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RESUMEN

En el presente estudio se propuso realizar una intervencion farmacéutica a pacientes
con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca,
con la finalidad de detectar los problemas relacionados con su medicacién (PRM).
Para tal cometido se realizaron entrevistas personales, y un seguimiento mediante
Ilamadas telefénicas y visita domiciliaria a cada paciente hipertenso. Se realiz6 un
estudio de nivel descriptivo, prospectivo y longitudinal durante un periodo de tres
meses, en los que se incluyeron 35 pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion. La técnica de interaccion con el paciente, fue tomada de la guia de
seguimiento farmacoterapéutico usando el Método Dader.

Los resultados mostraron que la edad promedio de los pacientes fue de 68,28 afios,
predomind el sexo masculino, la procedencia urbana, con antecedentes familiares y
que tenian sobre peso y obesidad. Se logrd identificar 16 PRM, las causas de PRM
mas frecuentes fueron PRM 5: Por dosis, pauta y/o duracion no adecuada (50%) y
PRM6: Por probabilidad de efectos adversos (RAMS) (31,25%). Los principales
RAMs fueron mareos (43,75%) asociado al uso de losartdn y tos seca (25%)
asociado al uso de IECAs. El seguimiento farmacoterapéutico mostré variacion de
los valores promedio de la presion arterial sistélica de 135,97 mmHg a 129,57
mmHg (p = 0,0216) del mismo modo en el promedio de la presion arterial diastolica

de 90,29 mmHg a 85,14 mmHg (p = 0,0131).

Palabras clave: Seguimiento farmacoterapéutico, PRM, hipertension arterial.
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ABSTRACT

In the present study, it was proposed to carry out a pharmaceutical intervention in
patients with arterial hypertension who attend the Pachacutec Health Center -
Cajamarca, in order to detect problems related to their medication (PRM).

For this purpose, personal interviews were carried out, and a follow-up through
telephone calls and home visits to each hypertensive patient. A descriptive,
prospective and longitudinal study was carried out over a period of three months,
in which 35 patients who met the selection criteria were included. The technique of
interaction with the patient was taken from the pharmacotherapeutic follow-up
guide using the Dader Method.

The results showed that the average age of the patients was 68,28 years, prevailed
the male sex, the urban origin, with a family history and that they were overweight
and obese. 16 PRMs were identified, the most frequent causes of PRM were PRM5:
due to inappropriate dose, regimen and / or duration (50%) and PRMG6: due to the
probability of adverse drugs realated (ADRs) (31,25%). The main ADRs were
dizziness (43,75%) associated with the use of losartan and dry cough (25%)
associated with the use of ACE inhibitors. Pharmacotherapeutic follow-up showed
variation in the mean values of systolic blood pressure from 135,97 mmHg to
129,57 mmHg (p = 0,0216), in the same way in the mean diastolic blood pressure

from 90,29 mmHg to 85,14 mmHg (p = 0,0131).

Keywords: Pharmacotherapeutic follow-up, PRM, arterial hypertension.
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INTRODUCCION

Actualmente el ser humano presenta alteraciones en el funcionamiento del
cuerpo causadas por diferentes enfermedades que se pueden evitar, pero al no
manifestar sintomas evidentes, lo que se conoce como ‘“enfermedades

silenciosas”, pues no se toma las medidas convenientes.!

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS), la cardiopatia isquémica,
la hipertension arterial y el accidente cerebro vascular, son las enfermedades
que presentan alta tasa de mortalidad en el mundo; ya que en el afio 2016
ocasionaron 15,2 millones de fallecimientos, es preciso decir que dichas
enfermedades son la principal causa de muerte, durante los Gltimos quince

afios.!

La cantidad de personas no diagnosticadas en América Latina y el Caribe, es
de 50%; ya que 1 de cada 10 pacientes, no consigue mantener sus niveles de

presion por debajo de 140/90 mmHg.?

Como bien se sabe, la hipertension arterial, es una de las llamadas
enfermedades silenciosas, es decir, que rara vez presentan sintomas en los
inicios de la enfermedad, ya que siempre muestran sintomas cuando ya existe
dafio de o6rgano blanco. Dicha enfermedad es la principal causa para el

desarrollo de la enfermedad cardiovascular o isquémica del corazon.®



Por lo tanto, es muy importante el control de la hipertension arterial, esto se
debe a la alta tasa de desarrollar dichas enfermedades asociadas. Cabe indicar,
que se puede controlar modificando la alimentacion, realizando ejercicio y

evitando el consumo de alcohol y tabaco.

Es importante también mencionar que adicionalmente al seguimiento que se
realiza de la presién arterial en los pacientes hipertensos, es imprescindible
también hacer un correcto seguimiento farmacoterapéutico, pues de esto
depende la mejoria en la condicion del enfermo. La labor de seguimiento esté
a cargo del quimico farmacéutico, quien es responsable de identificar posibles
errores o problemas relacionados a la medicacion del paciente, al mismo
tiempo tiene como funciodn realizar intervenciones tanto educativas (con el
paciente) como terapéuticas (en comunicacién con el médico prescriptor). Las
intervenciones realizadas por el farmacéutico tienen gran importancia pues
gracias a ellas, se pueden corregir posibles errores y optimizar el tratamiento

farmacoldgico.

La presente investigacion, se ha realizado con la finalidad de detectar
problemas relacionados con la medicacion (PRM) mediante un seguimiento
farmacoterapéutico a un grupo de pacientes hipertensos, los resultados del
estudio contribuiran a las propuestas para mejorar la calidad de vida del
paciente hipertenso del Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca, 2021. Por

lo expuesto, se formuld la siguiente pregunta de investigacion:



¢ Cuales son los principales problemas relacionados con medicamentos
(PRM) en el tratamiento de pacientes hipertensos del Centro de Salud

Pachacutec — Cajamarca, 20217

Y se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo General

Detectar problemas relacionados con la medicacion (PRM) en el tratamiento
de pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud Pachacutec —

Cajamarca 2021.

Objetivos especificos

- Clasificar los problemas relacionados con la medicacion (PRM) en
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud Pachacutec —
Cajamarca 2021.

- Identificar los principales tipos de medicamentos implicados en los
problemas relacionados con la medicacién (PRM) en pacientes hipertensos
que acuden al Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca 2021.

- Identificar reacciones adversas en el tratamiento de pacientes hipertensos
que acuden al Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca 2021.

- Realizar una evaluacion de los valores de presion arterial de pacientes

hipertensos que acuden al Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca 2021.



Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados se formul6 la

siguiente hipotesis:

Los principales problemas relacionados con la medicacion (PRM) en el
tratamiento de pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud
Pachacutec — Cajamarca, fueron los problemas de seguridad (PRM5 y

PRMS6).



II. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Viton A, German L y Quintana R (2018)* en su estudio titulado
“Caracterizacion clinico epidemiologica de la hipertension arterial en el
consultorio médico 217, se plante6 como objetivo caracterizar clinica y
epidemiologicamente la hipertension arterial en el Consultorio Médico 21 del
Consejo Popular Entronque de Herradura, para ello se disefid un estudio
descriptivo, de corte transversal. Previo consentimiento informado se aplico
un cuestionario a todos los pacientes que acudieron a consulta. Los resultados
mostraron que el 57,25% de los pacientes hipertensos fueron mujeres, el
intervalo de 50-59 afios represent6 30,54%, el 40,46% de los pacientes tenian
antecedentes familiares de hipertension, 28,24% de los pacientes fumaban y
25,95% padecian de diabetes. Ademds, el 68,70% empleaba solo
monoterapia. Se llegd a la conclusién, de que existié una prevalencia no
esperada correspondiente a la hipertension arterial. La diabetes mellitus, el

sobre peso y factores genéticos acrecientan el riesgo de tolerar dicha molestia.

Sanchez C (2016)° en su estudio desarrollado en Trujillo, realizd un
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) en pacientes hipertensos atendidos en
un establecimiento farmacéutico, utilizando la metodologia de tipo
cuantitativo, longitudinal y aplicativo, con un disefio pre experimental y un

procedimiento adaptado al método Dader. La muestra estuvo conformada por



12 pacientes hipertensos, seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusién. Se detectaron 12 PRM; el incumplimiento es el PRM mas
frecuente (67%), conservacién inadecuada (25%) y actitud negativa del
paciente (8%). Las intervenciones fueron dirigidas a disminuir el
incumplimiento involuntario, cambiar la mala conservacién del medicamento
y dar informacion al paciente sobre sus actitudes negativas, mediante la
técnica de la entrevista personal en el establecimiento farmacéutico y en la
visita domiciliaria. EI SFT para resolver los PRM, se considerd favorable
porque se solucionaron 11 PRM (92%). Se concluy6 en que el seguimiento
farmacoterapéutico permitié detectar y posteriormente solucionar los PRM

causados por diferentes factores.

