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RESUMEN

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas silenciosas, con mayor
predominio en personas con edades avanzadas, afectandolos a un mas aquellos que
padecen de pluripatologias; siendo evidente el aumento en el consumo de méas de un
medicamento al dia, implicando la probabilidad de polifarmacia, por lo cual es un
factor que va influir el riesgo de presentar PRM y RNM. Es ahi Rol del Quimico
Farmacéutico enrealizar Seguimiento Farmacoterapéutico en farmacias y boticas para
optimizar la farmacoterapia que reciben; el estudio tiene como objetivo, Realizar
Seguimiento Farmacoterapéutico a Pacientes Hipertensos atendidos en Farmacia
Solidaria, Diciembre del 2019 - Marzo 2020 - Piura.

El estudio fue descriptivo, prospectivo, longitudinal, participaron 39 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion; se empleé como metodologia, Método
Dader, los resultados fueron; con mayor prevalencia en el sexo femenino en 59 %,
presentaron otros problemas de salud como, cefalea, diabetes ambos con el 9.48 %,
hipercolesterolemia, mareos ambos con el 6.90 %; los medicamentos que mas
utilizaron fueron los ARA 11, ( Losartan 50 mg tabletas ), se identificaron 89 tipos
RNM, predominando la inefectividad cuantitativa con 48.31 %, seguido de,
inseguridad no cuantitativa con 20.22 %; causados por 87 PRM, teniendo mayor
incidencia en el incumplimiento con 45.98 %, seguido de probabilidad de efectos
adversos con 16.09 %; apartir de estos resultados se realizo intervenciones necesarias,
con predominio sobre la educacion del paciente con 74.16 % resolviendo el 87.64 %

de los RNM; estos resultados nos demuestran que el SFT fue un éxito.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico, Hipertensién Arterial



ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the silent chronic diseases, with a higher prevalence in
people with advanced ages, affecting a more those who suffer from multiple
pathologies; The increase in the consumption of more than one drug per day is evident,
implying the probability of polypharmacy, which is why it is a factor that will
influence the risk of presenting DRP and NRM. This is the role of the Pharmaceutical
Chemist in carrying out Pharmacotherapeutic Monitoring in pharmacies and
drugstores to optimize the pharmacotherapy they receive; The objective of the study
is to carry out Pharmacotherapeutic Follow-up to Hypertensive Patients treated at
Farmacia Solidaria, December 2019 - March 2020 - Piura.

The study was descriptive, prospective, longitudinal, involving 39 patients who met
the inclusion criteria; The Dader Method was used as methodology, the results were;
with a higher prevalence in the female sex in 59%, they presented other health
problems such asheadache, diabetes both with 9.48%, hypercholesterolemia, dizziness
both with 6.90%; The drugs that were used the most were ARA 11, ( Losartan 50 mg
tablets), 89 types of MRI were identified, predominating quantitative ineffectiveness
with 48.31%, followed by non-quantitative insecurity with 20.22%; caused by 87
DRPs, having a higher incidence of non-compliance with 45.98%, followed by
probability of adverse effectswith 16.09%; From these results, necessary interventions
were carried out, with a predominance of patient education with 74.16%; solving
87.64% of the RNM; These results show us that the SFT was a success.

Theme: Pharmacotherapeutic Follow-up, Arterial Hypertension
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l. INTRODUCCION

La hipertension arterial, esuno de los factores de riesgo cardiovascular muy dominante
a nivel mundial, que afecta con mayor prevalencia a personas con edad avanza,

representando un problema de salud publica.

Segun el Minsa, es una alteracién, donde los vasos sanguineos tienen una presion
constantemente alta, que puede llegar a dafiarse, es conocida como presion arterial alta,
elevada o el asesino silencioso, cada vez que el corazon late, bombea sangre hacia las
arterias, y cuando tenemos hipertension, mas esfuerzo tiene que hacer el corazon para

bombear sangre. (Minsa, 2017)

En el Pery, el 10,2 % de individuos, de 15 y mas afios, fueron diagnosticados con
hipertension arterial por un médico, donde las mujeres fueron méas afectadas con 11.7
%, que los hombres en un 8.5 %. (INEI, 2019)

En el 2019, segun el departamento, Piura ocupa el segundo lugar de la hipertension,
en personas de 15 afios a mas, en el siguiente orden; la Provincia Constitucional del
Callao (17,5 %), Piura (16,6 %), provincia de Lima (16,5 %), entre otros. (INEI, 2019)

Segun su fisiopatologia, es una afeccion vascular, arterial, sistémica, inflamatoria,
cronica y progresiva, donde el primer 6rgano afectado es el vaso sanguineo y dentro
de su contextura esta el endotelio, siendo un dérgano primordial en la homeostasis
vascular y de su buen funcionamiento depende el equilibrio y la salud integral vascular.
La fisiopatologia de la hipertension es muy compleja siendo regulada por numerosos
factores neuro - hormonales de accion sistémica o local, que funcionan en circuitos de

autorregulacion. (Salud, 2019)



Existen diversos factores por el cual se desarrolla la hipertension arterial, entre ellos
tenemos: mal estilo de vida, ingesta de sal mayor a 5 gr diarios, hormonas, secrecion
de sustancias del endotelio enfermo, etc. todos estos factores van a modificar el gasto
cardiaco o la resistencia vascular periférica, desencadenando el inicio a la enfermedad
hipertensiva (Salud, 2019).

La relacion entre la hipertension arterial y el adulto mayor es por: la rigidez de las
arterias (la aorta), alteraciones estructurales de las paredes vasculares, la pérdida de la
proteina elastina en las arterias, la calcificacion arterial, todo esto produce rigidez de
las paredes vasculares, por consiguiente, un incremento en la presion arterial

sistolica.(Salazar Caceres , 2016)

La hipertension arterial se presenta a medida que la edad avanza, debido a las
alteraciones fisiolégicas propias del envejecimiento que influyen en Ila
farmacocinética, farmacodinamia de los medicamentos, impidiendo llegar al objetivo
terapéutico; por los factores antes mencionados resulta ser un paciente susceptible a
sufrir RNM por causa de PRM; es ahi el rol del Quimico Farmacéutico en realizar

atencion farmacéutica entre ellos, seguimiento farmacoterapéutico.

El seguimiento farmacoterapéutico, es una parte de la atencion farmacéutica, vy la
persona indicada para ejércelo es el Quimico Farmacéutico, quien se va a
responsabilizar de las necesidades y preocupaciones de los paciente en relacion a su
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, se basa en intervenciones farmacéuticas
con la finalidad de detectar PRM, prevenir y resolver los RNM, el SFT implica una
responsabilidad tanto del colaborador y el paciente, debe ser de forma continua,
sistematizada y documentada, para lograr alcanzar los objetivo propuestos y mejorar

la calidad de vida de los pacientes. (Farmacéutica, 2007).

La herramienta que se utilizd fue, Método Dader del seguimiento farmacoterapéutico,
que fue disefiada por un grupo de investigacion de Atencidn Farmacéutica de



la Universidad de Granada, se cred en 1993 como respuesta a la recomendacion de la
Organizacién Mundial de la Salud, Asinacio el Dader, presentado en 1999 en el Primer
Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica, el Dader, a través de los afios ha
evolucionado, consta de siete etapas, consiste en obtener informacion sobre los
problemas de salud y el uso de farmacos, luego se elaboran las historia
farmacoterapéutica, el estado de situacion de cada paciente para ser analizadas y
evaluadas, y asi tener un resumen sobre la salud y los medicamentos del paciente en
distintos ocasiones del tiempo. (Sabater Hernandez, Método Dader Seguimiento

Farmacoterapéutico, 2017)

La siguiente  investigacion  tiene como objetivo  realizar  seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes hipertensos atendidos en Farmacia Solidaria,
Diciembre 2019 - Marzo 2020 - Piura, donde participaron 39 pacientes, a quienes se
busco identificar los PRM y RNM, y asi resolver el problema de la investigacién que
es; determinar las caracteristicas de los pacientes en estudio, posteriormente se tendra
un nuevo panorama del estado de situacion, con un Unico prop6sito en mejorar la

calidad de vida de los pacientes en estudio.


https://www.ugr.es/

1.

Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1 Antecedentes

Antecedentes internacional

(Casco, 2016), en su investigacion titulado: Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes adultos mayores con hipertension arterial,
del Centro de Salud tipo B de la ciudad de Salcedo. Se incluyeron a 56
pacientes que recibieron por lo menos un medicamento antihipertensivo, de
los cuales el sexo femenino predomind en un 57.14 %. El mayor porcentaje
de pacientes hipertensivos fueron entre las edades de 60 y 79 afios, las
enfermedades endocrinas fueron la mas representativas con un 38.27 %. Los
ARAII predominaron en un 20.29 %, siendo losartan utilizado en todos los
casos, seguido de los IECA vy los Blogueadores de los canales de Ca. Se
detectaron 36 PRM incluyéndose 8 reacciones adversas a medicamentos,
atribuidas a medicamento como: Diclofenaco, Bisacodilo, Enalapril,
Amlodipino y Acido acetilsalicilico, de los PRM identificados se encontrd
que el 66.67 % pertenecen a problemas relacionados con la necesidad, 11.11

% a la seguridad y un 22.22 % corresponden a la efectividad.

(Garcia, 2018), publica un articulo titulado: Atencion Farmacéutica en
adultos mayores hipertensos. El estudio fue, prospectivo con el objetivo de
evaluar el impacto de un servicio de atencién farmacéutica en adultos
mayores hipertensos, reportan: mayor predominio en el sexo femenino con
62 %, el 54 % estuvo sujeto a la polifarmacia, se identificaron 232 RNM,
con mayor predominio la seguridad con 75,4 %, seguido de efectividad con
17,7 %, se realizaron 237 intervenciones, resolviendo el 82,76 % de los
RNM y el 100 % de los pacientes estuvo satisfecho, los farmacos mas
utilizados fueron los diuréticos tiazidicos con 72 %, luego los antiagregantes

plaguetarios con 62 %, IECA en un 48 %.



(Alvarado, 2016), su estudio tuvo como objetivo aplicar y evaluar el
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con hipertension arterial del
Servicio de Consulta Externa del Hospital José Maria Velasco Ibarra de
Tena. Empleo el Método Dader, participaron 27 pacientes, identificAndose
68 RNM, causados por PRM, en su mayoria fueron por inefectividad
cuantitativa con 58,82 % y por inseguridad no cuantitativa con 25 %. Los
PRM identificados fueron: 2353 % el incumplimiento, 17,65 %
conservacion inadecuada del medicamento, 14,71% posible interaccion con
medicamentos y plantas, 25 % efectos no deseados de principio activos y
excipientes y 882 % problema de salud insuficientemente tratado,
disminuyo los valores de PAS en 24,7 %, PAD en 99 %, el medicamento
mas usado fue, losartan, (ARA I1) con el 42,11 %; seguidos con un 28,95 %
los Bloqueadores de canales de calcio como el amlodipino con 26,32 % y
diltiazem con 2,63%; patologias en hombres, con mayor incidencia fueron,
diabetes mellitus tipo 2 con 364 %, 182 % cefalea, 9.1 %
hipertrigliceridemia,, artritis reumatoidea, gastritis; y en mujeres; 33,3 %
diabetes mellitus tipo 2; cefalea con 11,1 %; hipertrigliceridemia 18,5 % ;

artritis reumatoidea 7,4 % ; gastritis 9,1 % , 7,4 %, insomnio el 3,7 %.

(Alfaro Martinez, 2017), en su trabajo, presentada a la Universidad de El
Salvador, titulado: seguimiento farmacoterapéutico a un grupo de pacientes
hipertensos que asisten a control y retiro de medicamentos en la Clinica
Comunal San Miguelito del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Aplico
el Método Dader, el estudio fue transversal, descriptivo y de intervencion,
participaron 12 pacientes, donde predomino el sexo femenino conun 75 %
y el sexto masculino con un 25 %, se detectaron 14 RNM, se resolvié el
86% de RNM detectados.



A nivel nacional

(Garcia, 2016), en su investigacion titulada: Evaluacion del Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos atendidos en la botica
Farmavida - Trujillo. EIl tipo de estudio fue aplicada, cuantitativa,
prospectivo, longitudinal, diseiio pre- experimental. La muestra fue de 12
pacientes, utilizo la metodologia el Método Dader, se identificaron tres tipos
de PRM con una frecuencia total de 15 PRM, siendo con mayor porcentaje
el incumplimiento con 47 %, seguido por actitudes negativas del paciente
con 33 % y conservacion inadecuada con 20 %, solucionado el 87 % de los
PRM, se concluye que el SFT sirvi6 como medio para que el Quimico
Farmacéutico y el paciente interactlen, logrando con éxito la deteccion y
solucion de PRM.

(Rubifios, 2017), de la UNMSM realiz6 un estudio titulado; Seguimiento
Farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial del Albergue
Central Ignacia Rodulfo viuda de Canevaro Lima - 2014, el estudio fue de
tipo descriptivo, prospectivo y longitudinal durante seis meses, utilizd la
metodologia Dader. El estudio inicio con 22 pacientes, se retiraron 2
pacientes; la edad promedio fue de 82 afios, el 70 % fueron mujeres,
identificando 48 PRM siendo de mayor frecuencia el PRM 1 con 44 %,
seguido por PRM 5 con 25 %; las causas mas frecuentes fueron el
incumplimiento con 17 % y probabilidad de efectos adversos con 15 %; de
factores asociados fue que el 30 % tenia tres diagnésticos, como
hipertension arterial, gastritis, artrosis, osteoporosis, hipercolesterolemia,
dolor y otras, el 30 % tenia prescritos tres medicamentos, se obtuvieron
valores de la PAS de130 mmHg.



(Arredondo, 2019), en su investigacion para optar el titulo profesional de
Quimico Farmacéutico, titulado: Impacto  del  Seguimiento
Farmacoterapéutico a pacientes crénicos, adultos mayores con hipertension
arterial del Centro de Atencion Primaria 11 Oscar Fernandez Davila EsSalud
- Tacna, 2018. Se realizd un estudio cuasi - experimental, longitudinal,
participaron 38 pacientes, se utiliz6 el Método Dader, se identificaron 63
RNM, con mayor predominio la inefectividad cuantitativa con 71,43 % e
inseguridad no cuantitativa con 17,46 % originados por 74 PRM, con mayor
predominio el incumplimiento con 5541 % vy la probabilidad de efectos
adversos con 16,22 %. Se logré disminuir la presion arterial sistolica de 130
a 117,63 mmHg vy la presion arterial diastélica de 73,95 a 70,26 mmHg, se
logré a resolver el 84,13 % de los RNM.

(Sanchez, 2016), en su tesis titulado: Evaluar el Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos atendidos en la Botica
FARMAX Trujillo, Abril a Julio del 2016. El tipo de estudio fue,
cuantitativo, longitudinal y aplicativo, con un disefio preexperimental,
aplico al Método Déader; la muestra fue de 12 pacientes, se detectaron 12
PRM; el incumplimiento es el PRM mas frecuente con un 67 %,
conservacion inadecuada con un 25 % y actitud negativa del paciente con
un 8 %. ElI SFT se consideré favorable porque se solucionaron 11 PRM,

representado por 92 %.



1.2 Fundamentacion Cientifica

Hipertension arterial

Definicion

Segun el ministerio de salud, es un trastorno, donde los vasos sanguineos
tienen una presion constantemente elevada, que puede llegar a dafiarse; es
también conocida como tension arterial alta o elevada. Cuando el corazén
late, bombea sangre a las arterias, que posteriormente va se llevar a todas
las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos sanguineos al ser bombeada por el corazon,

cuando sufrimos de hipertension, mas esfuerzo tiene que hacer el corazon

para bombear sangre (Minsa, 2017)

También se define como valores de presion arterial sistolica > 140 mmHg
presion arterial diastolica > 90 mmHg, teniendo en cuenta la guia
estadounidense, que considera hipertensas a las personas con cifras >130/80
mmHg. (Cardiol, 2018)

Etiologia
Se clasifica por su etologia; por su origen en:

La Hipertension primaria otambién llamada esencial o idiopatica: escuando
no existe una causa identificable, corresponde a mas del 95 % del total de
los casos de hipertension arterial, existen multiples factores relacionados o
asociados, pero no con categoria de causay efecto; la genética puede serun

factor de la hipertension, pero aun no esté claro un dnico gen responsable.

