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RESUMEN 

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto de la implementación de un 

programa de seguimiento fármacoterapéutico en la calidad de vida en usuario de 

servicios hipertensos atendidos en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto Duksil en el distrito de Comas año 2018. Metodología estudio 

observacional, longitudinal, de enfoque cuantitativo, nivel explicativo con diseño pre 

experimental. La muestra estuvo conformada por 35 pacientes hipertensos 

atendidos en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil del distrito 

de Comas en el año 2018. Se utilizó un análisis univariado teniendo en cuenta 

frecuencias absolutas y relativas, así un análisis inferencial: en el cual se tuvo que 

determinar la distribución de las variables mediante la prueba de Kolmogorov – 

Smirnov, de tal manera que cuando resulta un p≥0.05 (distribución normal) se utilizó 

la prueba de t de Student para dos muestras relacionadas y para el p<0.05 

(distribución no normal) y la prueba de Wilcoxon (para dos muestras relacionadas). 

Resultados: el estado anímico en pacientes hipertensos antes del programa 

terapéutico mostró un puntaje promedio de 19.31, siendo mayor al puntaje 

promedio de 9.03 después del programa terapéutico, evidenciándose una 

diferencia significativa (p=0.000). Las manifestaciones somáticas en pacientes 

hipertensos antes del programa terapéutico mostraron un puntaje promedio de 

10.31, siendo mayor al puntaje promedio de 4.17 después del programa 

terapéutico, evidenciándose una diferencia significativa (p=0.000).La calidad de 

vida en pacientes hipertensos antes del programa terapéutico mostró un puntaje 

promedio de 29.63, siendo mayor al puntaje promedio de 13.20 obtenido después 

del programa terapéutico, evidenciándose una diferencia significativa (p=0.000). 

Conclusiones: la implementación de un programa de seguimiento 

farmacoterapéutico mejoró la calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos 

en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil en el distrito de 

Comas año 2018.Palabras clave: Programa de seguimiento farmacéutico, 

calidad de vida, hipertensos. 



 

ABSTRACT 

The objective of the present work was to evaluate the effect of the implementation of 

a pharmacotherapeutic follow-up program on the quality of life in hypertensive 

patients treated at the Laura Rodríguez Dulanto Duksil Mother and Child Center in 

the district of Comas, 2018. Methodology observational study, longitudinal, 

quantitative approach, explanatory level with pre experimental design. The sample 

consisted of 35 hypertensive patients treated at the Laura Rodríguez Dulanto Duksil 

Mother and Child Center in the district of Comas in 2018. A univariate analysis was 

used taking into account absolute and relative frequencies, as well as an inferential 

analysis: in which To determine the distribution of the variables by means of the 

Kolmogorov - Smirnov test, in such a way that when a p≥0.05 results (normal 

distribution), the Student t test was used for two related samples and for the p <0.05 

(distribution not normal) and the Wilcoxon test (for two related samples). Results the 

mood in hypertensive patients before the therapeutic program showed an average 

score of 19.31, being higher than the average score of 9.03 after the therapeutic 

program, evidencing a significant difference (p = 0.000). Somatic manifestations in 

hypertensive patients before the therapeutic program showed an average score of 

10.31, being higher than the average score of 4.17 after the therapeutic program, 

evidencing a significant difference (p = 0.000). The quality of life in hypertensive 

patients before the therapeutic program showed an average score of 29.63, being 

higher than the average score of 13.20 obtained after the therapeutic program, 

evidencing a significant difference (p = 0.000). Conclusions: the implementation of a 

pharmacotherapeutic follow-up program improved the quality of life in hypertensive 

patients treated at the Laura Rodríguez Dulanto Duksil Mother and Child Center in 

the district of Comas, 2018. Keywords: Pharmaceutical follow-up program, 

quality of life, hypertensive. 
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INTRODUCCIÓN 

La Hipertensión Arterial es un problema de salud pública que afecta ya a mil millones 

de personas en el mundo en gran parte a nivel del adulto mayor, quienes además 

padecen otras enfermedades crónicas que los obligan a seguir un tratamiento 

polimedicamentoso. Es por ello que es necesario, que además de una vigilancia 

clínica de esta enfermedad se realice un seguimiento farmacoterapéutico de todos 

los fármacos que consume el usuario hipertenso. 

La farmacia comunitaria es una disciplina que se practica muy poco en nuestra 

sociedad, ya que aún la promoción y la prevención de la salud no le dan la debida 

importancia como en otros países. El seguimiento fármacoterapéutico consiste en 

monitorizar el estado de salud del paciente e identificar los problemas relacionados 

a los medicamentos más frecuentes, las soluciones a dichos problemas y la 

orientación para una adecuada adherencia al tratamiento de la enfermedad 

hipertensiva. Dicho seguimiento, por lo tanto podría ser beneficioso para mejorar la 

calidad de vida de estos pacientes. 

Es por ello que, el estudio realizado de alta significación es evaluar la 

Implementación de un programa de seguimiento fármacoterapéutico y su efecto en 

la calidad de vida en usuarios de servicio hipertensos en el centro materno infantil 

“Laura Rodríguez Dulanto Duksil”, ya que en este centro de salud se atiende a un 

número de 50 usuarios de servicio adultos mayores con hipertensión arterial, los 

cuales muchas veces no siguen el tratamiento de manera adecuada. 
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CAPÍTULO I: 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Los medicamentos representan la tecnología sanitaria más utilizada para 

tratar problemas de salud, por lo que en la actualidad la mayoría de países 

invierten grandes sumas de dinero en su adquisición. Se requiere de 

métodos que aseguren un uso responsable y significativo que garanticen el 

control de los problemas para los usuarios del servicio. 

Los desaciertos de efectividad y seguridad de los mismos pueden perjudicar 

la economía de un país, así como la salud de sus pobladores. Por tanto, es 

necesario realizar el seguimiento farmacoterapéutico, es necesario 

considerar la acción clínica que tendrá que usarse para la medición de 

variables clínicas (síntomas, signos, eventos clínicos, mediciones 

metabólicas o fisiológicas) que faciliten la determinación de si la 

farmacoterapia es necesaria, positiva y/o segura.1 

Por otro lado, la creciente complejidad de la farmacoterapia originada por 

una mayor prevalencia de enfermedades, los pacientes (usuarios de 

servicio) con edades extremas, falta de información o deficiente  

comprensión por parte de los pacientes y factores de riesgo relacionados a 

los medicamentos, conlleva a que el paciente no utilice sus medicamentos 

de una manera efectiva y segura lo cual no le permitirá alcanzar las metas 

terapéuticas establecidas. Esto puede tener un mayor impacto sobre todo en 

aquellos pacientes con enfermedades crónicas como la hipertensión. De 

acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el planeta, las 

enfermedades cardiovasculares son la causa de un aproximado de 17 

millones y medio de muertes al año, que significa el 31 por ciento de la 

totalidad de muertes. En el planeta, las enfermedades  de  acuerdo  con   la
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 Organización Mundial de la Salud (OMS), en el planeta, las enfermedades 

cardiovasculares son la causa de un aproximado de 17 millones y medio de 

muertes al año, que significa el 31 por ciento de la totalidad de muertes. 

Cabe destacar que, la hipertensión arterial representa el 9,4% a nivel global 

de muertes cada año.3 

En nuestro país, la prevalencia de hipertensión arterial, según el estudio 

TORNASOL II realizado por la sociedad peruana de cardiología, aumentó de 

23,7% al 27,3%. Además, parte importante de la población con HTA 

(Hipertensión Arterial) se encontró sin tratamiento o con uno inadecuado. 