Ormefio M (2014)°, realizé un estudio sobre el “Efecto de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos” que tenia como
objetivos determinar el efecto del programa de SFT en la deteccion de PRM
en pacientes hipertensos y los factores determinantes para su aparicion,
utilizando como modelo de un programa piloto adaptado del modelo Dader.
Se intervinieron 12 pacientes hipertensos que se atendieron desde la farmacia
metropolitana, distrito de Chimbote, obteniendo como resultados 21 PRM, el
incumplimiento es el PRM mas frecuente (38,1%). Las intervenciones fueron
dirigidas a disminuir el incumplimiento involuntario (23,8%). Se
solucionaron 16 PRM (76,19%) y los no resueltos dejaron expuesto al
paciente a la aparicion de RNM asociados principalmente a problemas de

salud, ya que no reciben lo que necesitan (85,7%), inseguridad cuantitativa



(4,8%), inseguridad no cuantitativa (9,5%). El efecto del SFT para resolver
los PRM se manifesto antes y después de la intervencion, lo cual se considerd
significativo (p = 0,002), ya que 76,19% tuvo éxito en la solucion del PRM.
Llegando a la conclusion que el programa de SFT es eficiente en el

diagndstico y la solucion de PRM, en la prevencion y la solucién de RNM.

Vargas K (2016)7, realiz0 una “Evaluacion del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes hipertensos atendidos en la botica Arcangel,
del Porvenir - Chimbote, 2012”, cuyo objetivo se centrd en detectar PRMs,
para lo cual se disefié un estudio de tipo prospectivo y longitudinal. Se utiliz6
un programa piloto de SFT adaptado del modelo Dader el cual se aplicd
durante los meses de setiembre a diciembre del 2012, el numero de
participantes fue de seis pacientes, cuatro fueron mujeres (66.7%) y dos
hombres (33,3%), con edades entre 47 a 52 afios y con diagnostico de
hipertension arterial. Los resultados informaron que el mayor porcentaje de
hipertension arterial se encontrd en el sexo femenino (66,7%); ademas, se
pudo evidenciar que el PRM maés frecuente fue el incumplimiento (67%),
seguido de errores en la prescripcion que representa un (33%). De esta manera
se concluyo que el programa de SFT influye en el tratamiento de pacientes
hipertensos, mejorando los resultados en las cifras de la presion arterial y el

logro de los objetivos terapéuticos.

Rubifios A y Juarez J (2017)? realizaron un estudio en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, denominado “Seguimiento



Farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial del albergue central
‘Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro’”. Para lo que se trabaj6 realizando un
seguimiento durante seis meses a 22 pacientes con edad promedio de 82 afios,
utilizando la metodologia Déder. En los resultados se obtuvieron valores de
la presion arterial sistélica de 130 mmHg (p<0,001) y diastélica 80 mmHg
(p<0,005), ademas se identificaron 48 PRM, siendo los PRM 1 (44%) los mas
frecuentes, seguido por PRM 5 (25%). Como causas de mayor frecuencia se
identifico incumplimiento (17%) y probabilidad de efectos adversos (15%);
como factores asociados se identificaron el nimero de diagndsticos y de
medicamentos y nivel de educacion. El estudio concluyé en que el
seguimiento farmacoterapéutico, logré ayudar a las personas que padecian
hipertension arterial, obteniendo valores mejorables de presion arterial tanto

en la sistélica como en la diastolica.

Gonzélez Y, Cardosa E y Carbonell A (2019)8, en su estudio “Adherencia
terapéutica antihipertensiva en adultos mayores”, se tuvo como principal
objetivo medir la adherencia terapéutica de los pacientes, asi como identificar
PRM en su tratamiento. En esta investigacion observacional participaron
pacientes adultos de ambos sexos, los cuales no tenian controlada su presion
arterial. Los resultados lograron determinar una inadecuada adherencia al
tratamiento antihipertensivo por varios motivos. Las RPM maés frecuente es
por reacciones adversas de los medicamentos, el cual representa el 28,6 %
provocando la desercion del tratamiento, dentro de las reacciones adversas

podemos nombrar, la tos nocturna y calambres musculares. En conclusion,



muchos pacientes no se adherian al tratamiento para dicha enfermedad, con
el temor de las reacciones adversas, y esto indujo a problemas en el control

de la presion arterial.

Garcia-Falcon D et al (2018)°, en su estudio titulado “Atencidn
Farmacéutica en adultos mayores hipertensos. Una experiencia en la atencién
primaria de salud en Cuba”, se tuvo como objetivo evaluar el impacto del
servicio de atencidn farmacéutica en un grupo de pacientes adultos mayores
con hipertension arterial. Para ello se disefié una investigacién prospectiva y
de intervencién que durd seis meses en el que participaron 50 pacientes
hipertensos. Para la recoleccion de datos se utiliz6 un procedimiento
estandarizado de trabajo. Los resultados mostraron que predominaron los
pacientes del sexo femenino (62 %), el 54 % de los pacientes estuvo sometido
a la polifarmacia. Se detectaron 232 PRM, predominando los de seguridad
(75,4 %), seguidos de los de efectividad (17,7 %). Finalmente se realizaron
237 intervenciones farmacéuticas que incrementaron a un 84 % el porcentaje
de pacientes adheridos totalmente. Se resolvieron 82,76 % de los PRM y

todos los pacientes intervenidos se mostraron satisfechos.



2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Hipertension arterial

2.2.1.1. Definicion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension
arterial (HTA) es una patologia cronica, que consiste en el aumento
progresivo de la tensién en las paredes de los vasos sanguineos,
ocasionando dafio a nivel de los érganos dependientes del adecuado
flujo sanguineo. La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos (arterias) en el momento de la sistole

ventricular del corazén.®

Se considera hipertension arterial a la elevacion crénica de los datos
de presion arterial por sobre de los valores considerados como
normales, tomando en cuenta que los valores normales de presion
arterial (PA) deben ser menores a 120/80mmHg, definiendose como
prehipertensiéon a los valores de PA mayores a 120/80 mmHg, y

como HTA a los valores mayores a 140/90 mmHg.%*?

2.2.1.2. Epidemiologia®?
La hipertension arterial, es la enfermedad mas prevalente y
prevenible que afecta entre el 20% a 50% de las personas adultas en
los paises desarrollados, este es una de los factores de riesgo mas

conocidos atribuidos al desarrollo de enfermedades cardiovasculares
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y su prevalencia se incrementa dramaticamente con la edad,
representando un importante problema de salud publica. En el Peru
segun un estudio realizado, considerando las regiones naturales, se
estimo que la mayor prevalencia de hipertension arterial se da en la
costa (27,3%) y la sierra es la que presenta la menor afectacion
(18,8%), encontrandose mayor prevalencia en varones con 13,4% y
10,3% en mujeres. En términos de mortalidad la hipertension arterial
registro una tasa de mortalidad de 16,62 por 1000 habitantes en el

afio 2005.

La hipertensidn arterial en nuestro pais afecta un elevado porcentaje
de la poblacién adulta, en el 2005 significé la 5ta causa (5,5%) a un
elevado porcentaje de la poblacién adulta, que acude a los
establecimientos del MINSA y la primera causa (9,9 %) de consulta
externa en la poblacién aseguradas, con el consecuente aumento del
riesgo de enfermedad cardiovascular. Esto nos obliga a considerar
seriamente cambios en estilos de vida (habitos en la actividad fisica
y alimentacién), asi como el uso de terapia antihipertensiva en
aquellos individuos en quienes es necesario prevenir serias

complicaciones sobre érganos blancos.

La hipertension arterial, dada su condicion tanto de patologia, como
de factor de riesgo, es responsable de la disminucion de la calidad de
vida en la poblacion. El Ministerio de Salud, a traves de la Estrategia

Nacional de Prevencién y Control de Dafios No Transmisibles; viene
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desarrollando diversas acciones y actividades para intervenir en los

factores de riesgo, asi como su control.