Hipertension secundaria: pertenece al menos del 5 % del total de casos de
tension arterial alta. Se debe a una causa identificable, cuya modificacion se
logra un control optimo de la PA, hasta la curacion de la enfermedad.
Causas: Enfermedad renal: parenquimal (glomerulonefritis, tumores

renales, aterosclerosis, etc.); Enfermedades endocrinas: hipotiroidismo e



hipertiroidismo, sindrome de Cushing, entre otros; Miscelanea: tumores,
coartacion de aorta, enfermedad de Paget; Medicamentos: anticonceptivos
hormonales, corticosteroide, antidepresivos, anfetaminas, antiinflamatorios

no esteroideos, etc. (Heredia, 2015)

Cifras de la presion arterial

C.:ate.garia Sistdlica imn'll Ha) Diastdlica {mm Hg)
MNormal <120 =80
Fre-hiperension 120-139 80-89
Hipertension 2140 =00
Estadio 1 140-158 90-9;
Estadio 2 =160 2100

(Minsa, 2017)

Fisiopatologia

La definicién actual, se dice que es una enfermedad vascular, arterial,
sistémica, inflamatoria, crénica y progresiva, Yy el principal 6rgano afectado
es el vaso sanguineo, en donde encontramos el endotelio, este 6rgano es
fundamental en la homeostasis vascular ya que de su normal funcionamiento

depende el equilibrio y la salud integral vascular. (Salud, 2019)

La tension arterial esté regulada por numerosos factores neuro-hormonales
de accion sistémica y local, funcionando en circuitos de autorregulacion, la
hipertension inicia por diferentes factores como: factores modificables y no
modificables, hormonas o sustancias secretadas por el endotelio enfermo, el
sistema renina angiotensina pueden modificar el gasto cardiaco o la

resistencia vascular periférica.



La angiotensina 11, es el principal determinante de la permanencia de la
enfermedad hipertensiva, es vasoconstrictora y facilitadora del crecimiento

celular.

La disfuncién endotelial, es un factor para desarrollar la enfermedad
hipertensiva, por motivo que promueve la proliferacion celular, asi como la
liberacion de muchas sustancias vasoactivas que ensanchan o estrechan los
vasos sanguineos y que posteriormente precipitaran en aterosclerosis

precoz.

La hipertension arterial, asi como; la hipertrofia e hiperplasia vascular, el
aumento de la matriz extracelular y el incremento de la resistencia vascular
periférica explican la hipertrofia miocérdica, asi como complicaciones
como; enfermedades vasculares, cardiacas, cerebral, oftalmologicas,

urolégicas y nefroldgicas. (Heredia, 2015)

Epidemiologia

En el Per(, el 2019, la hipertension arterial, fue de 14,1 % en ciudadanos de
15 y mas, donde los hombres fueron mas afectados con el 17.5 % que las

mujeres con 10.9 %.

En el Peru, la hipertension arterial diagnosticado por un medico, fue de 10.2
% en personas de 15 a mas afios, donde las mujeres fueron mas afectadas

conun 11.7 %, que los hombres en un 8.5 %.

Segun por departamentos, en el 2019, los ciudadanos mayores de 15 afos,
diagnosticados con hipertensién, fueron: Provincia Constitucional del
Callao con 17,5 %, Piura 16,6 %, provincia de Lima 16,5 %, entre otros y
los de menor porcentajes fue: Ucayali 6,8 %, Huancavelica 8,0 % y Junin
95 %, donde Piura ocupa el segundo lugar de la hipertension arterial

diagnosticado por un médico. (INEI, 2019)
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Factores de riesgo asociados
Entre los factores que influyen tenemos:
Factores no modificables: Raza, edad, sexo y herencia.

Factores modificables: como, la contaminacion del medio ambiente se
asocia al mayor riesgo cardiovascular; el mal estilo de vida, tabaquismo,
sedentarismo, el exceso de café y alcohol, sobre peso, estrés, entre otros.
(Minsa, 2017)

Cuadro clinico
Signos y sintomas:

La hipertension es una enfermedad que no presenta sintomas, y se puede
identificar cuando ya presenta complicaciones crénicas, como: insuficiencia
cardiaca congestiva, hipertrofia de ventriculo izquierdo, nefropatia entre
otros, pero pueden desarrollar sintomas como cefalea, mareos, vision
borrosa 0 nauseas en casos de crisis hipertensiva, cuanto mas temprano se
diagnostica la enfermedad menor va ser la posibilidad de descubrir

complicaciones. (Heredia, 2015)

Diagnostico
Criterios de diagnéstico:

Cribado y deteccion temprana de hipertension arterial: Se aconseja controlar
la presion arterial en toda la poblacion > 18 afios. Mientras la presion arterial
se encuentre enrangos normales y no exista certeza de algin factor de riesgo

se recomienda controlarlo cada 5 afios. (Heredia, 2015)
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Los procedimientos de diagnosticos:

Dentro del procedimiento se incluyen: las historias medicas, evaluacion
clinica, mediciones frecuentes de la presion arterial y exdmenes clinicos,

con el fin de identificar los siguientes objetivos:
v' Determinar los valores de presién arterial.
v Averiguar potenciales causas secundarias.

v Determinar el riesgo cardiovascular, segun factores de riesgo y dafio de
organo blanco.

Examen fisico, se debe evaluar:
Peso, talla., IMC, circunferencia de cintura abdominal. etc.
Estratificacion del riesgo cardiovascular:

Destinar un nivel de riesgo cardiovascular segun la siguiente tabla:

Otros factores Grados de PA
g | L Normal lta Grado Grado 2 Grado 3
en‘;?“"'z“ g | ASTOA0mWG | PASIAO-SImmHg  PASTGOATmmAg  PAS: 18D kg
0 enlerme PAD 85-39 mmHg PADOO-99mmHg  PAD100-109mmHg  PAD> 110 mmHg
Sin ofros factores ’ . ) :
de riesgo el fiesgo bajo
Fase 1 102 factores ) . .
(sin complicaciones) de riesgo Riesgo bajo Riesgo moderado
= 3 factores ] A
de iesgo Riesgo bajo-moderado
Fase 2 Dafio orgénico,
(enfermedad ERC de grado 3 0 DM
asintomatica) sin dafio organico
Fase 3 ECV establecida,
(enfermedad ERC de grado > 4 0 DM
establecida) con dafio orgénico

Estratificacion del riesgo CV total en categorias de riesgo segun los valores

de PAS y PAD. Fuente: (Heredia, 2015)
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Exadmenes auxiliares

Patologia clinica:

Entre los objetivos principales son; indagar sobre los factores de riesgo,

causas de presion arterial alta e identificar algin dafio de 6rgano blanco.

Recomendacion A:

<

D NN NN

Examen de hemoglobina y hematocrito.

Examen de glucosa enayunas, si se encontrase entre 100-125 mg/dl, se
debe realizar un test de tolerancia oral a la glucosa.

Examen de orina.

Creatinina sérica.

Acido urico sérico.

Examen de colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos séricos en ayunas.
(Heredia, 2015)

Exadmenes de Imagenes:

La ecocardiografia, permite crear imagenes del corazon cuando late, ver

estructuras tanto ventriculares y auriculares, se evallda la funcion sistélica

y diastdlica del ventriculo izquierdo, se debe realizar en paciente hipertenso

con riesgo cardiovascular. Recomendacion B.

Examenes especializados complementarios:

El electrocardiograma (ECG), se realiza a todo paciente hipertenso,
para detectar hipertrofia ventricular izquierda (HVI), enfermedad
coronaria o arritmias, se realiza para ver si el corazdn esta latiendo a un

ritmo y con fuerza normal. (Heredia, 2015)
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Método para la medicion de la presion arterial.

Para la medicién de la PA usar tensiémetro calibrado.

v

En primer lugar, el paciente debe estar sentado y en reposo 5 minutos
antes de la tomar la presion arterial, con los pies apoyados en el piso y
el brazo descubierto, no haber fumar o ingerir café, alcohol u otras

bebidas calientes 30 minutos anteriores.

La primera toma se debe realizar en ambos brazos y considerar el de

mayor valor para futuras mediciones.
El brazalete debe colocar a 2 cm por encima de la flexura del codo.
Inflar hasta que desaparezca el pulso palpatorio.

Luego se debe determinar la PAS palpatoria, una siguiente insuflacion
debe ser hecha hasta 30 mmHg por encima del nivel de desaparicion

del pulso palpatorio.

La PAS, es el primer ruido percibido con el estetoscopio sobre la arteria
0 numero superior y PAD, es el punto antes de la desaparicion de los

ruidos o nUmero inferior.

En pacientes diabéticas, enadulto mayor y en sospecha de hipotension
ortostatica se debe medirse la PA al menos 3 minutos después de

ponerse de pie. (Heredia, 2015)

Medida de la presion arterial

Monitoreo de la PA en el hogar:

Se utiliza un equipo semiautomatico, luego se obtiene el promedio de todas

las medidas realizadas por al menos tres dias, dos veces al dia, valor

considerado 135/85 mmHg.
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Monitoreo ambulatorio de la PA (MAPA):

Es el promedio de las medidas realizadas en un periodo de 24 horas. Cada
15 - 30 minutos se realizan los registros de la presion arterial, los valores
considerados son; 130/80 - 125/75 mmHg en 24 horas, repartidas en 135/85
- 130/80 mmHg en el dia y 120/70 -110/65 mmHg en la noche.

HTA de bata blanca e HTA enmascarada:

La HTA de bata blanca, es cuando se encuentra la tension arterial elevada
en consultorio, siendo normal en el monitoreo en el hogar, se considera
hipertension enmascarada cuando ocurre lo opuesto, es decir, PA normal en

consultorio y PA elevados en domicilio. (Victoria, 2019)

Medidas no farmacoldgicas

En pacientes no hipertensos, un cambio enel estilo de vida puede retrasar o
prevenir de forma segura y eficaz la HTA, mientras que en pacientes
hipertensos pueden retrasar o prevenir el tratamiento farmacoldgico, esto va
ayudar a reducir la PA, en personas hipertensas con tratamiento

farmacologico. (Heredia, 2015)

Modificaciones en los estilos de vida para el manejo de la HTA

. i - s M ; =L Grado de
Modificaciéon gt Recomendacion. - recomendacidn

Lograr ¥y mantener un peso corporal normal: 18C
Reduccion de peso | 18,5 — 24,9 vy una circunferencia abdominal menor B
de 102 om en varones Yy 88cm en la mujer.

Dieta Consumao frutas, wvegetales frescos, y alimentos A
bajos en grasas totales y saturadas.
Reduccion del Reducir ingesta de sal en la dieta 2a no mas 5 gr al | A

consumo de sal dia.

Actividac T Ejercicio flsico aerdbico de moderada intensidad
ctividad fisica de manera regular tal como caminar, trotar,

montar bicicleta, nadar (al menos 30 min. al dia o A
150 min semanales).
Ewitar el consumo de aloohol, en su defecto, no
Evitar o limitar el exceder de 20-30 g/dia de etanocl los varones y
consumo de 10-20 gi/dia las mujeres. El consumo semanal de A
j alcohol alcohol ne debe exceder los 140 g en los varones

y 80 g en las mujeres.

Abandono total del habito de fumar. b
MNo al tabaco ! A
No exposician al humo de tabaco. |

Fuente: (Heredia, 2015)

15



Medidas farmacologicas
Farmacos para el tratamiento de la hipertension:

El tratamiento farmacolégico puede ser con un solo farmaco o en
combinaciones apropiadas, los grupos de farmacos antihipertensivos

probadamente eficacesy aceptados de primera eleccion en monoterapia son:

Los inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (IECA)
Los bloqueadores de los receptores de angiotensina 11 (ARAII)
Beta bloqueadores (BB)

Los bloqueadores de los canales de calcio

AN N NN

Los diuréticos tiazidicos.
No recomienda utilizar los farmacos b-bloqueadores como primera

eleccion en pacientes mayores de 60 afios de edad.

Ejemplos:

Enalapril, administrar dos veces al dia, 10 a 20 mg por dia.
Losartan, administrar dos veces al dia, 50 a 100 mg por dia.
Hidroclorotiazida, administrar una vez al dia, 12.5 a 25 mg por dia.
Amlodipino, administrar una vez al dia 5a 10 mg por dia.

(Minsa, 2017)
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Lista de medicamentos antihipertensivos orales considerados en el petitorio
nacional Unico de medicamentos esenciales 2012.

Clasg Princiloetivo | Concentracin foma - | -l IEiIce
- | farmacgutica | (rango mg/d) diaria -
Diurgficos fiazidas Hidroclorotizzida 251y Tah 25-50 1
Diuréficos deasa Furogemida 4mg Tab 0-80 2
Blogueadores de receplores .
| de aldesterons Espircnolactona 25my Tab 6-50 1-2
Herdol 1%%“%99 Ta £0-10) f
S bogueadores Propranalal clorhidrato 40mg Ta | 40-160 2
Bisoprolol fumarato bmg | d 25-10 1
626mg |
Affay beta blogueadores combinados  Carvedin 28mg Tah 125-50 2
Bmg
Invioidores de la enzima convertidora Captr Bog | L all 3

de angiotensina (IECA) Enalapnl malzato ;g 2;; | Tah 5-20 1-2

Antagonistas de los receptores d I

angolensoal Losartan potasico 50mg Tah 50-100 1-2
Blogqugadores de canales de calcio no | Diliazem clorhidrato 60 mg Tah 90=30 -3
dhidroiridinicos. Verapamilo 80mg Tah 80-320 3
Bloquealdloﬁe:% de canales de calcio l;;ns:mno(cumu —15EJTan“_ Tab 5-10 1
dhidoprdness. Niediing 3mg Tab, . prol, 0-60 1
Agonistas centrales alfa 2 y otras .

s e i kel Mefidopa 0mg Ta | 500- 1000 2

(Heredia, 2015)
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Indicaciones y contraindicaciones de los medicamentos antihipertensivos

. GIa;e Candininnesqualayqrhlcanguuml .i_-"Duﬁn]d;zm.‘mmc“ﬁn::ﬂbles- | ‘,Rnlanciomsaldu:rs'aémi;cppiunes-'3f
Diurétcos: Ingufsanca cariaca congestv, Hiponalremi,  hipopotasemi,  aleaoss
1) Tiazldas hiparkensdn en os adulos mayores, | Gola Embarazo hinoclorémica, - ipomagnesamia,  hiperglucemia,

hiperensitn sistica dlada hineruricemia, hpgeiemla, mpolencia, reacclones
lérolcas cobdneas (cnzeda 4 as sufamioas)

b) e asa Insufiviancia ranal, nsuficienci carfaca Hipovolemia & hipetensign, hiponabiemia (manor
congeslive fesao que con s fazidas), hinopotasenia

alcalosis hinosrémica dosis levagas)

¢ Antialdosterons | Insuicnciacardaca congestva, post- | nsufenca  enal Hipamotasemia, acilosis metabolcs, mpotencia y
fnfaro o miocarda hiperkalenta, grecomasts en vamores - aflracines

menstuales en b muer.

Belablogueadores | Angna da pecho, posifarto Rsma Enfermedad vascular | Bracicarda,  broncaespasmo,  depresién,
miocard, nsuficienci caniaca EROC oatifeca, rloerancia | empeoramiento de los sintomas de nsufciencia
congestia fhuacin crcent) BAV 2doo Jergrado | la glionsa word peréren  dishncin  erdet]
mbarazo, taquianimias, mascaramiento dé sitomas de hipeglucemia o

orcongacidn en (4 fecupsracén ce ipoglcema
1 diabéios.

Blogueadores delos | Pacientzs ancincs hperenein Tauiammias, Edema paféricn, cefdlaa, bachomo con partylar

canles decalid: | sistoica aslaoa, anging de pecho, sufckencia cardiaca | Recuencia en los dhiopirdinicas. Con los o

v Ditidropiridinas  enfermedad vascular perférc, congeste. dfirooiidhizos fas reaconss pueden ser
leriatierosls carolides, emoarazo. eateimiento, bradicardlz v bastomos e

* Nodhirpidias oo o ek | V00 g sy

(e, dMezet) | nsfienda tadaca

congestva
Infibidores ECA Insuficiancia cardiaca congeafiv, Enbarazg, Causan tog saca ng productiva en 20° da los
i difuncion venficular zqulnds, past | iperkalemi patlentes tatados e perkalemia.
Infato de miocardo, nefopatiano | eslencel de areria
dabica, nefropala dibdlcato 1y | renel it Hipolansibn akenial (ancianos) princinalmenta ¢
fpo 1, pofeinura pecianies con deplecidn de sa y volumen,

Anlagonistasdelos  [Nafpati dlabeica oo 2 Embaraz, Hingmotasemia,

foceptores de microauminuradiabéca, profeinura, | iperkaleia

angotensina | hiperofiaventular zquieda fospor | esfenosis de areri

|(BRA) IECA renlbelerl,

(Minsa, 2017)
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Diuréticos

Son aquellas sustancias que al ser ingeridas causan una eliminacion de agua
y electrolitos del organismo, por medio de la orina y la materia fecal.
(Jimenez Jarillo, 2017)

Clasificacion segun su mecanismo de accion
Inhibidores de la anhidrasa carbdnica:

Son medicamentos cuyo mecanismo de accion, es bloquear la anhidrasa
carbdnica en la membrana luminal y citoplasmatica del tubo contorneado
proximal (TCP); reduciendo asi la produccion de CO3-y H+ por lo que
también va reducir la reabsorcion de Na+, en lo cual va sufrir ha diuresis

leve. Ej.

