 4 del Test de Morisky-Green 

de los pacientes seleccionados (n=13) 

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

p<0,05. Respuesta correcta a la pregunta 4 es “No”. 

Nª % Nª % Nª %

Respuestas 
correctas

4 30,77 1 7,69 5 38,46

Respuestas 
incorrectas

8 61,54 0 0,00 8 61,54

Total 12 92,31 1 7,69 13 100,00

Antes de la 
intervención 
farmacéutica

Después de la intervención 
farmacéutica

p*

0,039

Respuestas 
incorrectas

Total
3.Cuando se siente bien ¿deja 

alguna vez de tomar la medicación?
Respuestas 
correctas

Nª % Nª % Nª %

Respuestas 
correctas

1 7,69 1 7,69 2 15,38

Respuestas 
incorrectas

8 61,54 3 23,08 11 84,62

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

Antes de la 
intervención 
farmacéutica

Total p*

0,039

Respuestas 
correctas

Respuestas 
incorrectas

Después de la intervención 
farmacéutica

4. Si alguna vez le sientan mal los 
medicamentos ¿deja de tomar la 

medicación?
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Se muestra una variación significativa p<0,05 después de la IF, el porcentaje de los 

pacientes que respondieron que no dejan de tomar la medicación si alguna vez le sientan 

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

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

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

Se observó una diferencia significativa p<0,05 en el monitoreo de la presión arterial, 

después del SFT, el nivel de la PAS tuvo una disminución de 10,7 mmHg y el nivel de 

la PAD tuvo un descenso de 6,72 mmHg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antes del SFT
Despues del 

SFT
Antes del SFT

Despues del 
SFT

Media 151 140,30 95,62 88,90
Varianza 6,6 1,56 4,42 1,24

p<0,001

Test 
Student 
valor de 

p

Valor de 
P.A (n=13)

Niveles de Presion arterial (P.A)
Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
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V. DISCUSIÓN 

 

Se evidenció que el seguimiento farmacoterapéutico en la muestra de 13 pacientes 

seleccionados con diagnóstico de hipertensión arterial tuvo resultados significativos, 

utilizando el método Dader. 

En la tabla 9 se observó que el mayor porcentaje de medicamento antihipertensivo en 

los pacientes seleccionados era losartán 50 mg (84,6 %) seguido de nifedipino 30 mg 

(23,1 %) y enalapril 10 mg (15,4 %), contrariamente al estudio de Limaylla14 quien 

identifico en su estudio de 22 pacientes que el antihipertensivo mayor prescrito era el 

enalapril 10 mg (26,5 %) seguido de losartán 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 año de tratamiento con enalapril 10 mg presentaban tos, por ello luego de la 

reevaluación médica, le prescribieron losartan 50 mg, es importante señalar que de 

acuerdo a la Guía de Práctica clínica para el tratamiento de la hipertensión arterial26 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 evidenció que existe un mayor porcentaje de pacientes con 

dos diagnósticos (69,2 %) aparte de hipertensión arterial tenían accidente 

cardiovascular, dislipidema, diabetes mellitus y artrosis; estas patologías están 

relacionadas a las prescripciones que tienen varios grupos farmacoterapéuticos que 

pueden conllevar a los PRM;  a la vez la mayoría eran adultos mayores entre 64 y 69 

años y varones (>50 %) diferente al estudio de Limataylla14 que reporto que en la 

mayoría de los pacientes seleccionados tenía osteoartrosis, artritis y gastritis, y el mayor 

porcentaje de la población eran mujeres (55 %) entre 60 a 70 años, en realidad 

conforme con Ramos33 la situación actual de las personas de edad avanzada con 

patologías crónicas tienen una tendencia ascendente sobre todo en los países 

desarrollados que se encuentran en Europa, reporta que el 78,5 % de los adultos 

mayores 65 años presentan al menos otro problema de salud a nivel circulatorio (21,4 

%), respiratorio (15,5 %), cáncer (12,4 %). A mayor pluripatología será más 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 encontró 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 

Rivas35, quien detectó 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 Rubiños13, quien identifico en mayor 

porcentaje el problema de necesidad (54 %), seguido de seguridad (29 %) y efectividad 

(17 %). Resultados diferentes se evidenció en Hernández et al.34 que reportaron en 

mayor porcentaje problemas relacionados a la seguridad (63 %), seguido de efectividad 