Según el estudio mencionado, el 39,3% de hipertensos recibía tratamiento y 

de éstos, solo el 20,6% se encontraba controlado.4 

De igual forma, hay una relación significativa en el efecto que la hipertensión 

arterial tiene en el ritmo de vida del sujeto que lo padece; especialmente por 

tratarse de una enfermedad crónica. Cabe mencionar que estos efectos son 

más notorios en individuos que modifican su ritmo de vida, rutinas alimenticias 

y de comportamiento, se destaca que el avance (percepción) no siempre es 

verídica, ya que está sujeta a la subjetividad.5 

Por otro lado, se ha visto que los pacientes (usuarios de servicio) con 

hipertensión arterial (HTA), en varias ocasiones no cumplen con el rol de 

medicación otorgado por el profesional médico, ocasionando estragos en su 

vida diaria; asimismo también tienden a medicarse inapropiadamente 

ocasionando malestares en su salud, esta es una realidad que no es ajena 

en los pacientes con hipertensión arterial (HTA), que son atendidos en el 

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil del distrito de 

Comas; asimismo, se ha observado que dichos pacientes no tienen un 

seguimiento fármaco-terapéutico que vigile el adecuado consumo de los 

medicamentos antihipertensivos que reciben, lo que hace que muchas veces 

abandonen el tratamiento y agraven sus problemas de salud, afectando su 

calidad de vida. Por ello, se ha visto necesario realizar la presente 

investigación para conocer si la implementación del seguimiento 
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Farmacoterapéutico tiene relación con la calidad de vida de los pacientes del 

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil del distrito de Coma. 

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA  

 1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Qué efecto produce la implementación de un programa de 

seguimiento fármacoterapéutico en la calidad de vida en los pacientes 

hipertensos en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto 

Duksil? 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Qué características sociodemográficas y clínicas presentan los 

pacientes hipertensos que participan del programa de 

seguimiento fármacoterapéutico en el Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez Dulanto Duksil? 

2. ¿Cómo es el estado anímico en pacientes hipertensos después 

de la implantación del programa de seguimiento 

fármacoterapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto Duksil? 

3. ¿Cómo son las manifestaciones somáticas en pacientes 

hipertensos después de la implementación del programa de 

seguimiento fármacoterapéutico en el Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez Dulanto Duksil? 
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1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar el efecto de la implementación del programa de 

seguimiento fármacoterapéutico en la calidad de vida en los pacientes 

hipertensos en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto 

Duksil. 

1.3.2 OBJETIVO ESPECÍFICO  

1. Describir las características sociodemográficas y clínicas en 

pacientes hipertensos que participan en el programa de 

seguimiento fármaco-terapéutico en el Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez Dulanto Duksil. 

2. Evaluar el estado anímico en pacientes hipertensos después de 

la implantación de un programa de seguimiento 

fármacoterapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto Duksil. 

3. Evaluar las manifestaciones somáticas de los pacientes 

hipertensos después de la participación en el programa de 

seguimiento fármacoterapéutico en el Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez Dulanto Duksil. 
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1.4 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO 

La hipertensión arterial es una de las enfermedades crónicas más comunes 

en nuestro país. Sin embargo, muchas veces no sigue un tratamiento 

adecuado ni un seguimiento farmacoterapéutico que asegure el consumo 

correcto del mismo. 

El presente estudio se realizó con la finalidad de evaluar la calidad de vida 

de los pacientes con este problema hipertensivo tras la implementación de 

un seguimiento farmacoterapéutico en un Centro de Salud, donde la 

afluencia de este tipo de población es común. 

Esto fue de utilidad para los pacientes que padecen de hipertensión ya que 

podrán recibir un tratamiento efectivo y seguro que les permita tener una 

orientación más exacta sobre los medicamentos que están consumiendo y 

que puedan influir en la evolución de su enfermedad. 

Así también sirvió para implementar estrategias a nivel institucional, local o 

nacional que promueven el seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes 

con hipertensión arterial u otras enfermedades crónicas. 

El estudio motivó a su vez a que más profesionales en Farmacia y 

Bioquímica tengan una participación más activa en la atención brindada a 

los pacientes que acuden a la institución de salud donde laboren. 

Asimismo, fue de utilidad para los profesionales de esta especialidad, ya que 

tuvieron a su alcance conocimientos científicos que les permitieron saber más 

sobre los problemas relacionados a los medicamentos más comunes en los 

usuarios de servicio hipertensos que influyan en la calidad de vida de los 

usuarios de servicio y contar con un protocolo base que podrá ser usado para 

otros estudios afines al tema planteado. 
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1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Como el presente estudio fue prospectivo y longitudinal, se entrevistó a la 

población de pacientes hipertensos, por lo que se pudo medir con exactitud 

la variable, sin embargo, existió la posibilidad que no deseen participar del 

estudio por temor a que en el estudio se presenten riesgos físicos, por lo que 

se elaboró un consentimiento informado donde se les explicó detalladamente 

el estudio realizado, y los posibles riesgos que pudo tener el participar del 

estudio, así como los beneficios. 

Otra de las limitaciones por ser un estudio de seguimiento, fue la deserción 

de los pacientes hipertenso del plan de seguimiento farmacológico, teniendo 

que reemplazar al usuario que no desee continuar del estudio. 

También fue limitación la ejecución del estudio en el Centro materno Infantil, 

por lo que se siguió los procedimientos establecidos en relación a los permisos 

correspondientes, tanto en la Universidad como en la Institución. 
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES 

Gamero I, Ocampo P (2017). Realizaron un estudio llamado “Efecto 

de un programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre la 

autopercepción de la calidad de vida en pacientes hipertensos, botica 

Mifarma 202, Nuevo Chimbote, 2014” con el objetivo de determinar el 

impacto de un programa farmacoterapéutico sobre la autopercepción 

de la calidad de vida en los usuarios de servicio hipertensos. Este 

estudio es de corte longitudinal, cuantitativa, explicativo, prospectivo 

y no probabilístico. Para el desarrollo de esta investigación fue 

necesaria la participación de doce pacientes (de 45 a 75 años) con 

diagnóstico de HTA, además de poseer receta con prescripción 

médica (no me menor de tres meses de ser elaborada). Además, 

asistieron de forma habitual a la Botica Mifarma 202 Pacífico y 

adquirieron los medicamentos. Al analizar los datos obtuvieron que de 

los 21 problemas relacionados a los medicamentos el incumplimiento 

fue el problema más frecuente, así como la conservación inadecuada 

de los medicamentos (23,8 % cada uno). Las intervenciones fueron 

orientadas a la reducción del incumplimiento involuntario (14,3 %). De 

igual forma, se solucionaron 16 de los PRM (76,19 %) y los problemas 

no resueltos dejaron expuesto al paciente a la aparición de resultados 

negativos de la medicación (RNM) asociado principalmente a 

problemas de salud, ya sea por no recibir lo que necesitaban (85.7 

%), por inseguridad cuantitativa (4,8 %)y por inseguridad no 

cuantitativa (9,5 %).. Finalmente, los autores concluyeron que el 

programa de SFT es eficiente en el diagnóstico de PRM, en la 

prevención y solución de RNM.10 
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Ayala L, Condezo K, Juárez J (2010) Esta investigación se titula 