Acetazolamida.

Inhibidores de la reabsorcién de Na:

Diuréticos tiazidicos; son farmacos que ejercen su accion en la porcién
proximal del tdbulo contorneado distal, inhibiendo la proteina
cotransportadora Na+, Cl- de la membrana luminal, por consiguiente,
aumentan la excrecion electrolitica de Na+, Cl- y K+, facilitando también la

eliminacion de Mg2+.

Por su uso prolongado, promueve la reabsorcion de Calcio, disminuyendo
su excrecion, Estan indicados en especial en, el tratamiento de la HTA

sistdlica aislada del anciano y diabetes y son de accién corta.
Ej.

Clorotiazida, Hidroclorotiazida.
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Diuréticos del asa de Henle

Son farmacos que realizan su funcion en la zona medular de la rama
ascendente del asade Henle; sumecanismo de accion es bloguear la proteina

cotransportadora Na+ -K + -2CI- que encuentra en la membrana luminal.

Bloquean la reabsorcion de Ca2 +y Mg2+ en la rama gruesa ascendente del
asa de Henle y ademas van a producir una eliminacion electrolitica y

excesiva de CI-, Na +, K+, de HCO3-, generando una hipomagnesemia.
Ej.

Furosemida.

Diuréticos ahorradores de k.

Son farmacos que actuan en el tibulo distal, disminuyen la pérdida de
potasio, inhiben o bloquean de manera competitiva y reversible la accion de
la aldosterona, lo cual va dificultar que la aldosterona favorezca la sintesis

de proteinas, que son necesarias para facilitar la reabsorcion de Na+.
Ej.

Espironolactona. (Jimenez Jarillo, 2017)

Beta bloqueantes:

También llamados bloqueantes de los receptores 3-adrenérgicos (BBA), son
farmacos que realizan un bloqueo competitivo y reversible de aquellas
acciones de las catecolaminas mediadas a través de la estimulacion de los
receptores B-adrenérgicos. En lo cual las catecolaminas van interacttian con

dos grandes subtipos de receptores, oy p adrenérgicos.
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Antagonismo competitivo del receptor beta adrenérgicos.

Son drogas que disminuyen la contractilidad del miocardio, cuyo
mecanismo de accion es bloguear el receptor beta del aparato

yuxtaglomerular, reduciendo la eliminacion de renina. Se clasifican en:

- Farmacos No selectivos, que bloquean los receptores 1 y 32, propranolol,
timolol.

- Farmacos selectivos, que, en dosis bajas, bloguean principalmente los

receptores B1, atenolol, metoprolol, bisoprolol.

- Farmacos Mixtos, que bloquean los receptores a- y [-adrenérgicos,
carvedidol. (Mosquera, 2011)

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA):

Son farmacos que ejercen sobre el sistema renina angiotensina aldosterona,
su mecanismo de accién es inhibir la funcion de la ECA, que es una enzima
que cataliza la conversion de angiotensina 1 a Il, y por lo tanto inhiben los
receptores AT1y AT2, los IECA producen mayor beneficio que los ARA 11
por inhibir la degradacion de la bradiquinina, lo cual provoca un aumento
de la concentracion de bradiquinina circulante, los niveles de bradiquinina
han sido acusados de producir la tos y el angioedema inducidos por los
IECA, existen otros sitios productores de angiotensina como el higado, el

bazo, el tejido bronquial.
Ej.
Enalapril, captopril, quinalapril; efectos adversos méas frecuentes son: tos,

cefalea, nduseas, hiperpotasemia. (Hummpherys, 2018)

21



Los antagonistas de los receptores de la angiotensina 11 (ARA 11):

Son farmacos cuyo mecanismo de accién, inhibicion del sistema renina
angiotensina al igual de los IECA, los ARA Il acttan bloqueando la union
de la angiotensina 1l alos receptores AT1 que estan presentes en los vasos
sanguineos y corteza adrenal, en lo cual impiden la vasoconstriccion vy la
produccion de aldosterona, el descenso de la hipertension arterial se produce
cuando hay disminucion de las resistencias periféricas y la disminucion de

la volemia.

Los ARA 11, se dividen en dos grupos: Bifeniltetrazoles: losartan, valsartan,
irbesartan, olmesartan, candesartan; no bifeniltetrazoles: telmisartan (Vega,
2017)

Antagonistas de canales de calcio o calcio antagonistas:

Son farmacos cuyo mecanismo de accion, es el bloqueo de los canales de
calcio dependientes de voltaje, donde estos canales son la via principal de
entrada de Calcio en las células del musculo liso vascular, en lo cual
desempefian un papel importante en la regulacion del tono arterial y la
presion arterial, existen dos grupos: dihidropiridinas como, nifedipina,
amlodipino 'y no dihidropiridinas como, diltiazem y verapamilo.
(Bendersky, 2017)

Mecanismo de accion de los diuréticos

DIURETICOS

Tiazidicos
Inhiben cotransporte activo Cl-Na
Corteza on segmento diluyente cortical de
raymma ascendenteo
der asa do Henle

Ahorradores de K
Inhiben reabsorcion de WNa ern
tobulo contorneado distaly colector

= y: Diureticos del asa
Medula Inhibern cotransporie Cl-Na-K err
porcion gruesa de rama ascendente
del asa de Henle

- o~
- -

(Méalaga, 2018)
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Atencion Farmacéutica

Se define como la participacion activa del profesional Quimico
Farmacéutico para mantener y mejorar la salud y calidad de vida del
paciente, realizadas mediante practicas correctas de dispensacion y
seguimiento  farmacoterapéutico. (Decreto Supremo N° 014-2011/SA.
(Cconocc, 2017)

Segun el consenso de Granada, la atencion farmacéutica engloba las
actividades asistenciales del quimico farmaceéutico al SFT y esta dirigido a
paciente que hacen uso de medicamentos; entre estas actividades, el SFT,
muestra un mayor nivel de efectividad en cuanto a su medicacion, logrando
mejorar los resultados para su salud; actualmente el quimico farmacéutico
sigue siendo el profesional mas calificado y experto para realizar SFT, y se
debe a su formacion especifica en medicamentos. (Sabater Hernandez,
2017)

Seguimiento Farmacoterapéutico.

Es parte de la atencion farmacéutica, definida como la practica profesional
del Quimico Farmacéutico que se responsabiliza de las necesidades de los
pacientes y esté relacionada al cumplimiento de su farmacoterapia, se realiza
mediante intervenciones farmacéuticas, dirigidas a detectar PRM, prevenir
y resolver RNM, esta actividad implica un compromiso de forma
continuada, sistematizada y documentada, colaborando en conjunto con el
paciente y equipo de salud con el objetivo de alcanzar resultados concretos

que mejoren la calidad de vida de los pacientes. (Farmacéutica, 2007)
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Obijetivos del Seguimiento Farmacoterapéutico

v Buscar la maxima efectividad de los tratamientos farmacolégicos.
Detectar, prevenir y resolver PRM y RNM.

Contribuir a la optimizacion del uso de medicamentos.

DN

Mejorar la calidad de vida. (Cconocc, 2017)

Historia farmacoterapéutica del paciente

Se define como el conjunto de documentos, elaborados y recopilados por
el quimico farmacéutico durante todo el proceso del estudio, para
monitorizar y evaluar los efectos de la farmacoterapia en el paciente.
(Sabater Hernandez, Seguimiento  Farmacoterapéutico 'y  sus

caracteristicas, 2017)

Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)

Se refiere aquellos resultados o problemas de salud del paciente no
adecuado al objetivo de la farmacoterapia, atribuible al uso o desuso de los
medicamentos. (Sabater Hernandez, Seguimiento Farmacoterapéutico y
sus caracteristicas, 2017)

Ejemplo, cuando un médico o un farmacéutico establecen un tratamiento
y se logran los objetivos esperados, se entiende que el problema de salud
esta controlado; en caso contrario, el tratamiento no es efectivo o aparece
una reaccién adversa, es cuando se afirma que existe un RNM, en
conclusion, el sinbnimo de RNM es, PS no controlado. (Gastelurrutia,
2016)
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Clasificacion de los RNM.

Se consideran tres aspectos importantes que debe cumplir la
farmacoterapia:

Que el medicamento sea necesario, se refiere a que debe existir un
problema de salud que justifique su uso. Medicamento efectivo, debe
alcanzar los objetivos terapéuticos planteados cuando se instaurd.
Medicamento seguro, no debe producir ni agravar otros problemas de

salud.

Problema de Salud no tratado.
El paciente sufre un problema de salud asociode a no recibir una medicacién que
necesita.

Efecto de medicamento innecesario.
El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que no
necesita.

Inefectividad no cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociade a una inefectividad no cuantitativa
de la medicacién.

Inefectividad cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud aseciade a una inefectividad cuantitativa de
la medicacion.

Inseguridad no cuantitativa.

El paciente sufre un problema de salud aseciade a una inseguridad ne cuantitativa
de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociade o una inseguridad cuantitativa de
un medicamento.

(Sabater Hernandez, Seguimiento = Farmacoterapéutico y  sus
caracteristicas, 2017)

Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

Son aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan
0 pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la
medicacion.  (Sabater Hernandez, Meétodo Dader Seguimiento

Farmacoterapéutico, 2017)
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Ejemplo, cuando se instaura un tratamiento farmacologico, se debe
verificar que el uso de ese medicamento sea necesario, efectiva y segura,
incumpliendo estas condiciones estamos frente a un PRM que puede
desarrollar un RNM. (Bugna, 2018)

Existe un listado de PRM que pueden causar RNM, tenemos: (Sabater

Hernandez, Seguimiento Farmacoterapéutico y sus caracteristicas, 2017)

v' Administracion errénea del medicamento. Es cuando los pacientes
toman sus medicamentos de forma diferente a las indicadas por los
médicos, ya sea por automedicarse o interpretacion errénea al

administrar sus farmacos.

v’ Caracteristicas personales. Conducta opuesta a la medicacion. donde
el paciente tienes ideas erroneas de los efectos del medicamento,
convenciéndose de que los medicamentos no son necesarios y mas

bien empeoran para enfermedad.

v" Conservacion inadecuada. Es cuando los medicamentos se encuentran
en malas condiciones de almacenamiento afectando su calidad.

v' Contraindicacion. Es cuando el paciente por condiciones
fisiopatologicas no esté en condiciones de administrar un determinado

medicamento.

v Dosis, pauta 0 duracién no adecuada. Cuando las pautas posolégicas
usuales no son conforme a la prescripcion médica.

v" Duplicidad. Situacion en que prescriben dos medicamentos con el
mismo o diferente principio activo con la misma accion y cuya

asociacion no aporta ventaja en el tratamiento

v' Errores en la dispensacion. Consiste cuando el medicamento

dispensado no esta de acuerdo a la receta.
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v Errores en la prescripcion. Sucede cuando el médico entrega al
paciente la receta con pautas terapéuticas inconclusas, poco claras,

dudosas y que originan el error al administrarse.

v Incumplimiento. Es el comportamiento de un paciente, en relacion con
la administracion de medicamentos, de la dieta o los cambios de
habitos de vida no coincide con las indicaciones dada por el

facultativo.

v Interacciones. Es una reaccion cuando se toma dos o0 mas
medicamentos o0 un alimento o bebida, que puede afectar

negativamente el efecto farmacoldgico de ambos o de alguno de ellos.

v' Otros problemas de salud que afectan al tratamiento. Son aquellos
problemas de salud diagnosticados o no, que condicionan a la
automedicacion inapropiada o afecten la adherencia. Por ejemplo:

alergias, estrés, dolor, depresion, problemas gastricos, etc.

v Probabilidad de efectos adversos. Son aquellos problemas de salud
inesperados, causados por el farmaco administrado.

v' Problema de salud insuficientemente tratado. Cuando el paciente
denota malestar y un signo inefectividad de las practicas inapropiadas

para su salud. Otros. (Granada, 2018)

Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico

Fue disefiada por un Grupo de Investigacion de Atencion Farmacéutica de
la Universidad de Granada, creada en 1993 como respuesta a la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud, con el propdsito
que las universidades se implicaran en la docencia e investigacion en el

area atencién farmaceéutica, con el objetivo de desarrollar el servicio
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de seguimiento farmacoterapéutico, siendo el primer paso, el disefio de una

serie de procedimientos para poder llevarlo a cabo.

Asi naci6 el Dader, presentado en 1999 en el Primer Congreso Nacional
de Atencion Farmacéutica, el Dader ha evolucionado en transcurrir de los
afios, sobre todo en facilitar su practica clinica, se ha utilizado y ha servido
para medir el impacto del SFT y su implantacién y sostenibilidad en las

farmacias comunitarias espafiolas.

El método dader, se basa en obtener informacion sobre los problemas de
salud y los medicamentos que usa el paciente, para dar inicio a la
elaboracion de la historia farmacoterapéutica, luego se elaboraran los
estados de situacion de cada paciente, permitiéndonos obtener un resumen
sobre la salud y el tratamiento del paciente en distintos momentos del
tiempo, que posteriormente seran evaluados los resultados de la
farmacoterapia. (Sabater Herndndez, Método Dader Seguimiento

Farmacoterapéutico, 2017)
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ETAPAS DEL METODO DADER DE SFT

- Fasa da Evohsodtn

FHM, PRM y oiros

(Sabater Hernandez, Metodo Dader, 2007)



Oferta del servicio

Se ofrece cuando se percibe alguna necesidad de la paciente relacionada
con sus farmacos, se le explica de forma clara al paciente la prestacion
sanitaria que va a recibir, con el propésito de incorporar al servicio, se le
cita con fecha, hora, que traiga todos los medicamentos que esta usando o
no usa. (Sabater Hernandez, Metodo Dader, 2007)

Actualmente el servicio no se encuentra generalizado y es desconocido por
los pacientes que acuden diferentes farmacias o boticas, la demanda de este
servicio es muy baja y por ello es idéneo que el farmacéutico ofrezca el
servicio. (Farmacéuticos, 2014)

Entrevista farmacéutica (Primera Entrevista).

La primera entrevista es la base del SFT, el progreso y los resultados de
esta practica asistencial dependen de como, el Quimico Farmacéutico y el

paciente se comuniguen.

La finalidad es obtener la informacion de los problemas de salud y los
medicamentos del paciente para dar inicio ala historia farmacoterapéutica.

Consta de tres fases:

A. Preocupaciones y problemas de salud

Esta fase se lleva a cabo mediante una serie de preguntas, para
averiguar sobre las preocupaciones y problemas de salud del paciente,
buscando una descripcion completa y amplia de sus supuestos

problemas de salud.
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B. Medicamentos

Nos enfocamos en el farmaco, lo primero es tomar la bolsa de
medicamentos que ha traido el paciente, se obtiene informacion
individualizada sobre, el conocimiento, la adherencia, la efectividad
y seguridad del medicamento. Para luego realizar preguntas como: ¢ Si
lo toma actualmente o no? y ;desde cuando?, ;para qué?, ;quién se
lo indic6?, ¢como le va?, ;cuanto y cémo lo toma?, ;hasta cuando?,

y ¢tiene alguna dificultad o siente algo extrafio?

C. Repaso general por sistemas

Consiste en revisar la anterior informacion, poniendo énfasis en los
aspectos que no hayan quedado claro, se realizan preguntas de la
cabeza a los pies, para identificar nuevos problemas de salud y
medicamentos que a un se desconocen. (Sabater Hernandez, Método

Déader Seguimiento Farmacoterapéutico, 2017)

Estado de situacion

Es un documento que nos muestra, a modo de resumen, la relacion de los
problemas de salud y los medicamentos del paciente a una fecha
determinada (foto del paciente a una fecha concreta), se desarrolla en tres
partes: problemas de salud, medicamentos y la evaluacion segin la

necesidad, efectividad y seguridad. (Farmacéuticos, 2014)

Fase de estudio

Consiste en obtener la informacion objetiva de los problemas de salud y

los medicamentos de los pacientes, para posteriormente ser evaluados.
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Consta de una revision bibliografica en las fuentes mas relevantes, se busca
informacion sobre los problemas de salud y los medicamentos que se han

diferenciado en el estado de situacion.