2.2.1.3. Clasificacion

El American College of Cardiology (ACC) y la American Heart
Association (AHA) presentan la clasificacion acerca de la condicién
de “Prehipertension”, mencionando gque se consideran a las personas
con presion de alto nivel (prehipertension), como la presion sistolica
de 120 a 129 mmHg o una diastélica mayor a 80 mmHg.**

La sociedad europea de cardiologia, segun su publicacion del 2007,
mencionaron considerar sobre la hipertension arterial el diagnostico

a partir del valor 140/90 mmHg.®

Tabla 01. Clasificacion de la hipertension arterial

Categoria Sistolica Diastdlica
Normal <120 y <80
Pre hipertension 120-139 0 80-89
Hipertension arterial

140-159 6 90-99
Estadio 1
Hipertension arterial

>160 0 >100

Estadio 2

Fuente: Verdecchia P, Fabio A. Séptimo informe del Font National Committee
para la prevision, deteccion, evaluacién y medicacion de la hipertension arterial.
Cardiologia. [Internet]. 2003; 56 (9): 33-36.%
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2.2.1.4. Factores de riesgo
La hipertension arterial como tal constituye un factor muy
importante para la aparicion de otras patologias como la cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro-vascular e
insuficiencia renal. De la misma forma existen factores que

predisponen a la aparicion de HTA, estas se clasifican en:®

a. Modificables:

e Sobre peso y obesidad: Suele ser el resultado de consumir
muchas calorias en mujeres y hombres, ademas la obesidad se
caracteriza por un indice de masa corporal superior o igual a
treinta, ya que la grasa se encuentra acumulado en el abdomen,
brazos y piernas, por ello aumenta el riesgo de padecer con la
hipertension y diabetes mellitus. Ya que es muy importante
consumir fibra alimenticia que ayuda a reducir el colesterol.
También se usa las medidas cintura/cadera dando las medidas
necesarias, mayor o igual a 0,95 en hombres y a 0,8 en
mujeres.'®

e Ingesta de sal: La OMS recomienda reducir la ingesta de
sodio, el efecto de sal no en todos los pacientes es igual, se dice
que la presion arterial estd influenciada por factores
genéticos.®

e Consumo excesivo de alcohol: Hoy en dia se reconoce que el

uso del alcohol es un factor de riesgo, donde causa serios
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problemas como la presién arterial, su consumo habitual en
cantidades superiores a lo contenido de dos bebidas (una bebita
contiene 10-12 gramos de etanol) al dia, donde va produciendo
una elevacion de la presion arterial dependiente de la dosis.*®

e Sedentarismo: La insuficiente actividad fisica en cada
individuo tiene un papel muy importante dentro de ello se
elevan las cifras de la presion arterial.'’

e Habitos alimenticios: Alimentarse adecuadamente, es menos
riesgoso a sufrir enfermedades como la hipertension arterial,
por el mismo hecho se debe alimentar sanamente, tener una
alimentacion balanceada.'’

e Estrés: Es un sentimiento de tensién fisica o emocional del
sistema nervioso simpatico, percibiendo una impresion de
amenaza fisica o psiquica experimentada por la persona, puede
producir hipertension a través de aumentos tensionales
repetida, determinadas por la activacion adrenérgica y
liberacion de hormonas vasoconstrictoras.t’

e Tabaquismo: Fumar corre riesgo de tener cancer pulmonar,

como también aumenta el riesgo de hipertension arterial '8

b. No modificables:

e Edad: la presion arterial sistélica suele expandir durante la

infancia, adolescencia y adultos, hasta conseguir un valor
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aproximadamente 140mmHg entre la séptima y octava
décadas de vida.®

e Raza: Latendencia a desarrollar la presion arterial en relacion
con la edad, es mayor entre los afroamericanos que en la raza
blanca.®

e Sexo: No existe pruebas de diferencia, con respecto a la
presion arterial en la infancia, tanto en el sexo masculino como
el femenino, pero ya en la adolescencia se indica que los
varones pueden presentar mayores niveles de presion arterial
que las mujeres, lo cual es un mayor riesgo de sufrir ataques
coronarios; cabe indicar, que las mujeres estan protegidas
hasta los 50 afios por los estrogenos, del mismo hecho esta
proteccion desaparece después de los 50 afios y a los 60/65

afios el riesgo es igual que los hombres.®

2.2.1.5. Fisiopatologia
La fisiopatologia de la HTA esta determinada principalmente por el
desequilibrio de varios factores anatomicos y fisiolégicos como el
gasto cardiaco, el volumen de sangre, la resistencia de las arterias,
etc. El volumen tiene que expelerse en contra de resistencia variable,
siendo las que determinan el trabajo necesario en cada sistole. En el
caso de aumento de la postcarga, se precisara mayor trabajo para
vencer dicha resistencia a igual de volumen sist6lico y es ahi cuando

suele haber un aumento en la presion arterial .
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Volumen sistolico
Gasto cardiaco

™~ Frecuencia cardiaca
Presion arterial

Estructura vascular
Resistencia periférica
Funcion vascular

Figura N° 01. Factores anatomicos y fisioldgicos relacionados al

mantenimiento de la presion arterial.

Fuente: Gimeno G, Diez M. Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca. Prosac.
[Internet]. 2007; 1 (1): 5-6.%°

Aporte Reduccion Estrés Alteracion Obesidad Factores
ETIOLOGICOS excesivo del nimero genética derivados del
de sodio de nefronas endotelio
Retencion Disminucién Hiperactividad Exceso de Alteracion de Hiper-
renal de<€—— dela nerviosa <& renina- lamembrana insulinemia
REGULADORES socio superficie de  simpética angiotensina celular
filtracion |
Volemia Constriccion
venosa
| Y
T Precarga T Contractilidad Constriccion Hipertrofia
funcional estructural
PA = GC x RP
DETERMINANTES Hipertension = Aumento del GC ylo Aumento de la RP
; Autorreguiacion Q

Figura N° 02. Relacion entre distintos factores que determinan

el aumento de la presion arterial.

Fuente: Gimeno G, Diez M. Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca. Prosac.
[Internet]. 2007; 1 (1): 5-6.%°

Otro importante proceso fisiologico que determina el mantenimiento
de la presion arterial es el sistema renina - angiotensina - aldosterona

(SRAA). Este sistema desempefia un papel importante en la
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remodelacion miocardica y de los vasos periféricos. Los
primordiales factores que estimulan la liberacion de renina, es la
perfusion renal con la baja concentracion de sodio.

La angiotensina |1, resultante el acto de la renina sobre el
angiotensindgeno, se transforma en angiotensina Il por accion de la
enzima convertidora de la angiotensina (ECA) a nivel pulmonar y
vascular. La angiotensina Il es uno de los agentes vasoconstrictores
mas potentes y favorece al libramiento de aldosterona en la corteza

suprarrenal.t®

Higado #Reabsorcién de sodio y agua

' ..... » Angiotensinégeno fExcrecnon de potasio
: [— Espironolactona, eplerenona
Aliskireno ——| Renina 4----------- G

Angiotensina | Rifién

IECA | Enzima convertidora de

A O
> s

ARA-II K]

angiotensina (ECA)
I z
Angiotensina Il Células endoteliales
| = (P, ¢ del pulmdn)
" ————— Aldosterona
l Receptores de
i _‘T:\ m‘.anglatensma HATY  zona glomerular de la «--- ACTH (efecto minimo)
/4 N =, gléndula suprarrenal
A y— ‘“Of I 4
LA\ Al S H
o .

Vasoconstriccion

}

% Resistencia vascular periférica

Figura N° 03. Sistema renina — angiotensina — aldosterona

Fuente: Gimeno G, Diez M. Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca. Prosac.
[Internet]. 2007; 1 (1): 5-6.1°
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2.2.1.6. Tratamiento

A. Medidas no farmacoldgicas: Realizar cambios radicales en la

alimentacion para poder evitar la hipertension arterial en

pacientes no hipertensos y asi reducir dicha enfermedad, con el

tratamiento farmacoldgico.?® En la tabla 02 se muestran las

principales recomendaciones:

Tabla 02. Cambios en el estilo de vida recomendados para

pacientes hipertensos

CAMBIOS SUGERENCIA
DISMINUCION DE

Alcanzar un peso normal, IMC 18,5-24,9.
PESO

Consumir vegetales frescos, frutasy
DIETA alimentos bajos en grasas totales y

saturadas.

REDUCCION DE
CONSUMO DE SAL

Disminuir ingesta de sal en la dieta a no

mas 5g al dia.

ACTIVIDAD FISICA

Realizar ejercicio fisico, aerdbico de
moderada intensidad de manera regular,
caminar, trotar y montar bicicleta, nadar

(30 min, al dia 0 150 min semanales).

EVITAR CONSUMO DE
ALCOHOL

Prevenir el consumo de alcohol, no
exceder de 20-30g/dia de etanol los

varones y 10-20 g/dia mujeres.

NO AL TABACO

Dejar de fumar y también evitar la

exposicion al humo del tabaco.