“Impacto de la intervención del farmacéutico en la calidad de vida 

relacionada a la salud (CVRS) de pacientes con hipertensión arterial 

esencial (HTA)”, que asisten a los consultorios externos del servicio de 

cardiología y adquieren sus medicamentos por medio de un programa 

de farmacia dirigido a pacientes crónicos del Centro Médico Naval 

“Cirujano Mayor Santiago Távara”, durante 6 meses. Para la ejecución 

de esta investigación fue necesario usar el  método Dáder de 

seguimiento farmacoterapéutico. Además, se necesitaron catorce 

pacientes de 40 años a más, 71,4% varones y 28,6% mujeres, sin otra 

patología crónica asociada. El instrumento utilizado responde a un 

cuestionario específico MINICHAL. Obtuvieron como resultados que de 

los 29 problemas relacionados con los medicamentos (PRM), 66% de 

ellos estuvieron relacionados con la necesidad, 24% con la efectividad 

y 10% con la seguridad. Se resolvieron 24 PRM (75%), lo que 

demuestra el grado de aceptación de las recomendaciones 

farmacéuticas para eliminar las causas prevenibles de los PRM y 

justifican la incorporación del SFT como parte esencial de la función del 

farmacéutico hospitalario. Se concluye que, la CVRS se ve influenciada 

positivamente por la intervención del farmacéutico en el SFT. 11 

Trujillo E. (2016) Publico una tesis titulada “Efecto de un programa 

piloto de seguimiento farmacoterapeutico sobre la adherencia al 

tratamiento de pacientes hipertensos. Farmacia del centro de salud 

santa. Distrito de Santa. Departamento Ancash. Marzo a julio del 

2016”.Tuvo como objetivo Demostrar el efecto de un programa piloto 

de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) sobre la adherencia al 

tratamiento de pacientes hipertensos. 
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La presente investigación fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel 

pre experimental estuvo conformado por pacientes con hipertensión 

arterial .El número final de los pacientes de la muestra fue de 12 

pacientes. El instrumento que se utilizo fue denominado Medication 

Adherente Scale (MAS) o Test de Morisky 95 consiste en una escala 

de cuatro ítems de preguntas con SI y NO como opciones de 

respuesta. Las preguntas están formuladas de tal forma que las 

respuestas afirmativas (si) reflejan incumplimiento o no adherencia y 

valen 1 punto. Las respuestas negativas (no) reflejan adherencia y se 

puntúan con cero (0). De tal forma que al sumar las respuestas de 

todos los ítems los resultados extremos pueden ser cero (0) u ocho 

(8).llegando el siguiente conclusión El programa de seguimiento 

Farmacoterapéutico fue eficiente en el diagnóstico y/o prevención de 

los problemas relacionados con medicamentos identificados (47 de 

61) y tuvo un impacto significativo (p= 0.008) en la adherencia al 

tratamiento.12 
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2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:   

Rodríguez A (2014) publicó una tesis titulada "Seguimiento 

farmacoterapéutico en el control de pacientes hipertensos", con el 

objetivo de evaluar el efecto del seguimiento farmacoterapéutico en 

las cifras de presión arterial en pacientes con hipertensión que 

acuden a farmacias comunitarias españolas. Esta investigación es de 

tipo cuasi-experimental, carece de grupo control y se aplicó en 18 

farmacias comunitarias en España. Se tuvo como muestra a 

pacientes a quienes se les hace un seguimiento de 6 meses, con 

mediciones: inicial, semana 4 a 6, semana 12 y semana 24. En los 

resultados se hallaron que de 133 usuarios de servicio que iniciaron 

el estudio, al final se incluyó a 117 con una edad promedio de 60.2 

años. Luego de seis meses de seguimiento farmacoterapéutico, se 

logró aumentar considerablemente en el objetivo de la hipertensión 

arterial (23.9%, p<0.001). Por tanto, a través de un seguimiento 

farmacoterapéutico se aumentó la efectividad del tratamiento 

antihipertensivo, mejorando un 24% y consiguiendo que siete de cada 

diez pacientes hipertensos logren el objetivo de presión arterial en 

función al escenario clínico.6 

Gómez M, García C, Gómez y, Mondragón P. (2011) realizaron una 

investigación llamada “Calidad de vida en pacientes que viven con 

hipertensión arterial sistémica”. Tuvo como objetivo principal: evaluar la 

calidad de vida en pacientes que viven con hipertensión arterial en una 

comunidad del estado de México. Esta investigación es de corte 

descriptiva, transversal y prospectiva. Para el desarrollo de estudio, se 

requirió de treinta pacientes diagnosticados con hipertensión arterial 

sistémica. El instrumento utilizado corresponde a un cuestionario 

específico referido a la calidad de vida en hipertensión arterial. Se utilizó 

la estadística descriptiva   para la medición del nivel
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 de calidad de vida, por medio de la media, desviación estándar y 

correlación de Pearson. La edad media fue de 57 ± 9 años. A través 

del análisis e correlación de Pearson se demostró la existencia de una 

relación positiva y significativa entre las variables con un coeficiente 

de (r = 0.944 p < 0.001) en las funciones de la escala de calidad de 

vida y en el estado de ánimo. Los investigadores llegaron a la 

siguiente conclusión: el nivel de calidad de vida de los pacientes con 

la hipertensión arterial sistemática es muy buena, ya que la población 

presenta una presión arterial controlada. 7 

Galán A (2010) en Ecuador hizo una investigación titulada 

“Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes ambulatorios con 

hipertensión arterial en la farmacia salud y vida – SÍGSIG” objetivo de 

ejecutar un seguimiento farmacoterapéutico hacia los pacientes 

ambulatorios que padecen de hipertensión arterial esencial, además 

debían tener más de 35 años y debían ser atendidos por el médico en 

consulta externa del hospital “San Sebastián” de Sígsig y luego fueron 

derivados a la farmacia “Salud y Vida”. Fue un estudio transversal en el 

que se empleó como muestra a cincuenta usuarios de servicio con 

hipertensión arterial y por lo menos 1 fármaco antihipertensivo; para el 

análisis de los problemas relacionados con medicamentos (PRM)se 

empleó el método Dáder para identificar, prevenir y resolver los PRM y 

a su vez los resultados negativos al tratamiento farmacológico. (RNM). 

Al procesar los resultados hubo en total 43 problemas vinculados con 

medicamentos (PRM) en 39 pacientes; 29 de ellos fueron relacionados 

con la necesidad, 10 con la efectividad, y 4 con la seguridad. El motivo 

más recurrente de PRM de necesidad fue el no cumplir con el 

tratamiento, ya que de los 25, solo 3 sí lo hicieron. La intervención más 

relevante del farmacéutico fue la disminución del voluntario del paciente 

mediante la concientización del mismo sobre su enfermedad. Así 

mismo, dé los usuarios de servicio que 
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resolvieron su problema de salud, la intervención fue aceptada en un 