Los aspectos relacionaos con la fase de estudio son:

v Sobre el problema de salud: se busca informacion sobre; definicion,
causas, indicadores de control del problema de salud, factores

agravantes, tratamiento.

v' Sobre los Medicamentos: se busca informacion sobre; indicacion,
accion farmacoldgica y mecanismo de accion, objetivos terapéuticos,

dosis, dosificacion y pauta, efectos adversos.

La fase de estudio nos aportara informacion necesaria para:

v' Evaluar la farmacoterapia segun, la necesidad, la efectividad y la
seguridad de la medicacion que administra el paciente a una fecha

determinada.

v Disefiar un plan de actuacion con el quipo involucrado, que permita

mejorar los resultados de la farmacoterapia relacionado con el tiempo.

v Educar al paciente, impulsando la toma de decisiones clinicas basada
en la evidencia cientifica en todo el proceso de estudio. (Sabater
Hernandez, Metodo Dader, 2007)
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Fase de evaluacion

Tiene como objetivo identificar los RNM que presenta el paciente, tanto
aquellos manifestados o en riego de aparicion. (Sabater Hernandez,
Metodo Dader, 2007)

Esquematizacion y detalle del proceso de identificacion de RNM.

I s
i_FN_h

(Sabater Hernandez, Metodo Dader, 2007)
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Lo principal que se debe cumplir la farmacoterapia es que el medicamento
sea necesario para el paciente, se realiza la primera pregunta: ;es o son
necesarios el o los medicamento? (Sabater Herndndez, Metodo Dader,
2007)

] , , . ' A
\.L/ Metodo Dader: Fase de Evaluacion v
T - : 5
‘ Medicamento 1 ¢Necesario? ¢ Efectivo?
B

Clasificacign | Inefectividad no cuantitativa

de RNM

Problema de salud no tratado |
pR r“1

Inefectividad cuantitativa

Inseguridad no cuantitativa

Efecto de
medicamento Inseguridad cuantitativa
innecesario

Solo se continia
5i €5 necesario

PS2

(Sabater Hernandez, Metodo Dader, 2007)

Un medicamento es necesario cuando el paciente presenta un problema de

salud que justifigue su uso.

Al considerar al medicamento innecesario se habré detectado un PRMy
habra que indagar si existe o hay sospecha de RNM asociado a ese
medicamento. Esto es utilizar un farmaco que no necesitaba y que puede
producirle un dafio.

Después de afirmar que es necesaria, se ha de averiguar acerca de su

efectividad: ¢esta siendo efectivo el o los medicamentos?
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Se considera que un medicamento es efectivo cuando logra cumplir el
objetivo terapéutico establecido.

Cuando se identifica un resultado negativo asociado a la inefectividad de
algin medicamento, luego se debe averiguar, para identificar si la
inefectividad es cuantitativa 0 no cuantitativa. (Sabater Hernandez,
Metodo Dader, 2007)

T , . DA
Y Metodo Dader: Fase de Evaluacion <ADER
T T - s
PS 1 | Medicamento 1 ¢ Necesario? ¢ Efectivo? ¢ Seguro?
[ | [
- —
e—
F | No | S|
= g
Problema de salud no tratado 3 Inefectividad

cuantitativa o no
cuantitativa

L
Independientemente del
resultado de la valoracion

Inseguridad cuantitativa de la efectividad

Clasificacion
de RNM

Inseguridad ne cuantitativa

PS2 ‘

(Sabater Hernandez, Metodo Dader, 2007)

Referente a la seguridad, la evaluacion se realizard de cada medicamento
por separado, porque cualquiera de ellos puede presentar un problema de
seguridad que no presente los demas.

Un medicamento es inseguro si produce o agrava alguno de los problemas

de salud.
Una vez detectado el resultado negativo asociado a la inseguridad de un

medicamento hay que indagar, para luego diferenciar si es inseguridad
cuantitativa y no cuantitativa. (Sabater Hernandez, Metodo Dader, 2007)
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| )
LL) Método Dader: Fase de Evaluacion &)

N E s
PS 1 Medicamento 1 ¢Necesario? ¢Efectivo? iSeguro?
Dl
—_- i

~ ST T

B © G '

Problema de salud no tratada

Inseguridad
cuantitativa o no
cuantitativa

Clasificacicn
de RNM

Ps2

(Sabater Hernandez, Metodo Déader de Seguimiento Farmacoterapético, 2018)

Hasta el momento se habré evaluado la parte del estado de situacion. Se
realizan las siguientes preguntas una vez se haya acabado con todos estos
problemas de salud tratados con medicamentos, ¢hay algin problema de
salud que no esté siendo tratado farmacoldgicamente y no haya sido

relacionado con alguno de los RNM identificados hasta el momento?

En caso de existir estos problemas de salud, se determinara si seran
tratados con medicamentos y en caso positivo, se valorara si la instauracion
de la farmacoterapia es necesaria en el acto, si el resultado de esta segunda
valoracion también es afirmativo, entonces se habrd detectado un RNM
asociado a no recibir un tratamiento farmacologico que necesita.

Cuando se concluye la identificacion de este Ultimo tipo de RNM, se
finaliza el proceso de identificacién sistematica de RNM, en este momento
se dispondra de un listado de RNM, a una fecha determinada. (Sabater
Hernandez D. , Metodo Dader, 2007)
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|
(n) @ Método Dader: Fase de Evaluacion

~ETEEmr,
N E s
PS 1 Medicamento 1 ¢MNecesario? ¢ Efectivo? &Seguro?

-

-

No hay RNM

?

?

?

Y
B
S

———

=]
)

——

-]

i

m) PS2

Medicamento 2

Medicamento 3

iNecesarios?
Evaluacion
conjunta

¢ Efectivos?
Evaluacion
conjunta

éSeguro?
Evaluacion
por separado

(Sabater Hernandez, Metodo Dader de Seguimiento Farmacoterapético,

2018)

[E368

1
U Método Dader: Fase de Evaluacid
4 Método Dader: Fase de Evaluacidn

P
STt

N | E | s
PS 1| Medicamento 1 #
Medicamento 2
PS 2
Medicamento 3
‘ PS 3 iNecesario?

Clasificacion
de RNM

=
™R

N

S

Bl
ol

s | I

Problema de
Salud no tratado

(Sabater Hernandez, Metodo Dader de Seguimiento Farmacoterapético,

2018)
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Fase de intervencion: plan de actuacion

Tiene como objetivo disefiar y poner en funcién el plan de actuacion con
el paciente, se documenta a modo de resumen la informacién sobre el
RNM identificados, medicamento implicado, causa PRM (Sabater

Hernandez, Metodo D&der de Seguimiento Farmacoterapético, 2018)

La fase de intervencion consiste en resolver un PRM y RNM mediante la
modificacion de alguna caracteristica del tratamiento farmacoldgico.

(Farmacéuticos, 2014)

Tipos de intervenciones farmaceéuticas

Intervenir sobre la cantidad de medicamentos

v" Modificar la dosis. Ajuste de la cantidad de medicamento que se
administra de una vez.

v" Modificar la dosificacion. Cambio en la frecuencia y duracion del
tratamiento.

v" Modificar pauta. Redistribucion de la cantidad de medicamentos a lo

largo del dia.

Intervenir sobre la estrategia farmacologica

v" Afadir un medicamento. Agregar un nuevo farmaco a los que ya usa

el paciente.

v" Retirar un medicamento. Abandono del uso de un determinado
medicamento de los que utiliza el paciente.

v/ Sustituir un medicamento. Quitar un medicamento de los que utilizaba
el paciente por otros, ya sea de composicion, forma farmacéutica

diferente.
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Intervenir sobre la educacién del paciente

v" Forma de uso y administracién del medicamento. Educar sobre la
correcta utilizacion y administracion del farmaco.

v' Aumentar la adhesion al tratamiento. Educar sobre la importancia de

la adherencia del paciente a su tratamiento.

v' Educar en medidas no farmacolégicas. Es la educacion del paciente
sobre la importancia de las medidas higiénico - dietético que influyen
en lograr los objetivos terapéuticos. (Sabater Hernandez, Metodo

Déader de Seguimiento Farmacoterapético, 2018)

Entrevistas farmacéuticas sucesivas

Es la ultima fase donde se cierran el proceso del seguimiento
farmacoterapéutico, y se da por finalizado el ciclico del estudio, o culmina
cuando el farmacéutico o el paciente deciden abandonarlo. (Sabater

Hernandez, Método Dader Seguimiento Farmacoterapéutico, 2017)
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Justificacion de la investigacion

El motivo de la investigacion es: porque en nuestra region existen pacientes con
elevados casos de hipertension arterial, acompafiado de diferentes patologias
crénicas afectando la poblacion adulto mayor, quienes acuden a las farmacias y
boticas a comprar sus medicamentos, que luego seran administrados para tratar
diferentes patologias y por consiguiente estos tratamientos farmacologicos
pueden desarrollar problemas relacionados con los medicamentos y resultados
negativos asociados a la medicacion que ellos desconocen, afectando su calidad
de vida. Con esta investigacion que tiene como objetivo realizar seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes hipertensos atendidos en Farmacia Solidaria,
Diciembre 2019 - Marzo 2020 -Piura, me motiva en actuar y realizar el
seguimiento farmacoterapéutico a dichos pacientes para garantizar el éxito de la
farmacoterapia, asi mismo ayudar a resolver el problema de la investigacion, con
el propdsito de mejorar los valores de la presion arterial, calidad de vida y que

el medicamento usado sea necesario, efectivo y seguro.

Hay que resaltar la importancia de los Quimicos Farmacéuticos en realizar
investigaciones de seguimiento farmacoterapéutico debido a que en nuestra
region no existen farmacias y boticas que ofrezcan este servicio a los pacientes

que acuden a dichos establecimientos.

Esta tesis serd de pauta e interés para futuros estudios y asi mismo se pretende
dar un aporte importante sobre SFT mejorando la calidad de vida de los pacientes

hipertensos y contribuir el conocimiento de la ensefianza en la salud.
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Problema

(Determinar las caracteristicas durante el seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes hipertensos atendidos en Farmacia Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo

2020 - Pira?
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2. Conceptuaciéon y operacionalizacion de las variables

CONCEPTUACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION -
VARIABLE CONCEPTUAL OPERAC IO NAL DIMENCIONES INDICADORES CATEGORIA
- Caracteristicas bilogicas de los . .
Es un trastomo en | La  informacion | Genero. individuos g - Femenino, Masculino
donde los vasos | serd obtenida de la T Caracteristica que _aumente su —
sanguineos se ven | guia de | Factores de riesgo. probabilidad de enfermedad. - Edad, sexo, peso, genética, alcohol, sal, etc.

Independiente

Hipertensién

afectados por la
tension  arterial
elevada,
ocasionando que
estos se dafien.

hipertension

(Minsa) e historia
farmacoterapéutica
elaboradas por el

Quimico
Farmacéutico a
pacientes con

hipertension
arterial que acuden
a la farmacia
solidaria.

Problemas de
salud

- Descripcién de las enfermedades y
sintomas.

- Que problemas de salud.

Medicamentos.

- Todos los medicamentos que usan
los pacientes con receta médica o
no

- Que medicamentos usa y administra.

Presion arterial.

- Presion arterial sistdlica (PAS), es | ~ Normal » - <120 mmHg
la cantidad de presion en las | -  Prehipertension: 120 - 139 mmHg
arterias cuando el corazéon se | -  Hipertension : > 140 mmHg
contrae. - Estadio 1 1140 - 159 mmHg
- Estadio 2 : 2160 mmHg
) o ) - Normal : <80 mmHg
- Presion arterlal_@astollc_a (PAD): | . Pre hipertensién: 80 - 89mmHg
Valor de la presion arterial cuando . . .
. - Hipertension : >90 mmHg
el corazdn se encuentraen reposo. .
- Estadio 1 :90 - 99 mmHg
- Estadio 2 : >100 mmHg
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CONCEPTUACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENCIONES

INDICADORES

CATEGORIA

Dependiente:

Seguimiento
Farmacoterapé
utico

Acto profesional en
el que Quimico
Farmacéutico
orientay supervisa
al paciente en
relacion al
cumplimiento de su
farmacoterapia.
(Cconocc  Flores,
2017).

Con la informacion
obtenida en el
método DADER
finalizaremos  en
detectar, prevenir y
resolver problemas
relacionados con
los medicamentosy
resultados

negativos

asociados a la
medicacion.

Oferta del servicio
a paciente HPT.

- Ofrecerle e incluirlo en el SFT.

e  Procedimiento el Método DADER
e  Apertura de las historias farmacoterapéuticas

Identificacion de
causas de PRM.

- La administracion de medicamentos
causa 0 pueden causar la aparicion de
problemas de salud.

e  Administracion errénea del medicamento
e  Caracteristicas personales.
Conservacion inadecuada.
Contraindicacion.
e Dosis, pauta y duracion no adecuada.
e  Duplicidad.
e  Errores en dispensacion.
Errores en la prescripcion.
e Incumplimiento.
e Interacciones, otros.

Clasificacion RNM

- Referirse a aquellos problemas de salud
del paciente atribuibles al uso de los
medicamentos que no cumplen con los
objetivos terapéuticos.

e Problema de salud no tratado. Efecto de
medicamento innecesario. Inefectividad no
cuantitativa. Inefectividad cuantitativa. Inseguridad
no cuantitativa. Inseguridad cuantitativa.

Intervenciones
farmacéuticas
necesarias

- Accién, que surge de una decision
previa, y que trata de modificar alguna
caracteristica del tratamiento necesarias
para resolver, prevenir PRM y RNM.

e Intervenir sobre:
Cantidad de medicamento.
Estrategia farmacoldgica.
e  Educacion al paciente.

Resultados

- Resultado de lo que ocurri6 con la
intervencion y PS.

e Resultado del objetivo de la investigacion:
e  RNM resueltos
e RNM no resuelto
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3. Hipotesis

El seguimiento farmacoterapéutico mejorard la calidad de vida a Pacientes

hipertensos atendidos en Farmacia Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 —

Piura.

4. Objetivos

4.1.Gene

ral

Realizar seguimiento  farmacoterapéutico a pacientes hipertensos

atendidos en Farmacia Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 — Piura.

4.2. Especificos

v

Identificar los factores que influyen en la hipertension arterial
durante el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes atendidos en
la Farmacia Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 — Piura.

Identificar los medicamentos mas usados durante el seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes hipertensos atendidos en Farmacia
Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 — Piura.

Identificar los problemas de salud asociados a la hipertension arterial
a pacientes atendidos en Farmacia Solidaria, Diciembre 2019 -
Marzo 2020 — Piura.

Identificar los RPM y RNM asociados a su medicacion a pacientes
hipertensos atendidos en Farmacia Solidaria, Diciembre 2019 -
Marzo 2020 — Piura.

Realizar intervenciones farmacéuticas a pacientes hipertensos
atendidos en Farmacia Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 —

Piura.

Comparar los valores de la presion arterial, antes y después del
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hipertensos atendidos

en Farmacia Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 — Piura.
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METODOLOGIA

a) Tipo y disefio de investigacion

Se realizd6 un estudio, descriptivo, prospectivo, longitudinal en pacientes

hipertensos atendidos en farmacia solidaria — Piura, los pacientes seleccionados

fueron aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion:

v

v

Pacientes hipertensos y con tratamiento farmacologico antihipertensivo.

Pacientes con valores de presion arterial mayor o menor 120/80 mgHg que
acuden a la farmacia solidaria en el mes de diciembre del 2019 a enero del
2020.

Pacientes mujeres y hombres mayores de 40 afios.
Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Pacientes con datos incompletos.

Pacientes hipertensos que acuden a la Farmacia Solidaria y fueron excluidos:

IR N NN

Pacientes menores de 40 afios
Pacientes embarazadas.
Pacientes ingresados a partir del mes de febrero.

Pacientes en estado de no lucidez.

Poblacién

Estuvo constituida por todos los pacientes diagnosticados con hipertension arterial

y tratamiento farmacolégico y aquellos que cumplieron con los criterios de

inclusion y fueron atendidos en la farmacia solidaria - Piura.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 39 pacientes que aceptaron voluntariamente el

estudio durante el mes de diciembre del 2019 a enero del 2020, se consideré6 como

muestra a toda la poblacion por que la cantidad de la poblacién es pequefia.
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Variable independiente: Se tuvo como variable independiente la Hipertension
Acrterial.