Fuente: Ministerio de salud. Guia técnica: Guia de préactica clinica para el
diagnostico, medicacion y control de la patologia hipertensiva. MINSA.

[Internet]. 2015; 1 (3): 12-13.%0
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B. Medidas Farmacoldgicas: El tratamiento farmacologico ha

demostrado su capacidad, reduciendo la morbimortalidad en

todos los grupos de personas hipertensas, sin tomar en cuenta la

edad, sexo, raza; cabe indicar, que también ayuda a prevenir

problemas cardiacos y accidentes cerebrovasculares.?! Los

principales grupos farmacoldgicos utilizados para el tratamiento

comprenden:

e Diuréticos

Diuréticos tiazidicos. Es un diurético que actuan sobre los
receptores de tiazidas, ademas bloguean la reabsorcion de
sodio y cloruro en la parte inicial del tabulo distal en el
segmento de dilucion cortical, bloguedndolo e
incrementando la eliminacion de sodio, cloruro y agua; asi
mismo, aumenta la excrecion de potasio, magnesio,
fosfatos, bromuros y yodo. Estos también disminuyen la
tolerancia a la glucosa que puede ponerse de manifiesto a
una diabetes mellitus latente; igualmente se elevan las
concentraciones plasmaticas del colesterol de las LDL y los
triglicéridos totales.?

Diuréticos del ASA. Desempefian un papel muy
importante donde van a bloquear la reabsorcion de Na* en
la porcion ascendente del asa de Henle. Por lo cual son mas

potentes que las tiazidas.?®
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- Ahorradores de potasio. Produce un bloqueo competitivo
de la aldosterona en el tabulo contorneado distal, inhiben la

secrecion tubular de potasio.?*

e Antihipertensivos?

- Beta-bloqueantes. Disminuye la fuerza contractil del
miocardio. Los efectos adversos se asocian en mayor grado
al blogueo beta 2. Tambien hay, disminucion del flujo
sanguineo renal de escasa significacion clinica.

- Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
(IECAs). Los IECA presentan una eficacia terapéutica
similar en los tratamientos de la hipertension y de la
insuficiencia cardiaca congestiva. Estos actian en el
sistema renina-angiotensina-aldosterona, inhibiendo la
Enzima Convertidora de Angiotensina, bloqueando la
transformacion de la angiotensina | en angiotensina II.
Actualmente  existen  once  principios  activos
comercializados, siendo los mas comunes el captopril y
enalapril.

- Antagonistas de los Receptores de Angiotensina Il
(ARA 11). Este grupo de farmacos actuan blogueando la
unién de la angiotensina Il a los receptores AT1 que estan
presentes especialmente en vasos sanguineos y corteza

adrenal, impidiendo la vasoconstriccion y la produccién de
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2.2.2.

2.2.3.

aldosterona. La consiguiente reduccion de las resistencias
periféricas, asi como la disminucién de la volemia, da lugar
al descenso de la presion arterial. Los ARA 1l pueden
clasificarse en dos grupos quimicos: Bifeniltetrazoles y no
bifenoltetrazoles. EI medicamento mas usado de este grupo

es losartan.

Intervencion farmacéutica

Ayuda profesional Unicamente del farmacéutico, el objetivo de su
intervencion es detectar PRM, para poder prevenir y dar resolucion a
RNM. Esta prestacion, implica una responsabilidad, el cual se
suministra de una manera constante, coordinada y documentada; en
colaboracién con expertos de salud y con el adecuado paciente, con el
fin de conseguir resultados exactos donde corrijan la aptitud de vida

del paciente.?®

Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico

Es un procedimiento operativo para la prestacion de seguimiento
farmacoterapéutico, en cualquier perimetro asistencial y sobre
cualquier paciente; la cual es llevada de forma organizada, continua 'y
documentada. ElI método Dader se fundamenta en la obtencion de
informacion relacionada a las dificultades de salud del paciente, para

asi poder fabricar la historia farmacoterapéutica, la cual permitira
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visualizar todo lo que corresponde al tratamiento del paciente en
determinados tiempos y ayudara a apreciar las consecuencias de la

farmacoterapia.?>?

e Etapas del método Dader de SFT: %2

- Oferta del servicio: Es explicar de una forma clara los
beneficios que va a tener el paciente, la idea es que acepte al
servicio de SFT.

- Entrevista farmacéutica: Esta primera entrevista, constituye la
base principal del SFT. Los resultados y el progreso en dicha
practica, todo depende del farmacéutico y el paciente de como
se lleguen a comunicar. De hecho, el paciente ofrecera su vision
sobre los inconvenientes de salud que sufre y tratamiento,
aportando informacion meritoria. En cambio, el farmacéutico
tendra que acumular, comprender e interpretar toda pesquisa
que forme parte durante el SFT.

- Estado de situacion: Para reportar el estado del SFT se utiliza
un documento donde muestre un resumen de todos los
problemas que padece el paciente y de los farmacos que utiliza.
Todo esto es para evaluar la farmacoterapia del paciente.

- Fase de estudio: Etapa que permite lograr informacion justa de
las dificultades de salud y medicaciones del sufrido, para la cual,
se buscara la mejor certeza cientifica disponible en las fuentes

mas distinguidas y centradas de la realidad clinica del paciente.
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- Fase de evaluacion: En esta fase se identifican los RNM y
manifestaciones o sospechas de reacciones adversas en el
paciente.

- Fase de intervencién: Se lleva a cabo el procedimiento de
accion, trabajando continuamente y disefiando junto con el
paciente, cabe indicar que se estableceran las diferentes
intervenciones farmacéuticas, con el objetivo de optimizar la
salud del paciente.

- Entrevistas farmacéuticas sucesivas: Ultima etapa donde se
va a ver el resultado de la intervencién farmacéutica, se finaliza
el proceso de seguimiento del paciente. Cabe indicar, que el SFT
se finaliza siempre cuando el paciente o el farmacéutico decidan

abandonarlo.

2.2.4. Problemas relacionados con la medicacion (PRM)

Stand et al (1990), presentaron el primer informe sobre PRMs, en
aquel momento, y hasta el afio 2007, la discusién acerca del

contenido y significado de esta expresion permanecio accesible.

En Espafia, por primera vez se precisé el término de PRM, en el
primer Consenso de Granada (1998).

Diferentes comentarios de la definicion original, la cual juzgaron que
el concepto se revisara de nuevo en el afio 2002, es decir, en el

Segundo Consenso de Granada; donde finalmente quedé expresado
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como “Problemas de salud, entendidos como resultados clinicos
negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por
diversas causas, conducen a la aparicion de efectos no deseados” 262

Tabla 03. Clasificacion de los problemas relacionados a la

medicacion (PRM).

Clasificacion

Necesidad:

PRM 1: Paciente no usa un medicamento que necesita, finalmente sufre
un problema de salud.

PRM 2: Paciente sufre una dificultad de salud, tras usar medicamento
gue no necesita.

Efectividad:

PRM 3: Paciente no responde al tratamiento, es decir se esta tratando el

problema de salud, pero por diferentes causas el medicamento no logra
solucionar dicho problema.
PRM 4: Paciente usa una dosis de tratamiento inferior a la que necesita,

por lo cual el paciente no logra resolver su situacién de salud.

Seguridad:

PRM 5: Paciente sufre una dificultad de salud, al recibir una dosis de
tratamiento superior a la que necesita.

PRM 6: Paciente sufre una reaccion adversa 0 una interaccion

medicamentosa, provocada por un medicamento.

Fuente: Comité de Consenso. Tercer Consenso de Granada sobre dificultades
relacionadas con la medicacién (PRM) y (RNM). Ars Pharm. [Internet]. 2017; 48
(1): 5-17.%
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2.3.

Definicion de términos basicos

Cardiopatia isquémica: Se produce cuando se obstruye una arteria del
corazén. De manera lenta, se tapona de forma rapida, en pocas palabras se

origina un infarto.?®

Efecto adverso: Efecto indeseado producido por una droga junto con los
efectos terapéuticos deseados. Estos efectos adversos muchas veces son

lesivos.?®

Farmacodinamia: Lo que el fArmaco lo hace al cuerpo, o las respuestas

del cuerpo frente a la exposicion al farmaco.*

Hipertension: Considerada cuando la presion que ejerce la sangre hacia
las paredes de la arteria es demasiado alta, esto significa que esta fuera de

los valores reglamentarios segin la edad.
Medicamento: Preparado farmacéutico, obtenido a partir de uno o mas
principios activos, puede 0 no contener excipientes. Es presentado, bajo

una forma farmacéutica, con el fin de prevenir o tratar una enfrmedad. 2

Metodo Dader: Procedimiento ejecutivo estandarizado para presentacion

del seguimiento Farmacoterapéutico, en cualquier paciente.®
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PRM: Evento de salud presente en un paciente, concerniente con el
tratamiento Farmacoterapéutico y que interfiere en los resultados de

salud.3

RNM: Pueden afectar la salud de pacientes que consumen farmacos con
fin terapéutico, o conseguir nuevos problemas médicos que logran ser

negativos.>*

Seguimiento Farmacoterapéutico: Habilidad profesional
exclusivamente del quimico farmacéutico, el cual orienta y supervisa el
cumplimiento de su farmacoterapia, con el fin de prevenir, identificar y

solucionar PRM.%
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Unidad de analisis
Paciente ambulatorio con diagndéstico de hipertension arterial atendido

en el Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca, 2021.