67% y los que no resolvieron su problema de salud la intervención fue 

aceptado en un 18%. La autora concluye que el seguimiento 

farmacoterapéutico a los usuarios de servicio con hipertensión arterial 

ayuda a detectar, prevenir y resolver problemas de salud relacionados 

con el tratamiento farmacológico.8 

Velasco G (2008) efectuó un trabajo titulado "Seguimiento 

farmacoterapéutico ambulatorio en pacientes hipertensos de la Caja 

de Salud de Caminos y R. A. –Oruro", tuvo como propósito realizar el 

seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos 

ambulatorios, en la Caja de Salud de Caminos y R.A-Oruro en un 

periodo de 11 meses. Fue un estudio prospectivo, cuya muestra 

estuvo conformada por 22 pacientes que asistían al consultorio de la 

caja de Salud de Caminos y R.A. Oruro con un diagnóstico de 

hipertensión arterial y tratamiento medicamentoso ambulatorio, los 

cuales fueron evaluados mediante el método Dáder de 9 fases del 

seguimiento farmacoterapéutico. En los resultados se encontró que la 

edad promedio de los pacientes fue de 61 años, donde la mayoría 

tenía de 51-60 años (36.36%) y de 61-70 años (36.36%). Los 

problemas de salud se organizan de la siguiente manera: un 48.49% 

(n=32) de patologías vinculadas al sistema Cardiovascular, 

neurológico 21.21%-14, secundadas por enfermedades del Sistema 

músculo- Esquelético y Sistema gastrointestinal con un 12.12 % (n=8) 

para cada una. Los problemas vinculados con medicamentos tuvieron 

una media de 2 por paciente (n=22) y en total fueron 44 PRMs 

detectados de los cuales el 68.18% (n=30) fueron resueltos y el 31.81 

% (n=14) no resueltos. Del total de PRMs el 54.54% (n=24) 

correspondieron a PRM1.9 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Hipertensión arterial 

La Sociedad Peruana de Hipertensión define que la hipertensión 

arterial (HTA) es la elevación mantenida de la presión arterial (PA) por 

arriba de los parámetros establecidos.12 La HTA es el primordial factor 

de riesgo para los accidentes cerebrovasculares, insuficiencia 

cardíaca y cardiopatía coronaria en las personas adultas mayores. 13 

Según la Sociedad Europea de Hipertensión la hipertensión arterial 

se define como la presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg o una presión 

arterial diastólica ≥ 90 mmHg, en personas no tratadas con fármacos 

antihipertensivos.14 

2.2.2 Fisiopatología 

Entre los factores que contribuyen con el control de la presión arterial, 

los más resaltantes son: la resistencia vascular periférica total y el 

gasto cardíaco. Los mecanismos fisiopatológicos primarios son 

materia de investigación, debido a su relación con el aumento de la 

presión arterial y la hipertensión primaria. 

De un lado, algunos investigadores consideran que el principal 

causante del aumento de la resistencia periférica, Otros afirman que 

esto son producto de elementos humorales y hormonales, puesto que 

estos incrementan el volumen intravascular, por ende, el gasto 

cardíaco como factor principal. En las dos situaciones prevalece el 

incremento del trabajo cardíaco. Durante el tiempo de hipertensivo 

suceden modificaciones fisiopatológicas que debilita al sistema 

nervioso, sistema renina, riñón y otros procesos humorales 

endógenos y hemodinámicos15 

Dentro de la fisiopatología de la hipertensión arterial, presente en la 

persona mayor, la modificación de la resistencia vascular periférica es 

relevante para su evolución. No obstante, el proceso aparenta ser 

multifactorial.13 
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2.2.3 Diagnóstico y Clasificación: 

La hipertensión arterial esencial es un elemento de alta peligrosidad 

para las EVC en los sectores industrializados. Esto origina múltiples 

daños a la salud humana, a esto se suman problemas mundiales como 

la obesidad, el sedentarismo y otros.12 

La hipertensión está definida por la existencia del valor de presión 

arterial por encima del estándar: presión arterial sistólica (PAS) ≥ 140 

mmHg y/o presión arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg. No obstante, 

en el adulto mayor, algunos investigadores proponen cifras de PAS ≥ 

160 mmHg y PAD ≥ 90 mmHg para hipertensión sisto-diastólica. Con 

respecto a la hipertensión sistólica aislada, se requiere de las cifras de 

PAS ≥ 140 mmHg con PAD inferior a 90 mmHg. Una PAS = 140 - 160 

mmHg se considera presión arterial sistólica limítrofe y probablemente 

requiere tratamiento en los menores de 85 años.13 

La clasificación: 

Según Ministerio de Salud del Perú (MINSA) es la siguiente: 

Tabla N°1: Clasificación de la Hipertensión Arterial MINSA PERU 

CATEGORIA SISTOLICA ( mmHg) DIASTOLICA  

(mmHg) 

Normal Menor 120 Menor 80 

Pre-hipertensión 

arterial 

120 – 139 80-89 

Hipertensión Mayor a igual 140 Menor a igual 

90 

Estadio 1 140 – 159 90-99 

Estadio 2 Mayor a igual 160 Menor a igual 

100 
 

Fuente: Guía de práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y o control de la 
enfermedad hipertensiva-MINSA PERU; 2015. 
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Tabla N°2: Resumen de las recomendaciones de JNC 8 sobre las  

cifras meta de presión arterial. 

Grupo poblacional 

Inicio de terapia 

farmacológica 

antihipertensiva 

Cifra meta de  

presión arterial 

Grado de 

recomendación 

Población general, 

≥ 60 años PA ≥ 150/90 mm Hg < 150/90 mm Hg Fuerte, grado A 

Población general, 

< 60 años 
PAD ≥ 90 mm Hg PAD < 90 mm Hg 

Fuerte, grado A para edades 
entre 30 y 59 años 
Opinión de expertos, grado 
E para edades entre 18 y 29 
años 

Población general, 

< 60 años 
PAS ≥ 140 mm Hg PAS < 140 mm Hg 

Opinión de expertos, grado 
E para edades entre 18 y 29 
años 

≥ 18 años, con 
enfermedad renal 

crónica 

PA ≥ 140/90 mm Hg 
< 140/90 mm Hg 

Opinión de expertos, grado E 

Población 

general, ≥ 
18 años, 

con diabetes 

PA ≥ 140/90 mm Hg < 140/90 mm Hg Opinión de expertos, grado E 

Fuente: Octavo informe del Joint National Committee para la Prevención, Detección, 

Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial. 2015.. 
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Tabla N° 3: Flujograma para el tratamiento de HTA. 

 

 

 

 

Fuente: Guía de práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y o control 

de la enfermedad hipertensiva-MINSA PERU; 2011. 
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Esquema 1 y Esquema 2 para el tratamiento de Hipertensión 
Arterial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Guía de práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y o control de la 

enfermedad hipertensiva-MINSA PERU; 2015. 

 

Tratamiento Farmacológico: 

Como parte de este tratamiento se sugiere el consumo de 

antihipertensivos, ya que se usan para regular la presión arterial. 