(36 %) y necesidad (1 %). Dentro de los problemas de efectividad según los resultados 

se encontró 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 administración del medicamento, y el segundo era el PRM3 (12 %), en el 

cual un paciente no respondía al tratamiento del antihipertensivo que estaba tomando a 

pesar de tomar la dosis correcta, por lo que necesitaba una reevaluación médica para 

cambio de tratamiento, otros dos pacientes tenían riesgo de no controlar su presión 

arterial por la interacción del ácido acetilsalicílico y losartan al tomarlo al mismo 

tiempo ambos medicamentos, dentro de los problemas relacionados a la necesidad 

existió un mayor porcentaje (24 %) en el PRM1, ya que los pacientes necesitaban un 

tratamiento farmacológico para manejar su otro problema de salud aun no diagnosticado 

ni tratado, como problemas respiratorios (faringitis), problemas de visión (disminución 

de la agudeza visual), hiperglucemia, otros pacientes por características personales no 

cumplían en la toma de sus medicamentos por ello presentaban problemas 

osteoarticulares (gonalgia y omalgia) e hipertensión arterial no controlada; con respecto 

al PRM2 se observó en el 4 % de los pacientes ya que al presentar síntomas de dolor se 

automedicaban con AINES, siendo no necesario y hasta perjudicial para su salud; con 

respecto a la seguridad se detectó 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 presión arterial más rápido, y 

esto les llevo a expresar algunos malestares como mareos, otro paciente a pesar de 

tomar dosis duplicada de losartan tenía el riesgo potencial de presentar fatiga, mareos, y 

otro paciente por consumo excesivo de ácido acetilsalicílico tenía el riesgo de presentar 

problemas digestivos (dolor abdominal); por último un pequeño porcentaje (8 %) 
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presento el PRM5, causado por el medicamento losartán a dosis usual, ya que algunos 

pacientes manifestaban que después de tomar les producía cansancio, somnolencia, otro 

medicamento involucrado era el ácido acetilsalicílico que les provocaba dolor 

abdominal, ya que las sospechas de reacciones adversas fueron leves, no amerito una 

suspensión del medicamento, similar al estudio de Galvis et al.36, que reportaron en 

mayor frecuencia la presencia de reacciones adversas e interacciones con el 

antihipertensivo losartán en 6 recetas que equivale al 24 % de las prescripciones junto 

con los AINES (ácido acetilsalicílico), como una inseguridad no cuantitativa (PRM5) 

que puede afectar el cumplimiento de la terapia farmacológica. Otro estudio similar de 

Adrianzen37 reportó que los medicamentos que están más vinculados en interacciones 

farmacodinámicas fue el ácido acetilsalicílico (56 %), seguido del losartán (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 Rivas35, quien reporto que 

el mayor porcentaje fue de 36,4 % que equivale a los 162 PRM detectados, se debió al 

incumplimiento del paciente, esta causa podría 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 está asociada a la 

segunda causa debido a las características personales del paciente (20 %), ya que 

algunos de ellos presentaba problemas de disminución de la visión y de la audición que 

no les permitía 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 Rivas35 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 socioeconómico pobre no tenían 

acceso a todos los servicios de salud (privados y públicos) y debían de esperar en su 

centro asistencial hasta su próxima cita que podría tardar más de 3 meses debido a la 

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

Las intervenciones farmacéuticas estuvieron enfocadas a la educación 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 educación en medidas no farmacológicas, es decir se le 

explicó al paciente que junto con los medicamentos y tener una dieta saludable le 
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ayudará a controlar mejor sus niveles de presión arterial como reducir la ingesta de sal, 

reducir consumo de tabaco y cigarrillos, y realizar actividad física 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 administración de 

sus fármacos de acuerdo a la prescripción médica, se le explico que es la enfermedad de 

HTA, cuáles son los síntomas y signos de la enfermedad, recomendaciones relacionadas 

a la conservación de los medicamentos, y cambios en el horario de administración del 

medicamento (12,5 %), en el cual algunos pacientes estaban consumiendo el losartán 

junto con el ácido acetilsalicílico en la mañanas antes del desayuno, se les recomendó 

tomar el losartan después de su desayuno y el ácido acetilsalicílico después de su 

almuerzo; a la vez se le sugirió el apoyo de un familiar para recordar el horario de toma 

de sus medicamentos. Otras IF estaban relacionadas a la dosificación de los 

medicamentos (9,4 %) en el cual se le recomendó al paciente no tomar mayor dosis a la 