Universo

Estuvo constituido por 39 pacientes ambulatorios con diagnostico de
hipertension arterial que fueron el total de pacientes atendidos en el
Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca, entre los meses de marzo y

junio del 2021.

Muestra

Se tom6 como muestra a 35 pacientes ambulatorios con diagnéstico
de hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Pachacutec —
Cajamarca. ElI muestreo y seleccion de los pacientes se realiz6 por
conveniencia y la magnitud de la muestra se calculd usando la

siguiente formula:

B NZ?pq
~e2(N—1) + Z2pq

n
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Donde:

n = Magnitud de la muestra a calcular.

Z = Valor calculado de 1,96, segun el indice de confianza (95%).

p = Proporcion de individuos que poseen en la poblaciéon la
caracteristica de analisis. Este dato normalmente no se conoce y se
asume que p =g = 0,5 que es la opcion més segura y conveniente.

N = Tamafio del universo o poblacion = 39

e = Margen de error maximo que se admite (5%) = 0,05

39 (1,96)? (0,5) (0,5)
n =
(0,05)2(39 — 1) + (1,96)? x (0,5) (0,5)
39 (3,8416) (0,25)
n =
(0,0025) (38) + (3,8416) x (0,25)
(37,4556)
n =
0,095 + 0,9604
37,4556
n =
1,0554
n= 35
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e Criterios de inclusion
- Pacientes con diagndstico de hipertension arterial que hayan
sido atendidos en el Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca.
- Pacientes hipertensos mayores de edad.
- Pacientes en estado ambulatorio que llevaron su tratamiento

entre los meses de marzo a junio del 2021.

e Criterios de exclusién

- Pacientes hipertensos que no accedan a participar en el estudio

mediante la firma del consentimiento informado.

- Pacientes hipertensos en estado critico que por su condicion no

puedan ser monitoreados.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. Método y nivel de la investigacién

La presente investigacion se desarroll6 haciendo uso del método

hipotético inductivo - deductivo y en un nivel descriptivo.
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3.2.2. Tipo de investigacion

3.2.2.1. De acuerdo al fin que persigue
La presente investigacion fue béasica ya que estuvo enfocada a
extender el conocimiento cientifico sobre el fenémeno de la
hipertension arterial y se investigaron nuevas teorias referentes a este

tema.

3.2.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion
Fue una investigacion de tipo no experimental, observacional, ya
que no se realizd ningun tipo de manipulacion de las variables de
estudio, sino que solo se centrd en recolectar y documentar los datos

a la vez que estos se presenten de manera esponténea.

3.2.2.3. De acuerdo a la secuencia temporal de recoleccion de datos
Se tratd de una investigacion longitudinal, en cuanto a la medida de
la presion arterial y el seguimiento constante de otras variables, pues
estas fueron monitoreadas varias veces durante un lapso de tiempo

determinado.

30



3.3. Técnicas de investigacion

3.3.1.

3.3.2.

Elaboracién del instrumento.

Para poder realizar el seguimiento farmacoterapéutico se disefié una
ficha de recoleccion de datos basada en las recomendaciones del
método Dader (Anexo N° 01), este instrumento estuvo constituido por
13 items elaborados por las investigadoras y validados por juicio de

expertos para comprobar su utilidad durante el estudio.

Validacion del instrumento para la recoleccion de datos.

La ficha de recoleccidn de datos propuesta fue revisada y validada
para asegurar su utilidad durante la investigacion. La validacion del
instrumento estuvo a cargo de un grupo de profesionales expertos en
el tema estudiado y/o con experiencia en investigacion y validacion
de instrumentos:

Para validar la ficha de recoleccién de datos primero se presentd esta
al grupo de jueces expertos, ademas de facilitarles un resumen del
proyecto, los principales objetivos y el cuadro de operacionalizacion
de variables, asi como otros datos solicitados por los revisores.

Los evaluadores revisaron y puntuaron la calidad y pertinencia del
instrumento en funcion de criterios como claridad, coherencia y
objetividad con ayuda de una ficha de validacion.

Para considerar el instrumento valido se debia obtener un valor

superior de 0,6 en el promedio de las calificaciones de todos los
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3.3.3.

3.3.4.

evaluadores, segun la escala de Kappa refiriendo que existe
coherencia en su elaboracion.

Los expertos colaboradores calificaron al instrumento con un puntaje
promedio de 0,72 segn su amplio criterio y teniendo en cuenta los

puntos de valoracion mencionados.

Solicitud al Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca, para acceso
a la base de datos de pacientes hipertensos

Antes de iniciar el estudio se hizo llegar una carta de presentacion y
una solicitud al director del Centro de Salud Pachacultec — Cajamarca,
con la finalidad obtener autorizacién para acceder a la base de datos
de pacientes. Esta base de datos contaba con las direcciones y nimeros
telefonicos de los 39 pacientes que actualmente eran atendidos en el

Centro de Salud.

Captacion y seleccién de pacientes hipertensos

Con ayuda de la base de datos proporcionada por el Centro de Salud
Pachacutec, se logr6 poner en contacto con los 35 pacientes, se los
empadron6 y se pactdé una fecha para iniciar el seguimiento

farmacoterapéutico.
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3.3.5. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca
El seguimiento farmacoterapéutico de los 35 pacientes seleccionados
se llevo a cabo de manera ordenada a 5 pacientes por dia durante los
7 dias de la semana durante 12 semanas entre los meses de marzo y
junio del 2021. Para el seguimiento se siguieron las pautas
establecidas segun el método Dader en el siguiente orden:

e Oferta del servicio. Esta se realizd durante la primera
comunicacion con el paciente, via telefénica, en ella se explicaron
los beneficios del SFT vy la finalidad de la investigacion.

e Entrevista farmacéutica. Una vez pactada la fecha de inicio del
SFT, se tuvo una primera entrevista con cada paciente en sus
respectivos domicilios, se tomaron datos generales y se realiz6 un
primer control de la presion arterial, asi como la recoleccion de los
datos sobre su tratamiento farmacoldgico.

e Estado de situacion. Se realizo el seguimiento haciendo el llenado
de la ficha de recoleccion de datos durante las 12 visitas a cada
paciente, en cada visita se buscaba recolectar informacion sobre
molestias u otros problemas de salud que pueda ir presentando el
paciente con respecto a su tratamiento, asi como un control
periddico de su presion arterial.

e Fase de estudio. Esta fase se llevo a cabo al mismo tiempo que se

iban recolectando la informacién de cada paciente. Para confirmar
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algunas teorias se tuvo que consultar bases de datos cientificas
como Medscience, Sciencedirect, Scopus, etc.

e Fase de evaluacion. Finalmente, después de las 12 semanas se
evaluaron los datos de cada paciente, asi como el control periddico
que se les realiz6 sobre su presion arterial. Esto ayudd a detectar

problemas relacionados a la medicacion.

3.4. Instrumento

3.4.1. Ficha de recoleccion de datos sobre el estado de situacién en
pacientes hipertensos
La ficha de recoleccién de datos se elaboré teniendo en cuenta varios
modelos encontrados en los antecedentes sobre el método Dader, este
instrumento estuvo conformado por 13 items los cuales fueron

divididos en 4 partes:

e Primera parte. Datos generales. La primera parte estuvo
constituida por 4 items que se orientaron a investigar datos como

el sexo, edad, indice de masa corporal, etc.

e Segunda parte. Antecedentes. En la segunda parte de la ficha se
consideraron 7 items que tuvieron como funcion recolectar datos
referentes a antecedentes patolégicos, familiares y habitos de los

pacientes hipertensos.
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e Tercera parte. Control periddico de la presion arterial. En esta
seccidn se presenta una tabla que estuvo destinada a recopilar los
datos referentes a cada medida de presion arterial que se realizo

durante el tiempo que duré el SFT.

e Cuarta parte. Estado de situacion del paciente hipertenso. En
esta seccion también se presentdé Unicamente una tabla, cuya
finalidad fue la de recopilar informacion referente al estado de
salud del paciente, los medicamentos que utiliza y los posibles
problemas relacionados a los medicamentos que present6 en el

transcurso del SFT.