Además, posee distintos procedimientos de acción. Dentro del conjunto 

de antihipertensivos se encuentran las enzimas, inhibidores, diuréticos, 

antagonistas II, inhibidores cálcicos, los vasodilatadores arteriales 

centrales o periféricos y los betabloqueantes. En ocasiones, se puede 

prescribir una combinación de un par de fármacos antihipertensivos. El 

tratamiento farmacológico no suele ser de corto plazo. Es importante 

que la presión arterial esté regularizada del ECG para verificar la 

eficacia del tratamiento.16 
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Las distintas clases de fármacos orientados a la presión arterial se 

presenta de la siguiente manera: genérica y comercial.17 

*Diuréticos: Comprende elementos que suma el nivel urinario, 

producto de la acción directa hacia al riñón. Se utilizan, casi siempre, 

para evitar los estados edematosos. A veces es usado para combatir 

la insuficiencia renal aguda post-operatorio, post-transfusional, 

intoxicación mercurial, shock y otros.18 Además, los diuréticos tienen 

la facultad de disminuir el volumen intravascular y la congestión intra-

hepática. 1 

*Bloqueadores beta: Estos son medicamentos que son muy usados por 

en el ejercicio médico, tales como: antianginosos y antiarrítmicos. El 

primer bloqueador beta usado como un fármaco antihipertensivo fue el 

propanolol, a partir de este se elaboraron otros productos distintos, 

debido a su característica farmacocinéticas y farmacodinamias. Estos 

pueden servir como un estabilizador de la membrana o como un 

bloqueo alfa asociado, lo que confiere a esta familia de fármacos una 

gran heterogeneidad.20 

 

 

*Antagonistas del Calcio: Se les denomina de esta manera a los 

fármacos que sirven para el tratamiento a la hipertensión arterial 

esencial, al igual que los otros fármacos, este también sirven como 

parte del tratamiento de la cardiopatía isquémica.2 
 

 

*Inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina (IECA): Los 

Inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina (IECA) son 

fármacos que inhiben la formación de angiotensina II a partir de la 

angiotensina I. Su efecto hipotensor es debido fundamentalmente a su 

acción sobre la angiotensina II circulante o sobre la generada a nivel 

tisular es todavía una incógnita. Los IECA producen, asimismo, una 

disminución de la secreción de aldosterona inducida por la 

angiotensina II e impiden la degradación de bradiquinina, aumentando 

los valores de dicho péptido vasodilatador.20 
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* Bloqueantes Alfa: Estos funcionan como bloqueadores útiles en 

el tratamiento de la hipertensión arterial. El único bloqueador alfa 

útil en el tratamiento de la HTA es la doxazosina, que actúa 

bloqueando específicamente los receptores alfa1-postsinápticos. 

Los bloqueantes alfa tienen una ventaja de la producción de un 

descenso del cLDL y de los triglicéridos y un aumento del cHDL, 

de tal forma que mejore la resistencia a la insulina y la 

sintomatología producto de la hiperplasia benigna de próstata. 

Los bloqueadores alfa pueden usarse en monoterapia o 

vinculados a los diuréticos, bloqueadores beta, antagonistas del 

calcio, IECA y antagonistas de los receptores de la angiotensina 

II.20 

*Antagonistas de los receptores de la angiotensina II: Son 

denominados de esta forma a los fármacos que generan, de la 

misma manera que los IECA, un bloqueo del sistema renina-

angiotensina, a través del antagonismo específico del receptor AT1 

de la angiotensina II. Al primer antagonista del receptor AT1 

descubierto, el losartán, le han seguido la aparición de otras 

moléculas como valsartán, irbesartán, candesartán, telmisartán y 

eprosartán, la última de ellas todavía en vías de comercialización.20 
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A continuación, en la Tabla N°4 se señala las condiciones que 

favorecen y contraindicaciones antihipertensivos. 

Tabla N° 4: Antihipertensivos de condiciones que 

favorecen y contraindicaciones 

 

Fuente: Guía de práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y o control de la 

enfermedad hipertensiva-MINSA PERU; 2011. 

 

 



22 
 

A continuación, en la Tabla N°5 se señala los antihipertensivos más usados con 

sus respectivas dosis. 

Tabla N° 5: Dosis y farmacocinética de antihipertensivos. 

Fuente: Guía de práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y o control de    la 
enfermedad hipertensiva-MINSA PERU; 2011.
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2.2.4 Seguimiento farmacoterapéutico 

De acuerdo con el Foro de Atención Farmacéutica en Farmacia 

Comunitaria determina al seguimiento farmacoterapéutico como 

“el servicio profesional que tiene como objetivo la detección de 

problemas relacionados con medicamentos (PRM) para la 

prevención y resolución de resultados negativos asociados a la 

medicación (RNM). Este servicio puede proporcionarse de forma 

usual, documentada y sistematizada con ayuda del paciente y con 

los otros profesionales del sistema de salud, con el objetivo de 

lograr las metas establecidas para optimizar la vida del paciente”.1 

El Seguimiento farmacoterapéutico, se produce de manera 

personal en las personas que padecen problemas relacionados 

con los medicamentos (PRM); según las necesidades de los 

mismos. Cabe destacar, que la calidad de los registros son vitales 

durante el proceso de seguimiento que se realiza en el paciente 

los, los mismos que serán extraídos de forma organizada; de igual 

forma equivale representa una evidencia clínica del problema del 

paciente, que podrá servir tanto para el farmacéutico, como para 

otros profesionales de salud. 1, 21, 23 

El propósito de realizar este tipo de seguimiento es: detectar los 

problemas vinculados con el medicamento, uso y seguridad de 

los tratamientos, de manera que disminuye significativamente los 

peligros y contribuye con la proporcionalidad de los 

medicamentos, optimizar la calidad de vida de la persona, por 

ende, también su salud.1 
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2.2.5.1. Fases del Seguimiento Farmacoterapéutico 

Según Dáder se usara la siguiente fase para realizar el 

seguimiento farmacoterapéutico: 

1. Ofrecimiento del servicio: Este servicio es 

proporcionado de forma especial a los usuarios de servicio 

que padecen de una enfermedad crónica establecida, 

tales como: diabetes mellitus, hipertensión arterial y otros. 

Además, se puede brindar este servicio a los adultos 

mayores que consumen medicamentos con escaso 

estándar terapéutico o especial control médico.1 

Los situaciones que pueden brindar momentos en los que 

se propone el servicio desde que el paciente asiste al 

servicio farmacéutico, debido a un problema no resuelto, 

referido a la salud, más allá de una problemática 

relacionada a la dispensa de medicación. No obstante, es 

importante resaltar que la persona encargada de la 

dispensa de los fármacos tiene la función de orientar sobre 

la medicación.23 

2. Entrevista para la recolección de datos básicos: Están 

vinculadas con los cuestionarios personales a cada 

usuario de servicio. El propósito de este instrumento es 

determinar las dificultades vinculadas a los fármacos o los 

efectos secundarios que puedan generar. De esta 

manera, se quiere evitar los riesgos o posibles daños. 

Para ello es necesario pedir información referida a los 

medicamentos que el paciente consumo o es alérgico. En 

esta primera parte del cuestionario se le informa al 

cuidador que se realiza un seguimiento 

farmacoterapéutico. 
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La información que debe proporcionarse en la primera parte del 

cuestionario debe mencionar lo siguiente: 

- Datos personales de los usuarios de servicio, 

antecedente médico. 

- Estado fisiológicos. 

- El tipo de medicamentos que consumo o se 

aplicada, de estas se desprende las siguientes 

especificaciones: 

o Denominación del medicamento (CN). 

o La persona que se lo ha prescrito. 

o Día de prescripción/dispensación. 

o Cuándo empezó con el inicio del tratamiento. 

o La pauta prescrita y la utilizada por el 
paciente. 

o Tipo de tratamiento, esporádico o no, activo o 
no. 

o Conocimiento sobre el tratamiento (indicación, 

etc.) y condiciones de conservación – 

Adherencia al tratamiento. 

o Tiempo del tratamiento. 

- Qué enfermedades tiene diagnosticadas el paciente 

o problemas de salud que refiere, así como el 

grado de preocupación, conocimiento y control de 

los mismos. 

- Parámetros biológicos (análisis, valores 

antropométricos, etc.). 