Variable dependiente: Fue el Seguimiento Farmacoterapéutico.

Procedimiento

Se envid la solicitud de permiso al propietario de Farmacia Solidaria — Piura, para
las facilidades del casoy el uso del sistema. Se oferto el estudio, luego se procedid
a solicitar el consentimiento informado del paciente para proceder a dar inicio a la
investigacion, se utilizd el Método Dader, se usaron los formatos de seguimiento
farmacoterapéutico establecidos, la via de comunicacion fue verbal y via telefonica,

las entrevistas fueron cuatro veces al mes o segun disposicion del paciente.

Seguimiento farmacoterapéutico

Para llevarse a cabo el desarrollo del estudio, se utilizd la metodologia del
seguimiento farmacoterapéutico establecida por el Método Dadér, que consta de 7
pasos, que empieza desde, la oferta del servicio hasta entrevistas sucesivas, se
incluyeron a todos los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion para

dar iniciar al estudio.

Oferta del servicio

Se ofrecid el servicio a todos los pacientes con diagnosticados de hipertension
arterial, cuando acudian a la Farmacia Solidaria, se incluyeron entre mujeres y
varones mayores de 40 afios de edad, que cumpliendo con los criterios de inclusion
y exclusion, aceptado 39 pacientes, posteriormente se coordind la fecha, hora y via
de comunicacion para la primera entrevista, considerando la comodidad del
paciente, se les solicito traer su bolsa de medicamentos, receta médicas, con el fin

de colaborar en mejorar los resultados de la farmacoterapia.
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Primera entrevista

Parala primera entrevista se emple6 los formatos del método Dader, dando apertura
Historias Farmacoterapéuticas, registrando los datos personales, incluyendo
aquellos datos incompletos, esta fase es muy importante porque se busca que el
paciente realice una descripcion de, los problemas de salud y preocupaciones, de
los medicamentos que estd administrando, se incluyeron los pardmetros del

paciente.

La primera entrevista se realiza en tres partes:
Preocupaciones y problemas de salud; se buscd que el paciente describa: los
problemas de salud que le preocupan mas, la percepcion sobre el control de la PA,

la prioridad de los controles médicos, los habitos de vida, otros, como alergias.

Medicamentos; se recibid los medicamentos, se sacande uno en uno para obtener
informacion idoneo e individualiza, se le pregunto sobre la percepcion segun la
necesidad, efectividad y seguridad del medicamento, ¢si toma actualmente o no? y
¢desde cuando?, ¢para qué?, ;quién se lo indic6?, ¢cémo le va?, ;cuantoy como lo
toma?, ¢hasta cuando?, y ¢si tiene alguna dificultad o siente algo extrafio?, estas
preguntas y respuestas nos permitié averiguar sobre el conocimiento y la adherencia

de los medicamentos.

Repaso general; se realizd con la finalidad de profundizando en algun aspecto que
no haya quedado claro y para descubrir nuevos problemas de salud y medicamentos

que no hayan aparecido en la informacién anterior.

Estado de situacién

En esta etapa del SFT tiene como objetivo obtener un resumen de los problemas de
salud y los medicamentos del paciente a una fecha determinada, se identifico, el
género, edad, IMC, esta etapa se compone de tres partes; problemas de salud,
medicamentos y la evaluacion segun la necesidad, efectividad y seguridad. Los
problemas de salud se relacionan con los medicamentos, se registran los problemas
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de salud de cada paciente con fecha de inicio, se pregunta si esta controlado o no, o
le preocupa o no; y referente a los medicamentos, se pregunta el inicio del
tratamiento, el principio activo, pautas prescrita y usada, y el medicamento con el
cual se automedique; luego se dio proceso a la evaluacion segun la necesidad,
efectividad, seguridad, con el objetivo de detectar los resultados negativos
asociados a la medicacion, luego se realizd su clasificacion, para ser intervenidos y

monitoreados.

Fase de estudio

Se obtuvo la méxima informacion cientifica y necesaria sobre los problemas de
salud de interés y los medicamentos que se han diferenciado en la etapa del estado
de situacion.

En primer lugar, se empez6 a buscar informacion sobre; los problemas de salud, su
definicién, causas, indicadores de control del problema de salud, factores que
influyen, tratamiento farmacoldgica o no farmacolégica; en segundo lugar, sobre
los medicamentos referente a, indicacion, accién farmacoldgica, mecanismo de
accion, accion terapéuticos, dosis, dosificacion y pauta, correcto uso Yy
administracion, interacciones medicamentosas, contraindicaciones y efectos

adversos.

A los pacientes se les educo sobre la importancia de la adherencia al tratamiento, al
correcto uso y administracion del medicamento, se busco la colaboracion de algin
familiar, se les educo sobre la enfermedad, el problema de salud y la preocupacion

que padecian.

Se buscé ayuda de material bibliografico en internet que nos permitié tener
informacion valiosa, para evaluar la farmacoterapia, se disefié un plan de actuacion
con el paciente y se promovio la toma de decisiones clinicas en base evidencias

cientificas durante el proceso del estudio.
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Fase de evaluacion

Referente a lo observado en la fase anterior, se realiza la evaluacion de la
farmacoterapia, siguiendo la sistematica de identificacion de RNM.

En esta fase se debe identificar los resultados negativos asociados a la medicacion
que presentan los pacientes, se realizd mediante un proceso sistematico de
preguntas, empezando por los medicamentos y su resultado fue un listado con las
distintas RNM detectados, para luego clasificarlos segin lo pactado en la

clasificacion de RNM.

Se empezd a evaluar cada medicamento haciendo tres preguntas referentes a la
necesidad, efectividad y seguridad del medicamento, por ejemplo; El medicamento
¢es necesario?, ¢Esta siendo efectivo?, ¢(Estad siendo seguro?, ;Y existe algln
problema de salud que no esté siendo tratado? si hay tal sospecha serd necesario

tratar el problema.

Se aceptd que un medicamento es necesario cuando el paciente presenta un
problema de salud que justifique su uso.

Al considerar un medicamento innecesario se habra detectado un RNM para luego
indagar si hay sospecha o se esta produciendo algin RNM asociado al
medicamento. Esto es, porque se utilizO un medicamento innecesario.

Se consideré un medicamento efectivo cuando alcanza el objetivo terapéutico
establecido.

Al identificar un resultado negativo asociado a la inefectividad de algun
medicamento, aun se indago para determinar si la inefectividad es cuantitativa o no
cuantitativa.

La evaluacion de la seguridad de los farmacos, se realiz6 por separado, por motivo
que cualquiera de ellos puede presentar un problema de seguridad que no presente
los demas|.

Se considerd que un medicamento es inseguro si produce o agrava alguno de los

problemas de salud.
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Una vez identificado los resultados negativos asociados a la inseguridad de un
medicamento o fadrmaco se indago para identificar si es, inseguridad cuantitativa y

no cuantitativa.

Después de haber finalizado con todos estos problemas de salud tratados con
medicamentos, se formuld la siguiente pregunta: ¢hay algin problema de salud que

no esté siendo tratado farmacologicamente?

Fase de intervencion.

Para la intervencion se empled la via de comunicacion verbal, durante el mes de
febrero, se disefié y se puso en practica el plan de actuacion con el paciente, donde se
documenté a modo de resumen, la identificacion sobre el RNM, medicamento
implicado, causa PRM, luego, se pretendio resolver y prevenir los PRMy RNM
mediante las respectivas intervenciones lo cual fue aceptada en su mayoria.

La mayor intervencion realizada fue sobre la educacion del paciente, educandolo
sobre el problema de salud, sus causas, también se les recomendé habitos higiénicos
dietéticas, uso correcto del medicamento, importancia de la adherencia al
tratamiento, cambios de actitudes y pautas no farmacoldgicas.

Posteriormente se intervino sobre la estrategia farmacologica, explicandoles las
consecuencias de la automedicacion y las posibles interacciones medicamentosas
gue se pueden presentar, se intervino en retirar un medicamento en especial los
aines.

Finalmente se analizan los resultados de la intervencion, mediante preguntas como;
¢qué ocurrid con la intervencion?, ;qué ocurrié con el problema de salud?, la
intervencion farmacéutica nos conllevo a que el problema de salud se resuelva o

no, y asi obtener un nuevo estado de situacion.

Entrevistas farmacéuticas sucesivas.

Esta fase cierran el proceso de seguimiento farmacoterapéutico, en la quincena de
marzo se da por finaliza el SFT, apreciando un nuevo estado de los RNM, donde se
logré resolver en un 87.64 %, esto se debe a que la mayoria de los pacientes
aceptaron con responsabilidad las intervenciones y la confianza brindada por el
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encargado del estudio, no se logré a resolver un 12.36 %, debido a que tuvimos 3
pacientes que no culminaron el estudio, y algunos pacientes no asumieron con
responsabilidad las intervenciones, finalizamos que las intervenciones fueron
favorable logrando éxito en el estudio, un mejor estado de situacion y un mejorar

estilo de vida.

Andlisis de la informacion de la investigacion ejecutada

Se recolectaron los datos en la Farmacia Solidaria - Piura, dando apertura a las
historias farmacoterapéuticas, utilizando el del Método Dader, que luego fueron
registrados en las hojas respectivas de: problemas de salud, medicamentos,

parametros del paciente, estado de situacion e intervencion.

La herramienta que se utilizo fue; guia del método dader tercera edicién, guia
técnica: guia de practica clinica para el diagnostico, tratamiento y control de la

enfermedad hipertensiva, MINSA 2015, entre otros.

La informacion brindada por los pacientes no sera expuesta y son confidenciales,

solo se utilizaran para los fines de investigacion.

El consentimiento informado se explicO a cada paciente, aunque no todos lo
firmaron y no se les neg6 ser parte del estudio, aceptandoles las escusas expuestas.
Toda la informacion necesaria fue ingresada en una matriz de datos enun programa
de Excel. Posteriormente se consolidaron los datos para elaborar los resultados en
tablas y gréficos, referente a: identificacion de los factores de la hipertension, otros
problemas de salud, los medicamentos mas utilizado, los PRMy RNM, los tipos
intervenciones realizadas y el porcentaje de RNM detectados y solucionados, se
comparo la presion arterial sistdlica y diastolica antes y después del SFT, todos con
sus respectivos interpretaciones, andlisis y discusiones, conclusiones vy
recomendaciones. Logrando resolver el problema del estudio sobre el conocimiento

las caracteristicas de los pacientes hipertensos.
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I11.  RESULTADOS

Identificar los factores que influyen en la hipertension arterial durante el seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes atendidos en la Farmacia Solidaria, Diciembre 2019 -
Marzo 2020 - Piura.

Tabla N° 1: Pacientes con hipertension arterial, segin género.

GENERO PACIENTES %
Femenino 23 59%
Masculino 16 41%
TOTAL 39 100%

Fuente: Hojas de las Historias Farmacoterapéuticas

Interpretacion:

En la Tabla N° 1y Grafico N° 1, nos muestra el estudio realizado a 39 pacientes
hipertensos, donde el mayor porcentaje recae en el sexo femenino en un 59 %, con 23

pacientes, y de menor porcentaje es el sexo masculino en un 41 %, con 16 pacientes.

Grafico N° 1: Pacientes con hipertension arterial, segun género.
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Fuente: Hojas de las Historias Farmacoterapéuticas
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Tabla N° 2. Pacientes con hipertension arterial segin, grupo etario.

GRUPO ETARIO PACIENTES %
40 - 49 2 5.13%
50-59 4 10.26%
60— 69 12 30.77%
70-79 17 43.59%
80— 89 3 7.69%
90y Mas 1 2.56%
TOTAL 39 100.00%

Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas

Interpretacion:

En la Tabla N° 2y Grafico N° 2, se evidencia que el total de la poblacion estudiada es de
39 pacientes, observandose, que el mayor porcentaje de los pacientes hipertensos se
encuentran comprendidos entre 60 - 79 afios de edad, con un 74.36 %; y el de menor

porcentaje entre los 90 y mas afios de edad, con un 2.56 %.

Gréfico N° 2. Pacientes con hipertension arterial segin, grupo etario.
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Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas
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Tabla N° 3. Pacientes con hipertension

arterial segun, la genética.

DISTRIBUCION N° %

Hereditario 10 25.64%
No hereditario 29 74.36%
TOTAL 39 100.00%

Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas

Interpretacion:

En la Tabla N° 3 y Grafico N° 3, nos muestra la distribucion de pacientes hipertensos,

segun la genética, observandose que, del total de 39 pacientes estudiados, el 74.36 % son,

no hereditarios, con 29 pacientes, obteniendo el mayor predominio y el 25.64 % son,

hereditarios, con 10 pacientes, de menor predominio.

Grafico N° 3. Pacientes con hipertension arterial segun, la genética.
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Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas
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Tabla N° 4. Distribucion, segun los habitos de vida.

HABITOS DE VIDA N° %
Tabaquismo 3 3.95%
Sedentarismo 4 5.26%
Café 9 11.84%
Alcohol 7 9.21%
Dieta no saludable 24 31.58%
Sobre peso 16 21.05%
Estrés 13 17.11%
TOTAL 76 100.00%

Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas

Interpretacion:

En la Tabla N° 4 y Grafico N° 4, se observan los habitos de vida, donde el mayor

porcentaje, es la dieta no saludable con 31.58 %, que representa a 24 pacientes; seguido

del sobre peso con un 21.05 % que representa a 16 pacientes y los de menor porcentaje

es, el sedentarismo con un 5.26 %, que representa a 4 pacientes; seguido del tabaquismo

con un 3.95 % que representa a 3 pacientes.

Grafico N° 4. Distribucion, segun los habitos de vida.
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55



Identificar los medicamentos mas utilizados durante el SFT a pacientes hipertensos

atendidos en farmacia Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 - Piura.

Tabla N° 5. Medicamentos més utilizados durante el seguimiento farmacoterapéutico.

MEDICAMENTO

Losartan 50 mg tab
Meftormina 850 mg tab
Atorvastatina 20 mg tab
Naproxeno 550 mg tab
Captopril 25mg tab
Enalapril 10 mg tab
Omeprazol 20 mg cap
Hidroxido de Al'y Mg + simeticona jbe
Amlodipino 5 mg tab
Paracetamol 500mg tab
Acido acetil salicilico 100mg tab
Alprazolan 0,5 mg tab
Glibenclamida 5mg tab
Irbesartan 150 mg tab
Hidroclorotiazida 12.5 mg tab
Etoricoxib 120 mg
Levotiroxina 100 mcg tab
Acido alendrénico 70mg tab
Telmisartan 80 mg tab
Tamsulosina 0.4mg cap
Carbonato de calcio 500mg tab
Clopidogrel 75 mg tab
Piroxicam 20 mg tab
Clonazepam 0.5 mg tab
Sildenafilo 100mg tab
Celecoxib 200mg tab
Furosemida 40 mg tab
Carvedilol 12.5 mg tab
Colchicina 0.25 mg tab
Digoxina 0.25 mg tab
Candesartan 16 mg tab
TOTAL

Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas

NO
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©
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127

%

14.96%
7.09%
6.30%
5.51%
5.51%
5.51%
4.72%
4.72%
3.94%
3.94%
3.94%
3.94%
3.15%
2.36%
2.36%
2.36%
2.36%
2.36%
1.57%
1.57%
1.57%
1.57%
1.57%
1.57%
0.79%
0.79%
0.79%
0.79%
0.79%
0.79%
0.79%
100.00%
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Interpretacion:

En la Tabla N° 5y Grafico N° 5, se aprecia la identificacion de los medicamentos usados,
donde se detectaron un total de 127 farmacos y el medicamento de mayor uso fue,
Losartan 50mg tabletas con un 14.96 %; seguido de, Metformina 850 mg tabletas con un
7.09 %; Atorvastatina 20 mg tabletas con un 6.30 % y Naproxeno 550 mg tabletas,
Captopril 25 mg tabletas, Enalapril 10 mg tabletas ambos con el 5.51 % respectivamente;
y el de menor uso fue, Carvedidol 12.5 mg tabletas, Candesartan 16 mg tabletas,

Furosemida 40 mg tabletas, entre otros con el 0.79 % respectivamente.
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Grafico N° 5. Medicamentos mas utilizados durante el seguimiento farmacoterapéutico

MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS
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Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas
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Identificar los problemas de salud asociadas a la hipertensién arterial a pacientes
atendidos en Farmacia Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 - Piura.