3.5. Técnicas de analisis de datos

La informacion obtenida del SFT fue vaciada a una base de datos creada en
el software IBM SPSS Statistics 26.0.0, la cual resumid y proceso toda la
informacion registrada en las fichas de recoleccién. Se presenta la
informacion procesada a través de texto, tablas y graficos. Al medir variables
de caracterizacion en un nivel de investigacion descriptiva, no se hizo uso de
pruebas estadisticas para comprobar la hipétesis de investigacion, las
conclusiones fueron deducidas tras el analisis critico de los resultados
conseguidos. Sin embargo, se utilizo la prueba T de Student para dos muestras

relacionadas para determinar variacion en las medidas de presion arterial
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3.6.

realizadas. Se tomd como indice de confiabilidad un 95 % (IC = 95%) y como

valor para p = 0,05.

Aspectos éticos de la investigacion

Entre los aspectos éticos de la investigacion podemos mencionar:

Beneficencia, mediante la cual se declara que durante el desarrollo del
estudio no se puso en riesgo la integridad fisica o moral de los
participantes.

Se ofrecio a los participantes de la investigacion total libertad, mediante el
uso de un consentimiento informado el cual firmaron por propia decision
y voluntad, dando a conocer a los participantes el objetivo, importancia y
beneficios de la investigacion. Los resultados de la investigacion sirvieron
de base para incrementar el conocimiento sobre el tema, beneficiando a la
poblacion y autoridades sanitarias con informacion veraz.

Finalmente, la investigacion conté con confiabilidad de datos, ya que
siempre se tuvo cuidado pertinente en la recoleccion de estos, desde la

recoleccion de la informacion hasta su posterior analisis.
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IV. RESULTADOS

Tabla 04. Caracteristicas generales de los pacientes con diagndstico de

Hipertension Arterial del Centro de Salud Pachacutec- Cajamarca 2021.

Total
N
(%)
. Masculino 19 54,29
GENERO ) 100
Femenino 16 45,71
De 40 a 50 afios 9 25,71
De 51 a 60 afios 10 28,57
EDAD 100
De 61 a 70 afos 13 37,14
De 70 afios a mas 3 8,57
Normal (18,5-24,9) 26 74,29
, Sobrepeso (25-29,9) 5 14,29
CLASIFICACION
} Obesidad I (30-34,9) 2 571 100
SEGUN IMC ]
Obesidad I1 (35-39,9) 2 571
Obesidad 111 (Mas de 40) 0 0,00

Interpretacion. En la tabla 04 se puede evidenciar que el sexo que predomina en
los pacientes hipertensos del Centro de Salud Pachacltec- Cajamarca es el
masculino (54,29%), asi mismo el grupo etario méas frecuente fue el de adultos
mayores de 61 a 70 afios (37,14%; N = 13), teniendo como media de la edad de
todos los participantes 68,28 afios (DS: +£9,99 afios), ademas la mayoria tenian un

IMC normal (74,29%; N = 26).
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Tabla 05. Factores de riesgo mas comunes entre los pacientes con diagnostico

de Hipertension Arterial del Centro de Salud Pachacutec- Cajamarca 2021.

_ Pacientes
Factor de riesgo
N %
Antecedentes familiares 12 34,29
Sobrepeso y obesidad 10 28,58
Consumo de alcohol 6 17,14
Habito tabaquico 4 11,43
Sedentarismo 3 8,57
40%
0,
350 34.29%
30% 28.58%
S
g 25%
€
D %
g 20% 17.14%
o
15%
11.43%
10% 8.57%
0%
Antecedentes  Sobrepesoy  Consumo de Habito Sedentarismo
familiares obesidad alcohol tabaquico

Factor de riesgo

Gréafico N° 01. Factores de riesgo mas comunes entre los pacientes con

diagnostico de Hipertension Arterial del Centro de Salud Pachacutec-
Cajamarca 2021.

Interpretacion. En la tabla 05 y grafico N° 01 se puede observar que el 38,7% (N
= 12) de los pacientes hipertensos presentan a los antecedentes familiares como

principal factor de riesgo para su enfermedad.
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Tabla 06. Medicamentos antihipertensivos seguin dosis prescrita que usan los
pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial del Centro de Salud

Pachacutec- Cajamarca 2021.

Clase de Medicamento Dosis Pacientes
antihipertensivo N %
ARA I Losartan 50 mg Tab Cada 12 horas 10 28,57
Losartan 50 mg Tab Cada 24 horas 6 17,14
Enalapril 10 mg Tab Cada 12 horas 7 20,00
Enalapril 10 mg Tab Cada 24 horas 3 8,57
IECA Enalapril 20 mg Tab Cada 24 horas 2 571
Captopril 25 mg Tab Cada 12 horas 2 571
Captopril 25 mg Tab Cada 24 horas 3 8,57
Captopril 50 mg Tab Cada 24 horas 2 571
TOTAL 35 100,00
5.71%
= | osartan 50 mg Tab c/12h
8.57% Losartan 50 mg Tab c/24h
5.71% = Enalapril 10 mg Tab c/12h
5.71% = Enalapril 10 mg Tab c/24h

Enalapril 20 mg Tab c/24h

' Captopril 25 mg Tab ¢/12h
17:14% Captopril 25 mg Tab c/24h

Captopril 50 mg Tab c/24h

Grafico N° 02. Medicamentos antihipertensivos segun dosis prescrita que usan
los pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial del Centro de Salud

Pachacutec- Cajamarca 2021.

Interpretacion. En la tabla 06 y grafico N° 02 se muestra que los hipertensivos
mas usado son los IECAs (54,30%) y dentro de ellos el méas usado es el Enalapril
(34,29%), asi mismo la dosis prescrita de este farmaco con mayor frecuencia es de
10 mg cada 12 horas. Por otro lado, se evidencia que la prescripcion mas frecuente

es Losartdn 50 mg cada 12 horas (28,57%).
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Tabla 07. Evaluacion de los problemas relacionados con medicamentos en
pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial del Centro de Salud

Pachacutec - Cajamarca 2021.

PRM detectado Clasificacion Pacientes
N %
PRMZ1: Incumplimiento Necesidad 2 571
PRM2: Medicamento no necesario Necesidad 1 2,86
PRM5: Dosis, pauta y/o duracién no adecuada Seguridad 8 22,86
PRM6: Probabilidad de Efectos Adversos Seguridad 5 14,29
Ninguno - 19 54,29
TOTAL 35 100,00

5.71% 2.86%

/

14.29%

= PRM1: Incumplimiento

= PRM2: Medicamento no
necesario

= PRM5: Dosis, pauta y/o
duracién no adecuada

PRMB6: Probabilidad de
Efectos Adversos

= Ninguno

Gréfico N° 03. Evaluacion de los problemas relacionados con medicamentos
en pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial del Centro de Salud

Pachacutec - Cajamarca 2021.

Interpretacion. Como se puede observar en la tabla 07 y grafico N° 03, se
identificaron 16 PRM durante el SFT, de los cuales la dosis, pauta y/o duracién no
adecuada lidera la lista con un 22.86 % (N = 8). Ademas, La categoria de PRM mas

frecuentes fue el de seguridad (37,15 %; N = 13).
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Tabla 08. Problemas relacionados con los medicamentos asociados al tipo de

antihipertensivo en pacientes con diagndstico de Hipertensién Arterial del

Centro de Salud Pachacutec- Cajamarca 2021.

) ) PRM1 PRM?2 PRM5 PRM6
Tipo de farmaco
N % N % N % N %
IECA 1 50,00 0 0,00 3 37,50 2 40,00
ARA 11 1 50,00 1 100,00 5 62,50 3 60,00
TOTAL 2 100,00 1 100,00 8 100,00 5 100,00
120%
100.00%
100%
S 80%
e 62.50% 60.00%
[«5]
|5 60% 50.00% 50.00%
S . 40.00%
g o 37.50%
- I I
0.00%
0%
PRM1 PRM2 PRMS5 PRM6

Problema relacionado a los medicamentos

m|ECA mARAII

Grafico N° 04. Problemas relacionados con los medicamentos asociados al tipo

de antihipertensivo en pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial del

Centro de Salud Pachacutec- Cajamarca 2021.