Al comienzo del cuestionario, el enfermo o paciente 

tiene que firmar el consentimiento informado, para 

certificar que este estuvo de acuerdo. 1, 24 
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3. Elaboración del estado de situación: Este procedimiento 

tiene como intención, a través de una especie de 

abstracto, describir la relación entre los medicamentos del 

paciente y las dificultades de salud que enfrenta. 

Asimismo, debe señalar la información referida a los 

estándares biológicos y la descripción de los 

farmacéuticos, entre los que sugiere los posibles efectos 

secundarios. 1 

Con el propósito de conocer mejor la situación del 

paciente se deben obtener la siguiente información: 

género, edad, dificultades de salud y la farmacoterapia de 

los usuarios de servicio. 

En la parte derecha superior de la dicha están las columnas 

referidas a la evaluación, en la que se sustraer información 

sobre las sospechas de PRM identificadas en la etapa de 

evaluación, así como las fechas de intervención previstas 

para resolver estos problemas.24 

Nombre del Usuario de Servicio: 

Sexo: Edad: Diagnóstico de ingreso fecha: 

Problema 

de salud  

relacionado 

Nombre del 

medicamento 

Dosis 

Frecuencia 

Indicación 

aceptada 

Dosis 

Efectiva 

Tóxica 

Búsqued

a de PRM 

Sosp

e 

chas 

de 

PRM 

     N E S  
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Problemas relacionados a los medicamentos (PRM) 

 

Se les denomina de esta manera a las complicaciones referida a la salud, 

producto de distintos factores. Esta situación ocasiona que el que no se 

logre el propósito terapéutico. Se conoce que el PRM es una de las causas 

de muerte relacionadas con los medicamentos, por cual se debe ser muy 

cuidadoso y es necesario realizar estrategias para reducir este problema. 

25 

Por medio de un grupo de experimentados, se propuso la utilización de 

denominaciones de clínicos negativos vinculados con el empleo de 

medicamentos, que de manera abreviada se llamaría: resultados 

negativos asociados a la medicación (RNM). 

El Programa Dáder de Seguimiento Farmacoterapéutico se realizó por 

investigadores de la Universidad de Granada, ubicada en España. De otro 

lado, también se creó el Programa Dáder en la provincia de Córdoba 

(Argentina), este se ejecutó por medio de una alianza entre un grupo de 

investigadores de la Universidad de Granada, y el Colegio de 

Farmacéuticos de la Provincia de Córdoba, que se muestra a continuación 

25, 26 
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A continuación, en la Tabla N°6 se señala la clasificación de los PRM según 

el Segundo Consenso de Granada: 

        Tabla N° 6: Clasificación de problemas relacionados con medicamentos  

(PRM) según el Segundo Consenso de Granada 

En la siguiente tabla se muestra la clasificación de los PRM, según el 

proyecto Minessota: 

 

 

Fuente: Armando P: Seguimiento farmacoterapéutico de pacientes en farmacias 

comunitarias; 2005. 
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Tabla N° 7: La Clasificación de los Problemas relacionados al   
Medicamento según proyecto Minessotta 

Fuente: Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas; 2012 

 

 

Se determina que, según el Consenso de Granada, se añade otro aspecto  

que deberá evaluarse, cumplimiento o adherencia al tratamiento.27
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4. Fase de estudio: está referido a la investigación bibliográfica de las 

dificultades de salud y medicamentos que se han distinguido. Se procedió 

con el proceso de la investigación sobre problemas de salud que fueron 

determinados por el médico a cargo. Luego de adquisición de esa 

información, se procedió a la comparación de problemas detectados para 

determinar  si es producto de inconvenientes en la salud, no 

identificados o síntomas no tratados. Acto se seguido, se procedió a la 

indagación de cada uno de los medicamentos, para ello se debe tener 

en cuenta los siguientes datos: indicaciones autorizadas, mecanismo 

de acción, posología, farmacocinética, parámetros de efectividad, 

contraindicaciones, interacciones, interferencias analíticas y 

seguridad del medicamento. Cuando el farmacéutico detecta un PRM, 

pero no se revela ningún RNM se sobrentiende la presencia de un 

riesgo de aparición de RNM.24, 1 

5. Fase de evaluación: 

Durante la fase de evaluación se llevan a cabo tres cuestiones que 

facilitan la determinación de sospechas de PRM: Es importante 

identificar si el medicamento que se está usando o se usará es el 

adecuado, luego si este es positivo y seguro. Si en caso, algunos de 

estas consultas resultan ser denegada, entonces se plantea la posible 

presencia de un PRM.24 
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6. Intervención farmacéutica (plan de actuación): tiene como 

propósito de solucionar el PRM/ RNM, a través de los cambios de 

algún peligro del paciente que lo utiliza. La intervención 

farmacéutica puede darse de la siguiente manera: relacionado se 

manera directa con el profesional o el paciente. 

Las probables intervenciones sugeridas por medio del Foro AF-

FC son las siguientes: facilitación de la información (IPM), brindar 

educación sanitaria, derivar al médico comunicando PRM/RNM, 

derivar al médico proponiendo cambios en el tratamiento, 

proponer otras modificaciones, notificar a fármaco-vigilancia de 

acuerdo a la legislación vigente. 

7. Evaluación de los resultados de la intervención: Durante este 

proceso, se realiza una evaluación para la aprobación de la 

intervención farmacéutica, dada por el destinatario, es decir, el 

galeno o el paciente. Además, se debe realizar una evaluación de 

los efectos en salud observados, no obstante, se debe analizar 

los efectos humanísticos, tales como la satisfacción con el 

servicio o la calidad de vida percibida vinculada con la salud. 24 
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FASES DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Método Dáder Seguimiento Farmacoterapeutico; 2005.
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2.2.5.2. Calidad de vida en pacientes con hipertensión 

La calidad de vida se puede determinar como el 

régimen compuesto de bienestar físico, mental y 

social, tal como la percibe cada persona, y de 

felicidad, satisfacción y recompensa.24 

El manejo de la significación de calidad de vida 

aparece durante la Segunda Guerra Mundial en los 

Estados Unidos, esta se da a raíz de una prueba de 

un grupo de conocedores con el objetivo de conocer 

la apreciación de las personas en relación a lo 

siguiente: la estabilidad económica y si sienten que 

tiene una buena vida. 
 

 La aplicación de esta prueba se amplió durante los 

años setenta, los investigadores de las ciencias 

sociales empiezas a desarrollar investigaciones 

vinculadas con la calidad de vida, recopilando 

información sobre los siguientes indicadores: nivel de 

instrucción, nivel social y económico, en la mayor 

parte de casos, el nivel económico es escaso. Debido 

a esto, los psicólogos ejecutaron indicadores 

subjetivos que proporcionaron un aumento en el 

porcentaje de varianza en la calidad de vida. Esto 

quiere decir que los indicadores psicológicos explican 

sobre un 50% de la varianza.28 
 

Por ello, la calidad de vida fue definida como la 

percepción de un conjunto o sector de personas que 

satisfacen sus necesidades y hay limitaciones de 

oportunidades para lograr la autorrealización o el 

éxito.29 
 

 



34 
 

De igual forma, la calidad de vida es una fase de satisfacción 

en todos los aspectos, debido a las cualidades y capacidades 

del individuo, esto incluye los factores objetivos y subjetivos. 

 

Entre los elementos objetivo se encuentran los siguientes: 

bienestar material, las relaciones integrales con el entorno 

físico y social, de otro lado, en el factor objetivos sobresalen los 

siguientes y la salud objetivamente distinguida expresión 

emocional, la seguridad percibida y la productividad personal.27 

    La calidad de vida se divide de la siguiente manera: 

- Felicidad: la calidad de vida se mide en relación con la 

felicidad que pueda producir algún cumplido de deseo. 