Tabla N° 6. Problemas de salud asociadas a la hipertension arterial

PROBLEMAS DE SALUD N° %
Pre hipertension 22 18.97 %
Hipertensién 12 10.34 %
Cefaleas 11 9.48 %
Diabetes 11 9.48 %
Hipercolesterolemia 8 6.90 %
Mareos 8 6.90 %
Gastritis 0 acidez estomacal 6 517 %
Artritis o dolor articular 6 5.17 %
Tinnitus 4 3.45 %
Insomnio 4 3.45%
Cansancio 3 2.59 %
Osteoporosis 3 2.59 %
Tiroides 3 2.59 %
Enuresis nocturna 3 2.59 %
Debilidad muscular 3 2.59 %
Nauseas 2 1.72 %
Prostata 1 0.86 %
Ansiedad 1 0.86 %
Estrefiimiento 1 0.86 %
Somnolencia 1 0.86 %
Gota 1 0.86 %
Angina 1 0.86 %
Tos 1 0.86 %
TOTAL 116 100.00 %

Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas

Interpretacion:

En la Tabla N° 6 y Gréfico N° 6, se observan los problemas de salud, donde la mayor
incidencia, es la pre - hipertension arterial con 18.97 % que representa a 22 pacientes;
seguido por la hipertension arterial con 10.34 % que representa a 12 pacientes; luego la
cefalea y diabetes con el 9.48 % respectivamente ambos con 11 pacientes;
hipercolesterolemia y mareos ambos con el 6.90 %; gastritis y artritis con 5.17 %
respectivamente; y los de menor incidencia, préstata, ansiedad, estrefiimiento,

somnolencia, gota, angina, tos, con el 0.86 % respectivamente.
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Grafico N° 6. Problemas de salud asociadas a la hipertension arterial.
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Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas
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Identificar los RPMy RNM asociados a su medicacion a pacientes hipertensos atendidos

en Farmacia Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 - Piura.

Tabla N° 7. Identificacién de las causas de los PRM.

MEDICAMENTOS PRM N° %
Losartan, AAS, Levotiroxina. Administraciéon erronea 4 4.60
del medicamento
Losartan, captopril, Enalapril. Conservacion 6 6.90
inadecuada del
medicamento
Telmisartan, Amlodipino, Losartan, Incumplimiento 40 45.98
Captopril, Hidroclorotiazida, AAS.
Captopril — Amlodipino Interacciones 7 8.05
Losartan - Naproxeno
Celecoxib - Losartan
Etoricoxib- AAS.
Naproxeno -AAS.
Telmisartan - Enalapril
Enalapril — Naproxeno
Cefuroxima, Metformina, Tamsulosina, Otros problemas de 8 9.20
Enalapril, Losartan. salud que afectan al
tratamiento
Hidroclorotiazida, Telmisartan, Probabilidad de 14 16.09
Furosemida, losartan, captopril, efectos adversos
alprazolam, Sulfato ferroso,
Metformina, Carvedilol, Enalapril.
Problema de salud 6 6.90
insuficientemente
tratado
Losartan, Captopril. Caracteristicas 2 2.30
personales del paciente
TOTAL 87 100.00 %

Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas

Interpretacion:

En la Tabla N° 7 y Gréafico N° 7, se observa la distribucién de PRM, identificAndose un

total de 87 causas de PRM, donde el mayor porcentaje recae en el Incumplimiento con

un 45.98 %; sequido de Probabilidad de efectos adversos con un 16.09 %; Otros
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problemas de salud que afectanal tratamiento con un 9.20 %;y de menor porcentaje las
Caracteristicas personales del paciente, con un 2.30 %.

Gréafico N° 7. ldentificacién de las causas, de los PRM.
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Fuente: hojas de las historias Farmacoterapéuticas
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Tabla N° 8. Identificacién de RNM al inicio del SFT.

IDENTIFICACION N° %
RNM
Pre hipertension 22 24.72 %
Hipertension 12 13.48 %
Cefaleas 11 12.36 %
Mareos 8 8.99 %
Gastritis 6 6.74 %
Artritis 6 6.74 %
Tinnitus 4 4.49 %
Insomnio 4 4.49 %
Cansancio 3 3.37T %
Enuresis nocturna 3 3.37T %
Debilidad muscular 3 3.37%
Nauseas 2 2.25%
Ansiedad 1 1.12 %
Estrefiimiento 1 1.12 %
Somnolencia 1 1.12 %
Angina 1 1.12 %
Tos 1 1.12%
TOTAL 89 100.00 %

Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas

Interpretacion:

En la Tabla N° 8 y Grafico N° 8, se aprecia la identificacion los RNM que presentaron

los pacientes al iniciar el Seguimiento Farmacoterapéutico, de los cuales tuvo mayor

predomino la pre - hipertensién con el 24.72 %; seqguido de la hipertension con el 13.48

%; cefaleas con el 12.36 %, y con el menor predominio la ansiedad, estrefiimiento,

somnolencia, angina, tos con el 1.12 % respectivamente.
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Grafico N° 8. Identificacion de RNM a pacientes al inicio del SFT.
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Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas

Tabla N° 9. Clasificacion de los RNM a Pacientes Hipertensos.

CLASIFICACION DE RNM N° %
RNM Necesidad 7 7.87%
RNM Efectividad 47 52.81%
RNM de Seguridad 35 39.33%
TOTAL 89 100.00%

Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas

Interpretacion:

En la tabla N° 9y Grafico N° 9, se muestra la clasificacion de los Resultados Negativos
Asociados a la Medicacion, donde el mayor predominio recae en la Efectividad con un
52.81 %; seguido de la Seguridad con un 39.33 %;y de menor predominio la Necesidad

con un 7.87 %.
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Grafico N ° 9. Clasificacion de los RNM a pacientes hipertensos.
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Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas
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Tabla N° 10. Distribucion porcentual segun los tipos de RNM.

IDENTIFICACION RNM

TIPOS DE RNM

Cefalea
Mareos
Ansiedad

o

Problema de salud no tratado

6 6.74%

somnolencia

Efecto de medicamento

innecesario

1 1.12%

Pre-hipertensién
Hipertension

Inefectividad no cuantitativa

4  4.49%

Tinnitis

Gastritis
Hipertension
Pre- hipertension
Cefalea

Artritis

Mareos

Angina

Inefectividad cuantitativa

43  48.31%

Pre-hipertension
Artritis

Gastritis
Cansancio
Insomnio
Aneuresis nocturna
Cefalea

P Wk WNN WO

Inseguridad no cuantitativa

18 20.22%

Tos

Mareos

Gastritis

Debilidad muscular
Suefo

Cefalea

Insomnio
Pre-hipertension
Nauseas
Estrefiimiento

P NP WOFRPFPDNDND WP

Inseguridad cuantitativa

17 19.10%

TOTAL

89 100.00%

Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas
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Interpretacion:

En la Tabla N° 10 y Gréfico N° 10, se observa la distribucion de tipos de RNM,

encontrandose un total de 89 tipos de RNM, donde se observa con mayor predominio el

RNM, de inefectividad cuantitativa con el 48.31 %; seguido del RNM, de inseguridad no

cuantitativa; y los de menor predominio fueron, el RNM, de inefectividad no cuantitativa

con el 4.49 %; seguido del RNM, de efecto del medicamento innecesario con 1.12 %.

Grafico N° 10. Clasificacion de RNM a pacientes hipertensos atendidos en Farmacia
Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 - Piura.
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Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas
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Realizar intervenciones farmacéuticas a pacientes hipertensos atendidos en Farmacia

Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 - Piura.

Tabla N° 11. Intervenciones farmacéuticas realizadas.

TIPOS DE INTERVENCIONES N° %
Intervenir sobre, la estrategia farmacoldgica 11 12.36 %
Intervenir sobre, la cantidad de medicamentos 12 13.48 %
Intervenir sobre, la educacion del paciente 66 74.16 %
TOTAL 89 100.00 %

Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas

Interpretacion:

En la Tabla N° 11 y Grafico N° 11, se observan los tipos de intervenciones que se

realizaron, teniendo en cuenta las causas de PRM detectados para resolver el RNM,

observandose el tipo de intervencion con mayor porcentaje fue; intervencion sobre, la

educacién del paciente con el 74.16 %; seguido de la intervencién sobre, la cantidad de

medicamento con un 13.48 % y de menor intervencion sobre, la estrategia farmacologica

conun 12.36 %.

Grafico N° 11. Intervenciones farmacéuticas realizadas durante el SFT.
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Tabla N° 12. Estado de los RNM al finalizar el SFT.

ESTADO DE LOS RNM N° %
Resuelto 78 87.64 %
No resuelto 11 12.36 %
TOTAL 89 100.00 %

Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas
Interpretacion:

En la Tabla N° 12 y Grafico N° 12, se aprecia el estado de los RNM al finalizar el estudio,
donde después de las intervenciones, se muestra el nuevo estado de los RNM,
observandose que, del total de los 89 RNM identificados, el 87.64 % fueron resueltos;

mientras que el 12.36 % no fueron resueltos.

Gréafico N° 12. Estado de los RNM al finalizar el SFT.

ESTADO DE LOS RNM

87.64%

80
70
60
50
40
30
20
10

12.36%

Resuelto No resuelto

Fuente: hojas de las historias farmacoterapéuticas
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Comparacion de valores de la PAS, PAD, antesy después del SFT a pacientes hipertensos
Atendidos en Farmacia Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 - Piura.

Tabla N° 13. Comparacion de valores de la PAS, antes y después del SFT.

] ANTES DESPUES
PRESION ARTERIAL . 5 . .

SISTOLICA X & N &
Normal (< 120 mmHg) 4 10.26% 18 46.15%
Pre-hipertension (120-139 22 56.41% 20 51.28%
mmHg)
Hipertension:
Estadio 1 (140-159 mmHg 12 30.77% 1 2.56%
Estadio 2 (> 160 mmHg) 1 2.56% 0 0.00%
TOTAL 39 100.00% 39 100.00%

Fuente: (Minsa, 2017), hojas de las historias farmacoterapéuticas

Interpretacion:

Tabla N° 13 y Grafico N° 13, se aprecia la comparacion la Presion Arterial Sistolica,
observandose que antes del SFT, el 33.33 % estabanen el estadio 1y 2 de la hipertension
y el 56.41 % en la pre — hipertension; luego después del SFT se nota una diferencia en la
disminucion del porcentaje a2.56 % en el estadio 1y 2, de la hipertensién y 51.28 % de
la pre - hipertension, por consecuencia se logré un aumento de la presion arterial normal
de 10.26 % a 46.15 %.
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Grafico N° 13. Valores de la presion arterial sistolica antes del seguimiento

farmacoterapéutico
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Fuente: (Minsa, 2017), hojas de las historias farmacoterapéuticas

Grafico 13. Valores de la presion arterial sistolica después del seguimiento

farmacoterapéutico
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Tabla N° 14. Comparacion de valores de la PAD, antes y después del SFT.

) ANTES DESPUES
PRESION ARTERIAL N° % NP %
DIASTOLICA

Normal (< 80 mmHg) 12 30.77% 21 53.85%
Pre-hipertension (80-89 mmHg) 21 53.85% 17 43.59%
Hipertension:

Estadio 1 (90-99 mmHg) 6 15.38% 1 2.56%
Estadio 2 (= 100 mmHg) 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 39 100.00% 39 100.00%

Fuente: (Minsa, 2017), hojas de las historias farmacoterapéuticas

Interpretacion:

En la Tabla N° 14 y Grafico N° 14, se aprecia la comparacion de la Presion Arterial

Diastolica donde, antes del SFT, el 15.38 %, estaban en el estadio 1 de la hipertension y

el 53.85 % en la pre - hipertension, luego se nota una diferencia en la disminucion del

porcentaje en el estadio 1, a 2.56 %, y la pre - hipertension a, 43.59 %, apreciando un

aumento en los pacientes con presion normal al 53.85 %.
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Grafico N° 14. Valores de la PAD, antes del SFT.
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IV. ANALISISY DISCUSION

En la Tabla N° 1y Grafico N° 1, se identificaron a los pacientes hipertensos, segun el
género, donde se estudid un total de 39 pacientes y el 59 % recae en el sexo femenino, y

el 41 % corresponde al sexo masculino, siendo el sexo femenino de mayor prevalencia.

(Hernan Cerezo, 2017), se considera una de las principales causas de muerte en la mujer
a la enfermedad cardiovascular. A nivel mundial la hipertensién en mujeres representa
alrededor del 25 %, aumentando la prevalencia en mujeres > de 64 afios edad, la
menopausia por causa de la disminucion del estradiol, son algunos aspectos diferenciales
entre el hombre y la mujer, los anticonceptivos orales, la tendencia a la obesidad
postmenopausia, el descenso de los estrogenos en mujeres tiene impacto sobre la
regulacion de la presion arterial, existente una relacion entre los andrégenos y la presion
arterial alta durante la menopausia, es donde los andrégenos impulsan la activacion del
sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA), incrementando el estrés oxidativo y la
reabsorcion de sodio y disminuyendo la natriuresis por presion, produciendo
vasoconstriccion renal y posterior aumento de la tension arterial. Teniendo similares

caracteristicas con nuestro trabajo.

(Alfaro Martinez, 2017), en sutrabajo de investigacion, el mayor predominio fue, el sexo
femenino en un 75 % y el sexo masculino enun 25 %; encontrando datos semejantes con

nuestra investigacion, en la cual el sexo femenino es la mas afectada.

(Rubifios, 2017), en su estudio realizado con un total de 20 pacientes, los cuales 70 %
corresponde a 14 pacientes mujeres y 30 % que corresponde a 6 pacientes que fueron

varones; teniendo similitud con nuestro estudio.

(Casco, 2016), realiz6 un estudio el cual se evidencia que existi6 mayor predominio del
sexo femenino con el 57.14 % y en el sexo masculino el 42.9 %, arrojando resultados

semejantes con nuestro estudio donde predominé el sexo femenino.
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(Garcia, 2018), en su estudio predomino el sexo femenino con 62 %. Teniendo similitud

a nuestro estudio.

En la Tabla N° 2y Gréafico N° 2, se aprecia el grupo etario de los pacientes hipertensos,
se estudi6 a 39 pacientes, donde el mayor porcentaje de pacientes hipertensos se
encuentran las edades comprendidas entre 60 - 79 afios de edad, en un 74.36 %. Esto nos
evidencia que el mecanismo por el cual la presion arterial se incrementa, es por; la rigidez
de las arterias de conduccion, (la aorta), por las disfunciones estructurales de las paredes
vasculares, la disminucién de la elastina, la calcificacion, producen rigidez de las paredes
e incremento la presion sistolica.(Salazar Céceres , 2016), por consiguiente.

(Casco, 2016), estudio un total de 56 pacientes, encontrando mayor porcentaje entre las
edades de 60 y 79 afios edad, que representa al 82.15 %. Teniendo similitud con nuestro

estudio.

(Alfaro Martinez, 2017), realiza un estudio, donde el mayor porcentaje de edades fue

entre los 71 - 89 afos de edad con el 58.3 %, teniendo similitud con nuestro estudio.

(Rubifios, 2017), realiz6 su investigacion, donde el mayor porcentaje segun la edad fue
entre los 80 a 84 afios, representando al 40 %; datos que no coinciden con nuestro estudio,
por motivo que su estudio se realizd enun albergue donde el rango de edades del estudio
fue de 70 - 89 afios de edad.

En la Tabla N° 3 y Grafico N° 3, se observa la distribucion de pacientes hipertensos,
segun la genética, del total de 39 pacientes estudiados, se encontrd; que el 74.36 % son,
no hereditarios y corresponden a 29 pacientes, teniendo mayor prevalencia y el 25.64 %
son, hereditarios y corresponden a 10 pacientes, siendo los de menor prevalencia, esto se
debe a que uno a ambos progenitores no padecen de hipertensién arterial, mas bien

padecen de malos habitos de vida.
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(Avila Lillo, 2015), concluye que la herencia genética, existe una mayor tendencia o
predisposicion a desarrollar HTA, datos que tienen controversia con nuestro estudio,
donde concluye que la hipertension arterial se desarroll6 méas en pacientes no hereditarios,
por motivo de presentar elevados porcentajes de factores modificables, como, por

ejemplo; los malos estilo de vida, en especial una dieta no saludable.

En la Tabla N° 04 y Grafico N° 04, se observa la clasificacion segun, los habitos de vida,
donde el mayor porcentaje fue, la dieta no saludable con un 31.58 %; seguido del sobre
peso con un 21.05 % y con el menor porcentaje fue, el sedentarismo con un 5.26 %;
seguido del tabaquismo con un 3.95 %, esto se debe a que los pacientes no tienen una

educacién sobre la importancia de los buenos habitos de vida.