Interpretacion. En la tabla 08 y grafico N° 04 se observa que el grupo de

medicamentos ARA Il son responsables de la mayor proporcion de problemas

relacionados a los medicamentos en comparacion con los IECA.
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Tabla 09. Intervencion farmacéutica realizada para corregir los problemas

relacionados a medicamentos en pacientes con diagnostico de Hipertension

Arterial del Centro de Salud Pachacutec- Cajamarca 2021.

PRM detectado

Accion de la PRM
intervencion solucionado
N %

PRMZ1: Incumplimiento

Se brindaron
instrucciones y
precauciones para la
o 12,50
correcta utilizacion y
administracion del

medicamento.

PRM2: Medicamento no necesario

Se recomend¢ al
médico retirar el
medicamento sin 1 6,25
recurrencia en la

enfermedad

PRM5: Dosis, pauta y/o duracion no
adecuada

Se reevaluo al paciente

y se sugiri6 al médico
o ] 50,00
indicar la dosis

correcta

PRMBG6: Probabilidad de efectos adversos

Se sugiri6 al médico
cambiar de
medicamento a uno
) o 31,25
con igual eficacia sin
el efecto adverso

experimentado

TOTAL

16 100,00

Interpretacion. En la tabla 09 se aprecian las principales acciones de intervencién

realizadas a los pacientes hipertensos. Se lograron solucionar el 100% de problemas

relacionados con los medicamentos.
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Tabla 10. Control y variacion de presion arterial sistolica y diastélica en

pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial del Centro de Salud

Pachacutec- Cajamarca 2021.

Medida promedio de la PAS de

los 35 pacientes hipertensos

Medida promedio de la PAD de

los 35 pacientes hipertensos

1 135,97 mmHg 90,29 mmHg
2 135,62 mmHg 90,22 mmHg
3 134,74 mmHg 89,70 mmHg
4 133,12 mmHg 89,02 mmHg
5 134,52 mmHg 89,81 mmHg
6 133,33 mmHg 89,12 mmHg
Semanas
7 133,01 mmHg 88,55 mmHg
8 132,07 mmHg 88,48 mmHg
9 131,84 mmHg 87,88 mmHg
10 130,98 mmHg 86,97 mmHg
11 130,24 mmHg 86,01 mmHg
12 129,57 mmHg 85,14 mmHg
140 13597 135.62 134,74 134.52
133.12 133.33 133.01 132.07 131.84 130.98 130,24 129 57
130
[«
I
c 120
E
= 110
'
[5]
£ 100
c 90.29 90.22 89.7 8902 89.81 89.12 gg55 88.48
2 9o 87.88 86.97 8601 g514
fu
“ g0
70

PAS

6 7
Semanas
PAD

10 11

12

Grafico N° 05. Control y variacion de presion arterial sistolica y diastdlica en

pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial del Centro de Salud

Pachacutec- Cajamarca 2021.
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Interpretacion. En la tabla 10 y grafico N° 05 se demuestra que después de las 12

semanas de seguimiento farmacoterapéutico hubo una disminucion de la presién

arterial sistolica de 135,97 mmHg a 129,57 mmHg y una disminucion en la presién

arterial diastolica de 90,29 mmHg a 85,14 mmHg.

Tabla 11. Prueba estadistica T de Student para comprobar la significancia en

la variacion de los niveles de presion arterial en pacientes con diagnostico de

Hipertension Arterial del Centro de Salud Pachacutec- Cajamarca 2021.

Presion sistolica en

Presién diastélica

mmHg en mmHg
Inicial Final Inicial Final
Media 135,97 129,57 90,29 85,14
Varianza 105,35 153,93 51,26 91,86
Observaciones 35 35 35 35
p valor (t<1) dos colas 0,0216 0,0131

Interpretacion. En la tabla 11 se puede observar que después de realizar la prueba

T de Student a los valores promedio de presién arterial iniciales y finales se

encontro que tanto la variacion de la presion arterial sistélica como diast6lica fueron

significativas (p = 0,0216 y p = 0,0131 respectivamente).
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V. DISCUSION

La hipertension arterial representa uno de los principales problemas de salud
publica en nuestra sociedad actual, constituyéndose incluso como uno de los
factores méas importantes para el desarrollo de enfermedad cardiovascular. Las
principales medidas a tomarse en cuenta para lograr controlar los niveles de
presion elevados de un paciente son la dieta y cambio en sus habitos de vida,
sin embargo, cuando la enfermedad se complica es necesario recurrir al
tratamiento farmacolégico y junto a ello es importante realizar un seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) eficaz que asegure en todo momento el bienestar del

paciente.

En la presente investigacion se realizo un seguimiento farmacoterapéutico a 35
pacientes con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Pachacutec
— Cajamarca durante 12 semanas, entre los meses de marzo y junio del 2021.
Para seleccionar a los participantes del estudio se siguieron criterios de
seleccion especificos, asi mismo se disefio una investigacion observacional de
corte longitudinal, que consistio en una serie de entrevistas semanales a los
pacientes, en las cuales se recolecto la informacion referente a su patologia y

tratamiento durante el plazo establecido.

El principal objetivo del estudio fue identificar los tipos, causas y factores

asociados a los problemas relacionados con medicamentos (PRM); asi como,
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medir posibles variaciones en los valores de presion arterial de los

participantes.

El grupo de 35 pacientes se caracterizaron principalmente por ser en su mayoria
hombres (54,3%; N = 19), es preciso mencionar que este dato coincide con el
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Perd (INEI) (2020)%,
que afirma en su Gltimo reporte, que la hipertension arterial es predominante
en hombres en nuestro pais, en una proporcién de casi dos a uno con respecto
a las mujeres. Por otra parte, se observd que el rango de edad de los
participantes estaba comprendido entre los 42 y 83 afios, con un promedio de
edad de 68,28 afios (DS: 9,9 afos), resaltando una mayor prevalencia en el
rango de edades comprendida entre los 61 a 70 afios (37,1%; N = 13) que al
igual que con el sexo, también coincide con lo reportado por el INEI (2020)%,
el cual informa que la edad promedio de los pacientes hipertensos a nivel

nacional esta comprendida entre los 51 y 69 afios.

Durante la primera entrevista a los pacientes se analizaron algunos datos como
los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial que padecian, los
resultados mostraron que el principal factor relacionado a la enfermedad son
los antecedentes familiares (38,7%; N = 12), ademas es preciso mencionar que
la relacion entre el paciente y el familiar tenia que ser directa de primer grado
para ser tomada en cuenta, asi mismo se pudo determinar que el segundo factor

relacionado a la hipertension arterial en pacientes del centro de salud
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Pachacutec - Cajamarca, fue el sobrepeso y la obesidad los cuales representan

el 28,58% de la muestra.

Durante el seguimiento farmacoterapéutico se realizé el estudio de la frecuencia
del tipo de antihipertensivos usados por este grupo de pacientes, teniendo como
resultado que el grupo farmacologico mas usado son los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) el cual representa el 54,30% (N =
19), y dentro de este grupo de medicamentos el més prescrito fue el Enalapril
con una dosis de 10 mg cada 12 horas (20%; N = 7); sin embargo, el
medicamento mas prescrito a los pacientes hipertensos de este estudio fue
Losartan en dosis de 50 mg cada 12 horas (28,57%;N = 10), este farmaco
pertenece al grupo de antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA
I1). La principal diferencia entre ambos grupos de medicamentos radica en el
mecanismo de accion y las reacciones adversas que puede producir cada uno,
asi, por ejemplo, algunos pacientes que utilizaron IECAs mencionaron tener un
buen control de su presion, pero tenian mucha tos. En el caso de los ARA 11 se
encontr6 que podia producir algunos mareos y cefaleas en los pacientes

medicados a pesar de ser una buena alternativa a los IECAs.

Teniendo en cuenta los criterios descritos en el Consenso de Granada (2002)%
y las adaptaciones posteriores, a lo largo del seguimiento farmacoterapéutico
se encontraron 16 Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), de los
cuales el que presenta mayor cantidad de casos es el PRM5: Dosis, pauta y/o

duracion no adecuada, el cual representd el (50%; N = 8) de los PRM,;
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resultados que discrepan de los de otros estudios como el de Rubifios A et al
(2018)?, cuyos hallazgos mostraron como PRM de mayor frecuencia al
incumplimiento en el tratamiento, representando el 17% de los 48 PRM
encontrados en su investigacion; asi mismo, Sanchez C (2016)°, encontrd que
el PRM mas frecuente también fue el incumplimiento en el tratamiento con un
25% del total de sus casos encontrados. De la misma forma, el PRM6:
Probabilidad de efectos adversos destacé en segundo lugar con un 31,25% (N
=5), lo cual comparado con el estudio de Gonzalez Y, Cardosa E y Carbonell
A (2019)%, muestra una ligera similitud en la frecuencia de casos por reacciones

adversas con un 28,6 % del total de sus RPM encontradas.