- Vida instrumental: esta característica está orientada a la utilidad en 

el aspecto profesional. 

- Calidad de vida sustantiva: está referido al aspecto ético como 

individuo y como representación ante la sociedad, cabe señalar la 

calidad de vida sustantiva está sujeta a lo que determine la 

sociedad en el aspecto político, histórico, cultural, y otras gustos 

o preferencias. 

- Ética de las capacidades: está referida a la individualidad, 

entre las que sobresale: la libertad.30 

Es importante describir la hipertensión arterial, para entender mejor la 

calidad de vida de una persona hipertensa. 
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Se le denomina a la presión arterial como la presión que 

ejecuta la sangre de manera opuesta a las paredes de los 

vasos sanguíneos (arterias), lo cual motiva una especie de 

bombeo que posee el corazón, el volumen sanguíneo, la 

resistencia de las arterias al flujo y el diámetro de la luz 

arterial. La presión arterial se calcula por medio del 

esfigmomanómetro y se manifiesta en mmHg.31 

De otro lado, la hipertensión arterial es el incremento 

manifestado en cifras de presión arterial por arriba de los 

estándares. Esta medición fue determinada desde hace 

mucho, con ayuda de investigaciones, por lo cual se 

estableció que los valores normales son, para la presión 

máxima, hasta 139 mmHg y, para la mínima, hasta 89 mmHg. 

Esto quiere decir que, que un paciente padece de hipertensión 

arterial cuando la presión arterial es igual o mayor a 140/90 

mmHg. 32, 31 

Los factores de riesgo son los siguientes: edad (> 55 años en 

hombre y > 65 años en mujeres), tabaquismo, obesidad, 

inactividad física, dislipidemias, diabetes mellitus, 

microalbuminuria o filtración glomerular, antecedentes 

familiares, etc.33 

Se clasifica en: 

- Hipertensión arterial primaria o esencial: Se le 
denomina 

de esta manera a la relación entre distintos 

elementos, tales como: la genética, la 

sensibilización a sal, la obesidad, el tabaquismo 

y otros. Se conoce que estos elementos son los 

que representan el mayor motivo de 

hipertensión y está presente en nueve de cada 

diez hipertensos. 
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Se clasifica en: 

- Hipertensión arterial primaria o esencial: Se le denomina 

de esta manera a la relación entre distintos elementos, 

tales como: la genética, la sensibilización a sal, la 

obesidad, el tabaquismo y otros. Se conoce que estos 

elementos son los que representan el mayor motivo de 

hipertensión y está presente en nueve de cada diez 

hipertensos. 

- Hipertensión arterial secundaria: este tipo de hipertensión 

no es muy usual, solo es determinado por medio de 

investigaciones particulares, agrupa, por lo general, 

cambios en la actividad renal (insuficiencia renal), 

obstrucción de las arterias de los riñones (hipertensión 

renovascular) por motivos congénitas o adquiridas 

(aterosclerosis, por ejemplo), trastornos glandulares, 

especialmente al nivel de las glándulas suprarrenales 

(situadas en la parte superior de los riñones), produciendo 

el aldosteronismo primario (caracterizado por el 

incremento anormal de la secreción aldosterona la cual 

retiene sal y agua en exceso con lo que se eleva la 
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presión arterial) o el feocromocitoma (caracterizado por la 

producción excesiva de catecolaminas que elevan la 

presión arterial).32 

Por lo general no hay síntomas durante un cuadro de 

hipertensión arterial. En la mayor parte de personas, la 

hipertensión arterial se evidencia cuando asistente a los 

profesionales, es decir, el doctor o médico y piden una 

medición en otra parte. Ya que no existen síntomas, el 

individuo puede padecer de cardiopatía y dificultades renales 

sin conocer que posee de hipertensión arterial. Cabe señalar 

que la hipertensión presenta los siguientes síntomas: dolor de 

cabeza, náuseas o vómitos, confusión, cambios en la visión, 

sangrado nasal.34 

En función a lo descrito, la hipertensión arterial es una 

afección crónica, esto significa una gran dificultad a nivel 

mundial, especialmente en los países desarrollados, debido a 

la alta frecuencia por funcionar como un factor de riesgo 

cardiovascular. Usualmente, se desenvuelve de forma 

asintomática y el tiempo que sucede entre el diagnóstico de la 

hipertensión arterial y la identificación de las lesiones de los 

órganos blanco, que suelen ser comprometidos de la 

presentación de los síntomas. Este tiempo de latencia es 

dependiente de la intensidad de la hipertensión arterial y de 

presencia de otros elementos de riesgo, tales como son: 

diabetes, tabaquismo y otros.35 

Toda persona que padezca con hipertensión arterial padece 

de un estado de salud crónico, lo cual sugiere controles 

frecuentes, cambios en el modo de vida y un tratamiento para 

evitar riesgos y otras enfermedades que puedan pueda 

empeorar el estado de salud.35 
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La conexión entre el efecto de la hipertensión arterial y la calidad 

de vida; especialmente por ser una enfermedad crónica, la cual 

puede implicar consecuencias secundarias de la los fármacos; 

estas suelen producirse con mayor intensidad en personas que 

tienen enfermedades crónicas, por lo tanto cuentan con 

estructura de vida, esto implica comportamiento y hábitos, tal 

como sucede con los pacientes hipertensos.36 

El mayor número de investigaciones que tiene como eje la 

comparación de fármacos antiguos y otros nuevos, en el área 

de la hipertensión arterial, denotan que las ventajas o 

problemas de uno u otro tratamiento pueden ser sencillas, por 

ende, su detección es complicada.35 

Las dimensiones de la calidad de vida en la hipertensión son: 

- Estado de Anímico: está relacionado con la emoción, la cual 

no está vinculada con algún escenario, por ende, no están 

relacionados con momentos específicos.37 

- Manifestaciones Somáticas: Se les denomina de esta 

manera a los síntomas de origen corpórea, a diferencia de 

los síntomas psíquicos. Entre estos resaltan: la sensación 

de agotamiento, disnea, polaquiuria, sequedad en la boca 

y otros.38 
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2.3. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

2.3.1 HIPÓTESIS GENERAL 

La implementación del programa de seguimiento fármacoterapéutico 

produce un efecto significativo sobre la calidad de vida en pacientes 

hipertensos en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto 

Duksil. 

2.3.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICA 

1. Existen características sociodemográficas predominantes de 

edad entre 50 a 59 años, de sexo femenino, estado civil 

conviviente, nivel educativo secundaria; y clínicas con 

antecedentes familiares y personales en los pacientes 

hipertensos que participan del programa de seguimiento 

fármacoterapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto Duksil. 

2. Existieron mejoras significativas en el estado anímico de los 

pacientes hipertensos después de la implementación en el 

programa de seguimiento fármacoterapéutico en el Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil. 