(AUNA, 2019), el consumo excesivo de sal o cloruro de sodio, mayor a 5 gr diarios
desregula el mecanismo de seguridad del cerebro, la causa del aumento de la presion
arterial es por la liberacibn de una gran cantidad de hormona antidiurética (la

vasopresina).

(Fez, 2004), el exceso de grasa en el cuerpo contribuye a la hipertension por los
mecanismos de resistencia insulinica e hiperinsulinemia, incrementando la actividad
adrenérgica y las concentraciones de aldosterona, retencion de sodio y agua, incremento

del gasto cardiaco, por consecuencia altera la funcion endotelial.

(Clinic, 2019), la relacion al estrés, el cuerpo produce una oleada de hormonas (cortisol),
la presion arterial aumenta por el incremento de hormonas haciendo que tu corazon lata

mas réapido y que los vasos sanguineos se estrechen.

(Garcia, 2018), en su estudio arrojo resultados con mayor porcentaje en el estilo de vida
no saludables en 33 pacientes que corresponden a 66 %, datos que coinciden con nuestro

estudio.
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(Alvarado, 2016), determina que, el 63 % de los pacientes no realizan ejercicios, el 15 %
de los pacientes eran bebedores sociales, y el 11 % de pacientes fuman para relajarse,
datos que no se asimilan con nuestros porcentajes, pero en los casos de los habitos de vida

tienen una relacion en similar.

En la Tabla N° 5y Grafico N° 5, se aprecia la identificacion de los medicamentos mas
usados, en la primera entrevista nos permiti6 obtener informacion sobre los
medicamentos que mas usan los pacientes hipertensos, identificandose un total de 127
farmacos, observandose: Losartan 50 mg, como el medicamento mas usado con el 14.96
%, (ARA 11); sequido de, Metformina 850 mg, con el 7.09 %, (Biguanida); Atorvastatina
20 mg, con el 6.30 %, (Estatinas) y Naproxeno 550 mg, (Aines), Captopril 25 mg,
Enalapril 10 mg, (IECA), ambos con el 5.51 % respectivamente y el medicamento de
menor uso fue, Carvedilol 12.5 mg, (Blogueadores beta), Candesartan 16 mg, (ARA I1),
Furosemida 40 mg, (Diuréticos de asa), entre otros con el 0.79 %; logrando conocer el
estado de situacion de cada paciente. Estos resultados nos reflejan que los pacientes
hipertensos padecen de falta de adherencia a los protocolos, segun la Guia/RM031-2015-
MINSA, sobre el tratamiento farmacoldgico, los medicamentos de primera eleccién en
monoterapia son los IECA. Estos datos tienen coincidencia con:

(Casco, 2016), referente a los medicamentos mas usados fueron los ARAII (losartan) con
un 20.29 %, seguido de los IECA, teniendo igual similitud con nuestro estudio.

(Arredondo, 2019), se aprecia que los medicamentos mas utilizados fueron; enalapril con
20.20 %, donde existe controversia con nuestro estudio, por motivo que Arredondo,
realizd su estudio en un hospital de EsSalud, donde siguen un protocolo para el
tratamiento, mientras que este estudio se realizd en una farmacia comunitaria donde se
dispensan recetas médicas de diferentes establecimientos médicos y los medicamentos
menos utilizados fueron; carvedilol, furosemida con 1,01 %, datos que coinciden con

nuestro estudio.
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(Alvarado, 2016), realizo un estudio donde participaron 27 pacientes, se identificé los
antihipertensivos mas utilizados fueron, los ARA Il con un 42,11 %, (Losartan es el mas

recetado), teniendo igual similitud con nuestro estudio.

En la Tabla N° 6 y Grafico N° 6, en el proceso del estado de situacion, se pudo identificar
otros problemas de salud asociados a la hipertension, donde predominé la, pre -
hipertension e hipertension; se identifico otros problemas de salud, siendo con mayor
incidencia la, cefalea y diabetes con el 9.48 % respectivamente; hipercolesterolemia y
mareos ambos con el 6.90 %; gastritis y artritis ambos con 5.17 % y los de menor
incidencia, prostata, ansiedad, estrefiimiento, somnolencia, gota, angina, tos, con el 0.86
% respectivamente. Esto debido a que los pacientes sufrian de otras enfermedades o
problemas de salud, recurriendo a la automedicacion haciendo uso de medicamentos
innecesarios, que pueden desarrollar reacciones adversas y generar otro problema de
salud; entre los factores méas importantes a desarrollar el riesgo cardiovascular son la
hipertension y la hipercolesterolemia y su importancia radica en que sus efectos
arteriosclerdticos de ambas enfermedades van a crecer de forma rapida cuando se dan en
un solo sujeto. La presencia de gastritis se relaciona con el envejecimiento fisiolégico de
los pacientes, donde disminuye el revestimiento gastrico, ain mas cuando se consumen
Aines. Las cefaleas y los mareos son sintomas por crisis hipertensiva que se asocian a

accidentes cerebro vascular, por motivo de no encontrarse adherencia al tratamiento.

(Casco, 2016), obtuvo resultados, donde la diabetes mellitus y las dislipidemias son el
factor predominante con 38.27 %, mientras que la gastritis con 16.05 % y en menor

proporcion la depresion 3.7%. Teniendo similitud con nuestro estudio.

(Alvarado, 2016), realizd un estudio donde la mayor incidencia de problemas de salud
fue la, diabetes mellitus tipo2 con un 36,4 % en hombres y 33,3 % en mujeres; seguido
de cefalea con 18,2 % enhombres y 11,1 % en mujeres; artritis reumatoide con 9,1 % en
hombres y 7,4 % en mujeres; y el de menor incidencia fue, insomnio con el 3,7 %.

Teniendo como resultados similares a nuestro estudio.
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(Arredondo, 2019), en su estudio, donde al inicio del seguimiento farmacoterapéutico, el
problema de salud que mas predomino fue la hipertension arterial con un 3651 % vy la

prehipertension con 31,75 %. Teniendo similitud con nuestro estudio.

En la Tabla N° 7 y Grafico N° 7, se identificaron un total de 87 causas de PRM,
anteriormente se evalu6 el estado de situacion, teniendo mayor predominio, el
incumplimiento con 45.98 %; seguido de probabilidad de efectos adversos con 16.09 %;
otros problemas de salud que afectan al tratamiento con el 9.20 % y el de menor
porcentaje las caracteristicas personales del paciente con el 2.30 %. Esto se debe a las

causas como:

El incumplimiento, se debié por diversas causas como: la falta de educacion en el uso de
medicamento, el olvido de la administracion de los medicamentos, no tenian un horario
establecido, padecian de estrés, presentaban reacciones adversas a los medicamentos,
algunos eran de bajos recursos econémicos, todos estos inconvenientes dificultan Ila

adherencia al tratamiento farmacologico afectado su estado de salud.

Los efectos adversos, se producen por; consecuencias de los cambios fisiologicos con la
edad, el consumo de méas de 3 medicamentos, los excipientes de los medicamentos, dando
lugar a los efectos adversos y como consecuencia dejaban de administrar los

medicamentos.

Interacciones medicamentosas, por motivo que los pacientes se automedicaban para tratar
diferentes problemas de salud, haciendo el uso de farmacos como los AINES, lo cual
producian Interacciones Medicamentosas, alterando la efectividad de los
antihipertensivos y por consecuencia causaban PRM como, por ejemplo, caracteristicas

personales y por ende aumenta la inseguridad cuantitativa.

(Arredondo, 2019), identific6 74 PRM, con predominio del incumplimiento con 55,41 %

y probabilidad de efectos adversos con 16,22 %; Teniendo similitud con nuestro estudio.
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(Rubifios, 2017), identific6 48 PRM, donde los PRM mas frecuentes fueron, el
incumplimiento con 17 %, probabilidad de efectosadversos con 15 %. Teniendo similitud

con nuestro trabajo.

(Sanchez, 2016), se llegé a detectar 12 PRM; donde el incumplimiento es el PRM mas

frecuente con 67 %, Teniendo similitud con nuestro estudio.

En la Tabla N° 8 y Grafico N° 8, se aprecia la identificacion de 89 RNM al iniciar el
seguimiento  farmacoterapéutico, de los cuales tuvo mayor predomino la pre -
hipertension con el 24.72 %; seguido de la hipertension con el 13.48 %:; cefaleas con el
12.36 % y el menor predominio recae en la ansiedad, estrefiimiento, somnolencia, angina,
tos con el 1.12 %, respectivamente. Por motivo que al inicio de la investigacion la mayoria
de los pacientes informaban sus molestares que padecian, desconociendo las causas, se
encontraron valores de la presion arterial no favorables, no tenian parametros de la
presion arterial, se empezo a realizar la toma de presion arterial encontrando resultados
de 120 - 139/ 80 — 89 mmHg, ubicandonos en la categoria de pre - hipertension y valores
de > 140/> 90 mmHg, ubicdndonos en la categoria de hipertension y se asocia el consumo
de Aines, que pueden reducir los efectos de los antihipertensivos, desarrollando una crisis

hipertensiva, presentando sintomas como cefalea y mareos.

(Arredondo, 2019), sobre el problema de salud que méas predominio fue, la hipertensién
arterial con un 36,51 %y la prehipertension con 31,75 %, y de menor predominio angina

de pecho, con el 1.59 %:; resultados que coinciden con nuestro estudio.

En la tabla N° 9y Grafico N° 9, nos muestra la clasificacion de los RNM, que después de
evaluar el estado de situacion, se llegdb a observar que los RNM relacionados a la
efectividad presentaron mayor predominio, con 52.81 %; seguido de la RNM relacionado
a la seguridad con 39.33 %; y de menor predominio la RNM relacionado a la necesidad
con 7.87 %. Estos resultados se deben a que los pacientes no tenian adherencia a los

tratamientos farmacolégicos y padecian de malos habitos de vida y asociado con la edad
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avanzada, hacen que el criterio de la efectividad este ocupando el primer lugar, por ende,
no se llegaba a lograr el objetivo terapéutico.

(Alvarado, 2016), en su estudio, obtuvo resultados de la clasificacion de RNM donde el
mayor predominio fue, la efectividad con un 60.29 %; seguido de la seguridad con un
27.94 %;y el de menor predominio la necesidad con un 11.76 %, datos que coinciden con

nuestro estudio.

(Arredondo, 2019), en su estudio, obtuvo resultados de la clasificacion de RNM, donde
el mayor predominio fue la efectividad con un 74.60 %, seguido de la seguridad con un
20.63 %, y el de menor predominio la necesidad con un 4.76 %, datos que coinciden con

nuestro estudio.

(Garcia, 2018), identificando la clasificacion de RNM, donde el mayor predominio fue,
la seguridad con 754 %, seguidos de los de efectividad con 17,7 %. Datos que no
coinciden con nuestro estudio, debido a que su estudio fue realizado en adultos mayores,
con diferentes enfermedades, consumian mas de un medicamento al dia y los cambios
fisiolégicos relacionados con el envejecimiento son factores que alteran Ia
farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos contribuyendo al desarrollo de

interacciones medicamentosas y reacciones adversas.

(Trujillo Sanchez, 2018), identificO el mayor porcentaje, la necesidad con un 47.37 %,
seguidos de la seguridad con un 40.35% y finalmente la efectividad con 12.28 %. Datos
que tienen controversia con nuestro estudio, donde el estudio de Trujillo los pacientes

practicaban la automedicacion y recibian un medicamento que no necesitaban.

En la Tabla N° 10 y Grafico N° 10, después de observar y evaluar el estado de situacion
de 39 pacientes hipertensos, se llegd a identificar un total de 89 tipos de RNM, teniendo
en cuenta las causas de PRM, que dan lugar al desarrollar de los RNM, donde el mayor
predominio fue de: inefectividad cuantitativa con el 48.31 %; seguido de, inseguridad no
cuantitativa con el 20.22 % ; de, inseguridad cuantitativa con el 19.10 % y de menor
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predominio de, inefectividad no cuantitativa con el 4.49 %; seguido de, efecto del
medicamento innecesario con 1.12 %. Este elevado porcentaje de RNM puede atribuirse
a la polifarmacia, pluripatologias presentes en los pacientes hipertensos, donde las
enfermedades y cantidad de medicamentos usados, son unos de los factores para

desarrollar la aparicion de RNM.

Inefectividad cuantitativa con el 48.31 %; debido a que los pacientes presentaban altos
porcentajes de incumplimiento al tratamiento farmacoldgico, atribuyendo a la falta de
adherencia, por motivo que padecian de: olvido, bajos recursos econdmicos, son
independientes, tenian caracteristicas personales no favorables para su salud y por ende
abandonaban el tratamiento farmacoldgico, por lo consiguiente la administracion errénea
del medicamento, administrando sus medicamentos de forma diferente a los facultativos
contribuyendo ano lograr el objetivo farmacoterapéutico y no controlar la hipertension,
es decir los pacientes no administraban los medicamentos de acuerdo a la prescripcion

médica.

Seguido de: inseguridad no cuantitativa, con el 20.22 %; se debe a la interaccione
medicamentosa, administracion errénea del medicamento, atribuyendo al desarrollo de
reacciones adversas y alterando el efecto de los antihipertensivos, por motivo que, los
pacientes padecian de pluripatologias haciendo uso de la polifarmacia, acompafiado de
los cambios fisiologicos por la edad, alteran la farmacocinética y farmacodinamia de los
farmacos, todos estos factores pueden atribuir al desarrollo de, interacciones
medicamentosa como por ejemplo, entre los antihipertensivos y diuréticos; reacciones

adversas como tos, gastritis, miccion nocturna, desarrollando otro problema de salud.

Inseguridad cuantitativa, con el 19.10 %; se debe a las reacciones adversas, otros
problemas de salud que afectan el tratamiento, debido a la polifarmacia, al consumir mas
de un medicamento y hacerlos varias veces al dia, a la automedicacion que por

consecuencia puede generan otro nuevo problema de salud.

De menor predominio: la inefectividad no cuantitativa con el 4.49 %; se debe a las
interacciones medicamentosas entre los antihipertensivos y aines, alterando el efecto del
antihipertensivo; a la conservacion inadecuada del medicamento, afectando la calidad del

medicamentos, al estilo de vida no apropiado, no entendieron la forma y uso de los
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medicamentosa; todos estos factores alteraban la efectividad del tratamiento, a pesar que
los medicamentos los administraban todos los dias, no se notaba una mejoria en sus

valores de la presion arterial.

Efecto del medicamento innecesario con 1.12 %, se debe a la administracion erronea del
medicamento, donde los pacientes sufrian de diferentes patologias o dolencias y hacian
uso de medicamentos que no eran prescritos por el profesional de salud fomentando a la

automedicacion y al uso de medicamento no necesarios.

Problema de salud no tratado, se debe a las caracteristicas personales de los pacientes,
donde tienen ideas erroneas de los efectos de los medicamentos y hace referencia a que
los pacientes padecian de otros problemas de salud o dolencias que no eran tratados, por
motivos de bajos recursos econdémicos, dificultad para adquirir o acceso a los

medicamentos y no tener un seguro de salud.

(Alvarado, 2016), se identificaron 68 resultados negativos asociados a la medicacion,
donde el mayor porcentaje fue, la inefectividad cuantitativa con 58,82 %, seguido de la,
inseguridad no cuantitativa con 25 %, afectando a la poblacion hipertensa. Teniendo

similitud con nuestro estudio.

(Arredondo, 2019), identifico 63 RNM, donde el mayor predominio fue, la inefectividad
cuantitativa con 71,43 %, seguido de inseguridad no cuantitativa con 17,46 %. Teniendo

resultados similares a nuestro estudio.

(Casco, 2016), determino, el mayor predominio, el problema de salud no tratado con un
55.56 %, donde hay controversia con nuestro estudio, siendo referencia a individuos que
presentaban patologias o0 malestares no tratados, dentro de este grupo de pacientes influy6
también la dificultad de acceso a la medicacion ya fuera por no contar con el sustento
econdémico o por dificultades de accesoa la atencion médica, mientras que nuestro estudio

fue diferente la situacion de los pacientes.
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En la Tabla N° 11 y Gréafico N° 11, se observan las intervenciones realizadas en el estudio,
considerando los PRM detectados, para resolver los RNM, realizando un total de 86
intervenciones, la intervencion con mayor porcentaje fue: sobre la educacién del paciente
con un 74.16 %;seguido de la intervencion sobre la cantidad de medicamento en un 13.48
% y de menor intervencion fue, sobre la estrategia farmacoldgica con un 12.36 %. Antes
de realizar las intervenciones, se realizd un plan de actuacion donde se identificaron los
PRM, para luego resolver los RNM, pudiendo intervenir sobre, la educacion del paciente,
referente a la forma de uso y administracion de los medicamentos, aumentar la adherencia
al tratamiento y educar sobre medidas no farmacoldgicas; luego se intervino sobre la
cantidad de los medicamentos con un 13.48 %, sobre modificar la pauta (distribucion de
la cantidad) y la de menor intervencion fue sobre estrategia farmacol6gica con un 12.36
%, sobre el abandono del tratamiento en especial los medicamentos auto medicados Yy los

aines.