prescrita, ya que puede generar algunos problemas de salud como la hipotensión, 

algunos pacientes tomaban hasta dos veces la dosis de losartan cuando le habían 

prescrito cada 24 horas, otros pacientes presentaban algunos síntomas de dolor de 

cabeza y de rodilla que podría deberse a la misma enfermedad de la HTA y/o otra 

enfermedad y se le recomendó que tienen que ir a consulta con su médico tratante y por 

el momento podrían adicionar un medicamento de venta libre (6,3 %) para aliviar el 

dolor podrían tomar paracetamol 500mg tableta la dosis de 1 tableta cada 8 horas 

condicional al dolor máximo por 5 días, de acuerdo a lo que indica la ficha técnica de la 

Digemid de medicamentos de venta libre38, por último la IF relacionada a suspender un 

medicamento no prescrito (3,1 %), esta intervención se dio a un paciente que tomaba sin 

receta médica naproxeno 550 mg tableta dos veces al día para el dolor de espalda, lo 

tomada junto con el losartán y al medio día junto con el ácido acetilsalicílico, se le 

recomendó que suspendiera su uso ya que podría traerle complicaciones con el uso 

crónico y que debe ir a una reevaluación medica por la nueva dolencia. Del mismo 

modo Rivas35 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, además 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 preocupación del paciente, aquellos que respondieron regular eran 

porque aún no evidenciaban el daño en su salud, manifestaban que podrían presentar 

algún malestar si no es intervenido a tiempo, en este caso el químico farmacéutico 

puede apoyarlo en la orientación para prevenir, resolver los PRM, y aquellos pacientes 

que expresaron bastante preocupación fueron los que ya sentían algún empeoramiento o 

malestar aparte de la hipertensión 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 

mayoría  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, además 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 presión arterial 

a pesar de estar tomando la medicación correcta a la dosis prescrita, necesitaba una 

reevaluación médica, y la otra era PRMM 4 el cual el paciente luego de recibir la IF 

sobre educación sanitaria no pudo cumplir su tratamiento, ya que no recordaba la toma 

de sus medicamentos y no tenía 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 losartán junto con ácido 

acetilsalicico, si se toman juntos al mismo tiempo, el ácido acetilsalicílico puede 

disminuir el efecto antihipertensivo del losartán, además el uso crónico de los 

antiinflamatorios no esteroideos puede producir malestar estomacal, náuseas, vómitos, 

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 conocía la HTA al inicio del SFT como se 

observa en la tabla 19. Caso contrario al reportado por Conte et al.39, que tuvieron como 

resultado que más del 70 % de los pacientes tenía un buen entendimiento de la HTA, 

esta diferencia inicial se debe a que en este estudio los pacientes tienen un grado de 

instrucción básico, como secundaria incompleta y ninguno había estudiado un grado 

superior (universidad o instituto), a diferencia del estudio de Conde et al.
39 donde los 

pacientes seleccionados el 54 % habían recibido un grado de instrucción universitario. 

Aquí se destaca la importancia de dar acceso a la información a la población para que 

mejore su cultura de autocuidado en su salud, tal como indica Herrera-Añazco et al.
40, 

quienes describen mediante una revisión de la bibliografía de base de datos que en el 

Perú la mayoría 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 evaluación, y resalta que el nivel de conocimiento es inferior 

en poblaciones rurales a comparación de la zona urbana por el acceso difícil a la 

educación. En relación al análisis de las respuesta de las preguntas del Test de Batalla ( 

Tabla 20, 21 y 22) se encontró al inicio del SFT que más del 50 % de los pacientes no 

respondieron correctamente a la primera consulta que si la HTA es una patología que 

dura toda la vida, y a la segunda consulta que pueda dañar ciertos órganos, pero si 

respondieron correctamente la mayoría 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 Limaytalla14 quien reporto en un estudio del Test 

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

1 y 2, y solo el 50 % respondieron adecuadamente a la pregunta 3. 

Se evaluó el cumplimiento mediante el test de Morisky - Green, se evidenció al inicio 

del SFT (Tabla 23) que el 15,4 % de los pacientes cumplía con el tratamiento 

farmacológico, similar a Garaundo41 quien reportó que el 28,4 % de los pacientes eran 

adherentes a la terapia antihipertensiva. Resultados superiores se evidencia en los 

estudios de Martínez42 que indica que el 43,9 % de los pacientes eran adherentes a su 

tratamiento de la HTA en una población de 198 pacientes. Contrario al estudio 

Limataylla14, el cual reportó que solo el 4,5 % eran adherentes de los 22 pacientes 
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reclutados. Diferente resultado fue el de Rosas-Chávez et al.43 donde evaluaron a 276 

pacientes con HTA y reportaron que la adherencia era sólo el 15 % de la población. 