Los dos PRM que se encontraron méas prevalentes (PRM5 y PRM®6), estan
clasificados como PRM de seguridad, lo que haria suponer que podrian traer
consecuencias sobre la salud del paciente tratado si estos no son solucionados
a tiempo y que el principal problema en la incidencia de ambos se debe a una
practica ineficiente del facultativo que prescribe, asi como las consecuencias de
la no supervisidn del profesional que dispensa los medicamentos. Es necesario
entonces, para poder solucionar esta situacion, que tanto médico como
farmacéutico trabajen de la mano durante la prescripcion y dispensacion del

medicamento en pro de la mejora en la salud de los pacientes.

De los PRM identificados se encontro que 37,15 % (N = 13) correspondieron a

problemas relacionados con la seguridad, 8,57% (N = 3) a problemas

relacionados con la necesidad y ninguno relacionado con la efectividad. Estos
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resultados presentan similitud con los resultados reportados en la investigacion
realizada por Vargas K (2016), que muestra una alta frecuencia en problemas
relacionados con la seguridad del tratamiento farmacoldgico. Esta similitud en
los resultados de ambos estudios parece asociarse debido a que sus muestras
poblacionales fueron similares y los medicamentos usados fueron los de los

mismos grupos farmacoldgicos (ARA 11y IECAS).

Al investigar mas a detalle los PRM de seguridad encontrados, se pudo observar
que los pacientes del estudio mostraron reacciones adversas tipicas de los
diferentes grupos de antihipertensivos. El sintoma de mayor frecuencia fueron
los mareos con un 43,75 %, reaccion encontrada en pacientes en tratamiento
con Losartan, seguido por la tos seca (25%) y sequedad de boca (18,75%)
asociados al consumo de IECAs y finalmente la cefalea (12,5 %) asociado al

uso de Losartan.

En la Gltima fase del estudio se plante6 realizar una intervencion farmacéutica
para mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de los pacientes
del estudio, para ello se desarrollaron acciones especificas para corregir los
resultados negativos asociados a la medicacion, estos consistieron basicamente
en intervenciones de educacion al paciente y comunicacién con el médico
prescriptor, con la finalidad de contribuir con la optimizacion de las pautas
terapéuticas en el tratamiento de los pacientes. Al finalizar las intervenciones
se obtuvo como resultado un 100% de correccion de los RPM hacia la semana

12 del estudio.
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Finalmente, se realizo, junto al seguimiento farmacoterapéutico, un control
periddico de los valores de presion arterial de todos los participantes del estudio
obteniéndose diferencias significativas en la variacién de los valores al iniciar
y al finalizar el estudio, asi, por ejemplo, el promedio de la presion arterial
sistdlica de los 35 participantes disminuy6 de 135,97 mmHg a 129,57 mmHg
(p = 0,0216) y el promedio de presién arterial diastolica disminuy6 de 90,29
mmHg a 85,14 mmHg (p = 0,0131), ambas variaciones estadisticamente
significativas. Esto supone una mejora moderada en el control de la presion
arterial del grupo investigado, posiblemente debido a las recomendaciones

realizadas durante el seguimiento e intervencion farmacéutica realizada.

El aporte principal que pretende brindar la presente investigacion es la valiosa
informacion clinica que confirma la importancia de que los profesionales
quimicos farmacéuticos realicen seguimiento farmacoterapéutico al paciente
con patologia crénica, pues es el profesional idoneo para desempefiar esta
labor, siempre en contacto y de la mano de los prescriptores. Ademas, con los
datos obtenidos se han podido precisar errores que impedian que los
participantes del estudio lleven un tratamiento optimo y con ello proponer

alternativas de solucion que finalmente mejoraron su calidad de vida.
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VI.

CONCLUSIONES

Se aplico la metodologia Dé&der logrando identificar 16 problemas
relacionados a los medicamentos en el tratamiento de pacientes hipertensos
que acuden al Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca 2021.

Se logré determinar que los tipos mas frecuentes de PRM fueron los de
seguridad en la farmacoterapia (37.15%) y dentro de estos los mas
prevalentes fueron los PRM5: Por dosis, pauta y/o duracién no adecuada
(22,86%) y PRM6: Por probabilidad de efectos adversos (14,29%).

El principal grupo de medicamentos implicado en los problemas
relacionados con la medicacion en pacientes hipertensos que acuden al
Centro de Salud Pachacutec, son los antagonistas de los receptores de
angiotensina (62,5%).

Las principales reacciones adversas en el tratamiento de pacientes
hipertensos que acuden al Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca fueron
mareos (43,75%) y cefalea (12,5%) asociados al uso de Losartan y tos seca
(25%) y sequedad de boca (18,75%) asociados al uso de IECAs.

Se pudo evidenciar una mejora en los valores promedio de la presion arterial
de pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud Pachacutec. En la
presion sistolica disminuyo de 135,97 mmHg a 129,57 mmHg (p < 0,0216),
del mismo modo en el promedio de la presion arterial diastélica que
disminuy6 de 90,29 mmHg a 85,14 mmHg (p < 0,0131), hallandose en

ambos casos diferencias significativas.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Proponer investigaciones que impliquen no solo recoleccion de datos si no
también medida de las intervenciones a nivel clinico por parte de los
Quimicos farmacéuticos, esto lograra aumentar el conocimiento sobre el
estado de salud de la poblacion y al mismo tiempo contribuir con su

mejora.

- Realizar un estudio mas profundo sobre el estado de salud de pacientes con
hipertension arterial en la region, con un grupo mas numeroso de pacientes

y en diferentes centros de salud.

- Proponer estrategias para lograr una mayor integracion del Quimico
Farmaceéutico al equipo de salud ya que este esta en contacto directo con
los pacientes. Una de las estrategias podria comprender la creacion de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico en los establecimientos de
salud, dirigidos a pacientes ambulatorios, esto con la finalidad de que

brinden asesoria de forma adecuada sobre el uso de los medicamentos.
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ANEXO N° 01

GALERIA FOTOGRAFICA

Fotografias 1 - 4. Seguimiento farmacoterapéutico y medida de la presion

arterial a pacientes hipertensos del Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca.

63



~
|

ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

[ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UDACU CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

6.

7.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE EL ESTADO DE SITUACION EN
PACIENTES HIPERTENSOS

DATOS GENERALES.

PACIENTE:

GENERO: Masculino :| Femenino :|
EDAD: anos

Talla: m Peso: Kg IMC:
. ANTECEDENTES

Antecedentes patoldgicos

Diabetes mellitus 2

Insuficiencia renal

Insuficiencia vascular periferica

]
|
:| Insuficiencia cardiaca congestiva
]
]

Ninguno

Antecedentes familiares de HTA

:| Si Relacion con el familiar:

:|No

Consumo de alcohol 8. Consumo de cigarrillos

. ] si
%Zo ] No
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9. Realiza actividad fisica diariamente 10. Tipo de tratamiento

] si | Monoterapia

:| No :| Terapia combinada

11. Complicaciones de la HTA

Cardiacas
Oftalmologicas
Renales

Neuroldgicas

NN N.

Ninguno

:l Otro:

I11. CONTROL PERIODICO DE LA PRESION ARTERIAL

Fecha

PAS

PAD

IV.ESTADO DE SITUACION

Problemas de salud Medicamentos Evaluacion
. Problema . Pauta Clasif.
Inicio Controlado | Preocupa | Desde | Medicamento _ N|E]|S
de salud Prescrita | Usada RNM
Preocupa: Poco (P), Regular (R), Bastante (B) Evaluacion: Necesidad (N), Efectividad (E), Seguridad (S)

Observaciones:
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ANEXO N° 03

FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

)
Fducacios

o Acsmise: Noasfro e Gosfon Lo

s Al G(mce'th Ceomnunasio

| Enifialan 50 e ol
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CRITERIOS INDICADORES Proporcién de
concordancia
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 0.66
apropiado.
2.0BJETIVO Esta expresado en capacidades 0.65
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.67
conocimiento de las variables de
investigacion.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.65
instrumento.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y 0.64
calidad con respecto a las variables de
investigacion.
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.65
variables de investigacion.
7.CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de 0.67
conocimiento.
8.COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.65
indicadores y las dimensiones.
9.METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de 0.65
la investigacion.
TOTAL 5.89
Es valido si P >0.60 0.65
Nombre y Apellido : Fredy Martos Rodriguez

Grado Académico

Cargo Actual

: Docente

: Maestro en Gestion de la Educacion
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ANEXO N° 04

SOLICITUD AL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC
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