Estos resultados nos reflejan que, educar a los pacientes, mejora sus conocimientos sobre
su enfermedad, mejoran sus actitudes y comportamientos. Las intervenciones
relacionadas por el Quimico Farmacéutico contribuyen en reducir las interacciones
medicamentosas, RAM, por ello es importante que el quimico farmacéutico realice SFT
para detectar PRM y solucionar o evitar que se produzcan los RNM, estos resultados nos

reflejan la buena confianza entre el paciente y profesional de la salud.

(Garcia, 2018), Publica un articulo titulado Atencién Farmacéutica en adultos mayores
hipertensos, referente a las intervenciones realizadas, el mayor predominio fue, las
intervenciones sobre ofrecer informacion o educacion a los pacientes con un 21.10 %,

datos que coinciden con nuestro estudio.

(Arredondo, 2019), donde se observa que la mayor intervencion realizada fue, sobre la

educacion del paciente en un 79,37 %, resultado que coinciden con nuestro estudio.

(Trujillo Sanchez, 2018), en su estudio, referente a las intervenciones, en su mayoria
fueron, las Intervenciones sobre la educar al paciente sobre con un 46 %, referente al uso

racional del medicamento. Datos que tienen similitud con nuestro estudio.
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En la Tabla N° 12 y Grafico N° 12, al finalizar el estudio sobe SFT, a pacientes
Hipertensos, se aprecia el estado de los resultados de los RNM, donde después de las
intervenciones realizadas, se muestra el nuevo estado de los RNM, observandose que, del
total de los 89 RNM identificados, 87.64 % fueron, resueltos; mientras que el 12.36 %
fueron, no resueltos. Para poder intervenir, se utilizd la via de comunicacién verbal, que
el paciente acepte la intervencion, trabajo y compromiso en equipo, una buena
comunicacion. Estos resultados finales nos indican que el SFT a pacientes hipertensos

atendidos en la farmacia solidaria fue un éxito.

(Casco, 2016), en su estudio se resolvié el 58.33 % y un 41.65 % de PRM no resueltos,
existiendo controversia con nuestro estudio, por motivo que, es importante destacar que
no son a consecuencia de una falla del método utilizado, puesto que hacen referencia a
PRM de necesidad donde el 93.3 % de pacientes no recibieron la medicacion que

necesitaban y en consecuencia su problema de salud no se resolvié.

(Arredondo, 2019), despues de las intervenciones nos muestra el nuevo estado de los
RNM, observandose que, de los 63 RNM identificados, el 84,13 % fueron resueltos;

mientras, que el 15,87 % no fueron resueltos, datos que coinciden con nuestro estudio.

(Garcia, 2018), Publica un articulo titulado Atencién Farmacéutica en adultos mayores
hipertensos, donde, se detectaron 232 RNM, en lo cual, fueron resueltos 192 que
representa al 82,76 %, y no resueltos 13 que representa al 560 %. Datos que tienen

coincidencia con nuestro estudio.

(Alfaro Martinez, 2017), en su trabajo referente a las intervenciones realizadas, se
detectaron un total de 14 RNM, logré resolverse el 86 % de RNM detectados. Teniendo

coincidencia con nuestro estudio.
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(Trujillo Sanchez, 2018) En su estudio en cuanto a las intervenciones realizadas, donde
identifico 57 PRM, de los cuales el 78.95 % fueron solucionados que el estudio fue un

exitoso. Resultados que coinciden con nuestro estudio.

Tabla N° 13 y Gréafico N° 13, nos muestra los porcentajes de la PAS del antes y después
de la intervencion, observandose que antes del SFT, el 33.33 % estaban en el estadio 1y
2 de la hipertension y el 56.41 % en la pre - hipertension, después del SFT se nota una
diferencia en la disminucion del porcentaje a 2.56 % enel estadio 1y 2, de la hipertensién
y 51.28 % de la pre - hipertension, por consecuencia logrando un aumento de la presion
arterial normal de 10.26 % a un, 46.15 %. Esto se debe porque al inicio del estudio los
pacientes hipertensos no llevaban un control de la presion arterial, desconociendo los
valores reales, presumian que su presion arterial estaba controlada, esto se asocia al
incumplimiento de los tratamientos farmacologicos, los malos habitos, siendo propensos
a sufrir complicaciones cardiovasculares, después de haberse identificado los PRM y
resuelto los RNM, se logré obtener resultados favorables en cuanto a los valores de

presion arterial.

(Alvarado, 2016), en su estudio, se aprecia la PAS antes del SFT, con 60 % en el estadio
'y 30 % en estadio Il en los hombres y en mujeres se encontraron con 41.18 % en el
estadio I, 17.65 % en el estadio Il. Y que después del SFT se nota una mejoria en los
hombres con 60 % en valores normales, 10 % normal alta y 30 % estadio I; y en mujeres
con 47,06 % en valores normal, 29.41 % en valor normal alta, 17,65 % enestadio |y 5.88
% en estadio Il. Datos que coinciden con nuestro estudio y se demuestra que la
intervencion farmacéutica ha logrado alcanzar los resultados positivos esperados

mejorando asi la salud de los pacientes en estudio.

Tabla N° 14 y Grafico N° 14. En el estudio realizado sobre SFT en pacientes hipertensos,
se observa la comparacion de la Presion Arterial Diastdlica, antes del SFT, donde el 15.38
%, estaban en el estadio 1 de la hipertension y el 53.85 % en la pre - hipertension, luego
se nota una diferencia en la disminucion del porcentaje en el estadio 1 a 2.56 %, y la pre
- hipertension a 43.59 %. Esto se debe a que los pacientes antes de SFT no tenian una

educacién sobre la enfermedad y no tenian parametros del control de la presion arterial,

86



sumado el incumplimiento a los tratamientos farmacoldgicos y los malos habitos de vida.
Después de haber identificado los RNM se lograron en sumayoria aresolverse, se obtuvo

resultados favorables en los valores de presion arterial.

(Alvarado, 2016), en su estudio, se encontro la PAD antes del SFT, en mujeres estadio |
con 47,06 %, presion normal con 35,29 %, estadio 1l con 5,88 %; Yy los hombres el 40 %
en valor normal alta, el 30 % estadio 11'y 30 % en presion normal. Y después del SFT se
logré mejorar la PAD, en mujeres a 76,47 % en presion normal, 17.64 % normal alta y
en hombres a 70 % en presion normal, 10 % en normal alta. Datos que coinciden con
nuestro estudio, de tal forma se pudo mejora la presion arterial normar.
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V. CONCLUSIONES

Seguimiento farmacoterapéutico a paciente hipertensos atendidos en Farmacia
Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo 2020 - Piura. Se evidencia que el 59 % recae en
el sexo femenino siendo el mayor porcentaje de prevalencia y el 41 % sexo
masculino, el incremento de la hipertension arterial en el grupo etario fue, entre 60
y 79 Afios, con un 74.36 %, el 74.36 % de la poblacion son no hereditarios. Los
habitos de vida, que mas influyen, son una dieta no saludable con un 31.58 %,
seguido del sobre peso 21.05 % y de menor porcentaje, el sedentarismo con un 5.26

%, seguido del tabaquismo con un 3.95 %.

Los medicamentos antihipertensivos mas utilizados fueron; los ARA II, como el
Losartan con un 14,96 %; seguido de los IECA, como el Captopril 25 mg, Enalapril
10 mg ambos con un 5.51 % respectivamente; y el de menor uso fue, Carvedidol

12.5 mg, Candesartan 16 mg y Furosemida 40 mg, con un 0.79 % respectivamente.

Se identificaron 116 problemas de salud asociados a la hipertension arterial, donde
ademas de padecer de pre - hipertension e hipertension, padecian de otros
problemas de salud. Se identificaron un total de 87 causas de PRM, teniendo mayor
predominio, el incumplimiento, con el 45.98 %. 89 RNM, de los cuales tuvo mayor
predomino la pre - hipertension con el 24.72 %; seguido de la hipertensién con el
13.48 %. Los resultados negativos asociados a la medicacion, donde el mayor
predominio fue, RNM relacionado a la Efectividad con un 52.81 %, predominando

la inefectividad cuantitativa por causa del incumplimiento del tratamiento.

Se realizaron un total de 86 intervenciones, donde el mayor porcentaje de
intervencion fue, sobre la educacion del paciente con un 74.16 %. Los resultados
del seguimiento farmacéutico muestran una mejora en sus resultados de la presion
arterial normal de 10.26 % a un 46.15 %.

Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico es de mucha importancia ya
que nos permitid identificar los PRM Y RNM asociados al tratamiento

farmacoldgico.
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VI. RECOMENDACIONES

Frente a los resultados encontrados, es necesario establecer estrategias de pronta
intervencion e informar, divulgar y educar a la poblacion en especial al del género
femenino para asi evitar complicaciones 0 enfermedades cronicas no
transmisibles. Incentivar la actividad fisica desde los colegios y los buenos
habitos, estilos de vida saludables. Con los pacientes que ya padecen la
enfermedad tener un estricto control en sus valores. Formar un equipo salud
multidisciplinario para asi poder llevar acabo el seguimiento personalizado de

cada paciente.

Usar los medicamentos necesarios, seguros y efectivos para cada enfermedad. Es
necesario la intervencién del Quimico Farmacéutico con el paciente para poderlo

concientizar sobre su enfermedad y evitar la automedicacion.

Realizar controles estrictos a cada paciente sobre su enfermedad, medicamentos,
nutricion, realizar interconsultas con cada especialista, para identificar el estado
real del paciente. Implementar un &rea de seguimiento farmacéutico para
pacientes con polifarmacia para asi evitar las PRM, RNM esto con ayuda del
Método Déder

Realizar con responsabilidad el seguimiento farmacoterapéutico para mejorar la
calidad de vida del paciente. Brindarle confianza a nuestros pacientes para que
nos manifiesten su sintomatologia y asi poder identificar una posible RNM o
PRM.

Debemos de ofrecer medidas de presion arterial, medida de peso en los
establecimientos farmacéuticos de manera gratuita. Corregir algunos habitos del
paciente promoviendo buenos habitos saludables.
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Piura 03 de Dicembre de 2019

Atenclon: Javier Rivas Lalupt
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

----------- acepto participar de forma voluntaria en el programa de investigacion
Seguimiento Farmacoterapéutico en Pacientes Hipertensos Atendidos en Farmacia
Solidaria, Diciembre 2019 - Marzo del 2020 — Piura.

1. Declaracion del paciente:

- Mi participacién es voluntaria

- Estoy en conocimiento que este servicio es absolutamente gratuito durante el
tiempo que dure el estudio y que tengo la libertad de abandonarlo cuando lo estime
conveniente.

- Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacién ni venta de
ningun tipo de medicamentos.

- Me comprometo a que toda la informacion entregada por mi sea fidedigna.

- Toda informacion que entregue a los investigadores sera absolutamente
confidencial.

- Autorizo para que los resultados de las encuestas y fichas de informacion que
respondan como parte de la investigacion puedan analizarse y presentarse como
resultados dentro de un informe final, manteniendo mi anonimato.

- La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningun

tipo.

Estando plenamente informado de los puntos anteriores, Doy mi consentimiento al

investigador.

Paciente Javier Rivas Lalupd

Bach. Farmacia Bioquimica

97



FORMATOS DEL METODO DADER

nvevista armaciutice: PTODlemas de Salud Fecha:

= Problema de Salud: = Inicio: = = Problema de Salud: = Inicio: —_

— Problema de Salud: — lnicio: — r— Problema de Salud: — lnicio: —

r Otra informacién relevante (alergias, intervenciones quirdrgicas, otros antecedentes)

Informacidn basica a obtener de los problemas de salud (PS.): 1) Preotupadén y expectativas del paciente respeclo 2 PS5, 2) percepeién sobre el control el PS, (sinlomas
signias, pardmelios auantificables asociadas a b evalucian de | enfermedad, inteqpretacion de los paramelios cuantificables), 3) situadones o causas de descontrol del PS.,
4) periodicidad de los controles médicos, 5) habitos de vida y medidas higiénico dietéticas relacionadas con el problema de salud
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Entrevista Farmacéutica: Me@dicamentos

Medic

Principlo Activo:

PS. gue trata:

— Percepcidn de Efectividad: ;omo e va?

Fecha inicko

Fecha finalizacién

Forma de uso y administracién

RS que trata:

Paiita preserita

Pauta usada

Prescriptor:

Pauta prescrita Percepeion de Seguridad: age enmne?
r— Observaciones
Pauta usada
Prescriptor:
Medic . — Percepcidn de Efectividad: ;amo ke va? Fecha inicio
Principio Activo: Fecha finalizacion

— Forma de uso y administracién

— Percepcion de Sequridad: ;alge enmno?

— Observaciones

— Medicacidn anterior

Mombre Mombre

Principia activo

iPara quet

Observaciones

Principio

iPara que

Parametros del paciente

Medidas antropométricas

Hoja: /

Tension Arterial

Fecha Talla Peso

IMC Per. Abdom Ind. cint/Cad

Fecha Hora PAS PAD

Fr. Car

Glucemia Capilar

Fecha AD DD AA DA AC

DC

Datos de laboratorio

Fecha Hb1Ac | Glu-Bas | Col-T

TG LDLc HDLc
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Estado de Situciacion Fecha: Hoja: /
Paciente: 6digo Dader: | | | | | | | | | ‘ | | | | | | | | ‘ |
Género: | edac: | imMc: | Alergias: |
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacién LE
Inicio Problema de salud Controlado | Preocupa | Desde {:‘“Eﬂ;‘:“;m) = _:"ta" e LR ICH I ‘;:‘g- ff:(":
seri sada

* Diagndstico Médico Documentado

Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (8)

Evaluadidn: Necesidad (M); Efectividad (E); Sequridad (S)

OBSERVACIONES

FECHA PARAMETROS
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H 0] E\ d F.' I ﬂ tEVE n ( Id ﬂ Resultados Negativos asociados a la Medicacidn

Identificacion

Accion

Fecha |ﬁ‘hm:

Fecha:

Objetiva

Clasificacion RNM (Marcar una)

Situacion del PS (Marcar una)

Que se pretende hacer para resolver el problema

Protilema de Salud n tratado Problama manifestado

Eleclo de medcamento imnecesand

RiE=00 U8 apafiin

nefectividad no cuantitativa
Medicidn infctal:

nefectividad cuantitativa

I yuric Jad o cuantitativa

nequridad cuantiativa

fterveni sobre k3 cantidad
2 I medicamentas

Modhcar & doss

Moditicar la dosticacion

Modhcar & pauta (redistribucidn de [ cantidad)

Pterveni sotre &
ectrateqia lmacologica

Afadr un madicamento

Retirar un medicamenta

Sustitulr un medicamento

Medicamento (s) implicado (s)

Cbagn Mamore, Potencla, Forma Farmacéutica

terveni satre &
pducaCIon del paclents

Forma de uso y adminstracian &2l mediament

Aumentar la adhesion &l tratamient (aeitd do packe)

Educar en medidas no famacoldghs

Ty E5ta Clara

Causa: identificacion del PRM (selecconar cuantas considere portuns)

Destripeion:

AdmInisiracin eranea del medicamenta

Via de comunicacion

Caractensticas personales

Virbal con e pacents

Escrita con el paclents

{onEaryacon inadecuada

Verbal paciente-medico

Escrita paclente-medico

Contraindcacian

Doss, iauta y/ o Ouracian nd a0ecuads

Duplicidad

Resultado

Errores en la depensacion

Ermores n & presiripcldn

poumplimiento

[EFaCCiones

;Qué ocurrid con [a (ntervencion?

Fecha: /[

Ditros problemas de salud que atectan al fratameento

Probablidad de efectos adversos

Problema g2 said insuliclentemente tratado

Dl

;0Qué ocurrld con el problema de salud?

eda_ | |

Resultado

Destripion:

RAM resuelto | RNM no resuelto || Medicdn final

Intervencldn Aceptada

Intercencién no aceptada
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