Luego de las intervenciones farmacéuticas, se demostró una mejora en los resultados, 

como es la resolución del 80 % de los PRM detectados, el porcentaje de pacientes con 

conocimiento y adherencia aumentó a 92,3 % y 69,2 % (p<0,05), además como se ve en 

la tabla 28 se logró al final del SFT una reducción de la presión arterial sistólica y la 

presión diastólica de 10,7 mmHg y 6,72 mmHg (p<0,05). Resultados parecidos 

evidencia Rivas35, que señaló al inicio y final del SFT la disminución de la PAS y PAD 

fueron de 10,22mmHg y de 3,73mmHg (p<0,05), otro estudio parecido fue el de 

Rubiños13 que logra una reducción significativa en la PAS y PAD de 8 mmHg y 5 

mmHg (p<0,05) luego del SFT y otra investigación similar fue el de Limataylla14 que 

señaló que la PAS y la PAD tuvieron una disminución de 5,77 mmHg y de 9,68 mmHg 

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

Acorde a los resultados y comparando a las demás investigaciones se evidencia que a 

medida que la población 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 disminución gradual de la presión arterial al final de este estudio que se obtuvo un 

valor promedio de 140,3/88,90 mmHg, valores cercanos conforme a la Guía Técnica del 

Minsa26 , que indica que lo usual es que los pacientes con hipertensión arterial se 

mantenga en valores de <140/90 mmHg, pero se sabe que en su mayoría los pacientes 

tienen otras patología como la diabetes mellitus o enfermedad renal crónica, donde 

deben ser derivados a establecimientos de mayor nivel de atención 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 identificó, previno y se solucionó los problemas de salud relacionados con los 

medicamentos encontrados, los cuales se detallan a continuación: 

-Se identifico 25 problemas de salud relacionados con los medicamentos: Disminución 

de la agudeza visual (1), faringitis (1), hiperglucemia (1), gonalgia (1), omalgia (1), 

hipertensión 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), hipertensión arterial no 

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

-Se solucionó 15 problemas de salud reales: gonalgia (1), omalgia (1), hipertensión 

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

Gracias al SFT se logró optimizar la farmacoterapia de los pacientes con hipertensión 

arterial atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho, evidenciándose al final del 

SFT la mejora de los niveles presión arterial y un mayor compromiso del profesional 

químico farmacéutico en brindar educación sanitaria al paciente para poder orientar en 

la toma correcta de los medicamentos. 

2. Se identificó 25 problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y se clasificó 

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 identificó las causas de los problemas relacionados con los medicamentos, de 

mayor a menor frecuencia se obtuvo: incumplimiento (36 %), características personales 

(20%), dosis, pauta y duración no adecuada (12%), problemas de salud 

insuficientemente tratados (12%), interacciones (8%) y probabilidad de efectos adversos 

(8%) y duplicidad (4%). 

4.  Se planteó y se aplicó las intervenciones farmacéuticas (I.F) para los PRM 

encontrados, la I.F de mayor repetición fue relacionada a la educación del paciente (40,6 

%), seguido de reducir el incumplimiento involuntario (18,8 %), estas dos están 

conectadas ya que, al dar educación e información 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 identificó 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 identificó los medicamentos que causaron mayor riesgo de PRM, los cuales 

fueron: losartán 50 mg (36,7 %), ácido acetilsalicílico 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%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 

- Implementar áreas de atención farmacéutica en los centros hospitalarios, para 
mejorar el acceso a la educación sanitaria por medio  de la intervención 
farmacéutica. 

- Conformar en los centros hospitalarios programas de atención sanitaria a los 
pacientes con hipertensión arterial donde intervengan grupos multidisciplinarios 
como Nutricionista, Enfermería, Psicología, Nefrología, Cardiología, entre otros. 

- Solicitar mayor recurso humano en la atención médica en los hospitales sobre todo 
en los pacientes con hipertensión arterial que ya presentan complicaciones y 
necesitan atención por un especialista en Cardiología. 

- Fomentar la actividad del Químico Farmacéutico hacia la comunidad para ofrecer 
orientación 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 presión arterial sobre todo en 
pacientes adultos mayores. 
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IX. ANEXOS 

 

Anexo 1 

Constancia de autorización para realizar el proyecto de investigación emitido por 
la Unidad de Docencia e Investigación del Hospital de San Juan de Lurigancho 
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Anexo 2 

Permiso para acceder a las recetas e historias clínicas de los pacientes del Hospital 

de San Juan de Lurigancho 
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Anexo 3 

Formato de consentimiento informado 

 

 

“Hospital de San Juan de Lurigancho” 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN 
MARCOS  

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 
FARMACOTERAPÉUTICO A PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL 
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA, 2021”, que tiene como 
objetivo optimizar la farmacoterapia de los pacientes con hipertensión 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 farmacológico.. 

Comprendo que mi participación 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 participación en el estudio, con todo lo expresado en este 
documento y sin necesidad de autenticación por el notario, lo suscribo. 
 
Fecha:   /   / 
 
      ______________________   ________________________ 

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

Formato de datos personales y de salud del paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Metodología DADER 20. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos personales Fecha
Nombre y apellidos
Dirección actual
Teléfono E-mail

sexo
Edad Peso Talla IMC
Ocupación Nombre del familiar

Posología
Motivo de 

uso
Fecha de 

inicio
Fecha de 

suspension

Hábitos de consumo (tabaco, café,alcohol)

Hábitos alimenticios y/o dietéticos

Ejercicios fisicos

Medicamentos usados en el pasado

Medicamentos
Respuesta al tratamiento 
(efectividad/seguridad)

Alergias (medicamentos, alimentos)

Antecedentes de reacciones advsersas medicamentosas

Pruebas de laboratorio

Diagnóstico actual

Funciones vitales

Antecedentes familiares

Antecedentes patológicos

Fecha de nacimiento lugar de nacimiento
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Anexo 5 

Test de Morisky-Green 

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)22. 

Anexo 6 

Test de Batalla 

 

 

 

 

 

 
 
 
Una respuesta errada de las 3 conlleva falta de adherencia. 
Respuestas correctas: según el orden de preguntas – sí, sí, órganos potenciales de 
dañarse-corazón, cerebro, riñón y ojos. 
 

Fuente: Pages-Neugdemont & Valverde-Merino (2018)22. 

 

 

Si No

1.¿Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos 
para la hipertensión arterial?

2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez de 
tomar la medicación?

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

Preguntas
Alternativas de respuesta

Preguntas Respuestas
1.¿Es la hipertensión arterial una enfermedad para 
toda la vida?

2.¿Se puede controlar con dieta y medicación?

3.Cite dos o más órganos que pueden lesionarse por 
tener la presión arterial elevada?
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Anexo 7 

Formato de estado de situación 

 

               Fuente: Metodología DADER 20. 

 

 

 

 

 

Genero Edad IMC Alergias

IF

Prescrita Usada

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

FechaObservaciones Parametros

Paciente

Fecha de 
inicio

Inicio
Problemas 
de salud

Controlado Preocupa Desde
Medicamento 

(principio 
activo)

Problemas de salud Medicamentos
Pauta

Evaluacion

N E S Clasif.PRM
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Anexo 8 

Formato de registro de la intervención farmacéutica 

Fuente: Metodología DADER 20 

 

 

 

 

Nombre del paciente
Teléfono Fecha

Edad

Paciente Ambulatorio:
Paciente en internamiento:

Telefono Chat/videollamada
E-mail Presencial

Medicamento causante

PRM

Intervención sugerida:

Químico farmacéutico responsable (Firma y Sello)

Motivo de la intervención

Diagnóstico:

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

Establecimiento:

Ámbito el cual se realiza la intervención farmacéutica (Marcar con X)

Registro de la Intervención Farmaceútica Nª Registro



62 

 

Anexo 9 

Tríptico de Información sobre la hipertensión arterial para los pacientes.
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Figura 4. Puerta principal del Hospital de San Juan de Lurigancho 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Puerta principal de la Farmacia Central del Hospital de San Juan de 
Lurigancho 
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Figura 6. Área de dispensación de la farmacia del Hospital de San Juan de 
Lurigancho 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   Figura 7. Llenado de los formatos de SFT. 
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Figura 8. Intervención farmacéutica a los pacientes captados para el SFT. 