3. Existieron mejoras significativas entre las manifestaciones 

somáticas de los pacientes hipertensos después de la 

implementación en el programa de seguimiento 

fármacoterapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto Duksil. 
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2.4. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICO: 

1. Calidad de vida: Es la apreciación que el paciente hace de su vida y su 

estado anímico que percibe como posible o ideal.27 

2. Calidad: Superioridad o excelencia de algo o de alguien. 39 

3. Centro materno infantil: comprende todos los aspectos de la salud de 

la mujer desde el embarazo, al parto hasta el posparto. Aunque la 

maternidad es a menudo una experiencia positiva, para demasiadas 

mujeres es sinónimo de sufrimiento, enfermedad e incluso de muerte. 40 

4. Implementación: Es la ejecución u/o puesta en marcha de una idea 

programada, ya sea, de una aplicación informática, un plan, modelo 

científico, diseño especifico, estándar, algoritmo o política. 39 

5. Implantación: Es el acto y el resultado de implantar, fijar, insertar, 

conectar o ensamblar. 27 

6. Hipertensión arterial: es una patología crónica que consiste en el aumento 

de la presión arterial. Una de las características de esta enfermedad es que no 

presenta unos síntomas claros y que estos no se manifiestan durante mucho 

tiempo. 37 

7. Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): es una práctica clínica que 

monitoriza y evalúa de forma continua, sistematizada y documentada la 

farmacoterapia del paciente con el objeto de mejorar los resultados en la 

salud de este.39 
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CAPÍTULO III:  

MÉTODO 

3.1 TIPO DE ESTUDIO 

El estudio fue observacional, explicativo y longitudinal; de nivel 

aplicativo y enfoque cuantitativo; mientras que el diseño fue pre-

experimental. 

3.2 DISEÑO A UTILIZAR 

El diseño fue pre-experimental. 

 

3.3 UNIVERSO – POBLACIÓN 
 

Universo: 245 hipertensos que acuden a la atención en el Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil de Comas 2018. 

Población: 50  pacientes hipertensos que acuden al programa de 

hipertensión atendidos en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto Duksil de Comas 2018. 

3.4 MUESTRA  

Tamaño muestral: Para hallar el tamaño de la muestra se aplicó la 

fórmula para muestra finita: 

Dónde: 

N (Total de la población) = 50 

Zα (Nivel de confianza o seguridad) = 92% (1.75) 

p (Proporción esperada) = 50% (0.5) 

q (complemento de la proporción) = 1 – q = 1 – 0.5 = 0.5 

d (grado de precisión) = 5% (0.08) 



42 
 

n = 50* 1.752 (0.5 * 0.5)   = 35 

 0.082 (50 -1) + 1.752 * 0.5 * 0.5 

 

La muestra estuvo conformada por 35 pacientes que acuden al 

programa de hipertensión arterial atendidos en el Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez Dulanto Duksil de Comas 2018. 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

 Usuarios de servicio de ambos sexos. 

 Usuarios de servicio mayores de 40 años. 

 Usuarios de servicio que se controlen en el Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez Dulanto Duksil. 

 

Criterios de exclusión 

 Usuarios de servicio analfabetos. 

 Usuarios de servicios no continuos. 

 Usuarios de servicio con alguna dificultad para comunicarse 

Muestreo: Se tuvo un muestreo no probabilístico por conveniencia. 
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3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS  

 

Técnica: 

La técnica a utilizar fue la observación y la encuesta. 

Instrumento: 

Para realizar el seguimiento fármaco-terapéutico a los pacientes con 

hipertensión se elaboró un protocolo que tuvo en cuenta 7 fases: 

o Ofrecimiento del servicio: Donde se le ofertó a los pacientes 

hipertensos el  seguimiento fármaco-terapéutico, al momento 

que se apersonan al área de farmacia. 

o Toma de datos básicos: Se realizó una secuencia de entrevistas 

para la toma de los datos básicos, teniendo en cuenta los datos 

personales, los datos de hábitos higiénicos, los datos 

alimentarios, datos clínicos del problema hipertensivo y la 

identificación de los medicamentos dispensados. 

o Estado de situación inicial y final: Se describieron los problemas 

de salud y la situación actual del usuario de servicio. Así mismo, 

se describió las características del medicamento en uso. 

o Fase de estudio: Se revisó la bibliografía, para evaluar de forma 

detallada los medicamentos en uso y los problemas de salud 

encontrados. 

o Fase de evaluación: Según esta fase se pudo identificar si existe 

un problema relacionado al medicamento.  

o Fase actuación o intervención: Mediante diferentes estrategias 

se modificaron las características inapropiadas evaluadas en 

cuanto al uso de medicamentos por parte del paciente, buscando 
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intervenir en la cantidad de medicamento, en la estrategia 

farmacológica o en la educación al usuario de servicio. 

o Resultados de intervención: Se evaluó según el problema de 

salud ha sido resuelto o no. 

Para evaluar la calidad de vida se utilizó la escala de calidad de vida en 

hipertensión “MINICHAL”. El tipo de respuesta de esta escala es 

mediante Likert, teniendo en cuenta las siguientes categorías: 

 0 = no en absoluto 

 1 = Sí algo 

 2 = Si bastante 

                                 3 = Sí mucho 

 

3.5.1 DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS 

El instrumento a aplicar fue la Escala de MINICHAL que evalúa la 

calidad de vida en pacientes con Hipertensión arterial, el instrumento 

estuvo compuesto por 17 preguntas, El MINICHAL, estuvo formado 

por 16 ítems de formado de la siguiente manera: 

Estado anímico: corresponden 10 preguntas a esta dimensión, cuya 

puntuación va de 0 (mejor nivel de salud) a 30 (peor nivel de salud). 

Manifestaciones somáticas: corresponden 7 preguntas, la puntuación 

va de 0 (mejor nivel de salud) a 18 (peor nivel de salud). 

En cuanto a la puntuación global se tuvo lo siguiente: Las 

puntuaciones más bajas indicaron mejor nivel de CV, considerando 

una categoría calidad de vida muy buena (0), calidad de vida buena, 

calidad de vida regular y calidad de vida mala (48). 
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3.5.2 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

La escala MINICHAL es la versión reducida del CHAL, esta escala se 

encuentra validada y confiabilidad con alfa de Cron Bach, teniendo un 

valor de 0.88 para el estado mental y 0.86 para la evaluación de las 

manifestaciones somáticas. 

3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS 

Una vez recolectados los datos necesarios para la investigación, se procedió 

a analizarlos mediante el programa estadístico SPSS v.25. 

Para el análisis de los resultados se estableció lo siguiente: 

- Análisis descriptivo: Las variables cuantitativas se estimaron con medidas 

de tendencia central (media) y de dispersión (desviación estándar) y las 

variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas (%). 

- Análisis inferencial: para evaluar el efecto de la implementación de un 

seguimiento fármacoterapéutico en la calidad de vida del paciente 

hipertenso, se tuvo que evaluar si se utilizarán pruebas paramétricas o no 

paramétricas, para ello se determinó la distribución de las variables 

mediante la prueba de Kolmogorov – Smirnov, de tal manera que cuando 

resulta un p≥0.05 (distribución normal) se utilizó la prueba de t de Student 

para dos muestras relacionadas y para el p<0.05 (distribución no normal) 

se utilizó la prueba de Wilcoxon (para dos muestras relacionadas). 
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CAPÍTULO IV: 

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 

4.1 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

A continuación, se hará una descripción de los resultados. 

Tabla 8: Características sociodemográficas y clínicas en pacientes 

hipertensos que participan en el programa de seguimiento 

fármacoterapéutico. Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil, 

distrito de Comas año 2018 

 

Características sociodemográficas y clínicas N % 

 Sociodemográfica   

Edad 

50 - 59 

años 60 - 

69 años 

70 - 79 

años >= 

80 años 

Masculino 

1

4 

1

1 

7 

3 

7 

40.0% 

31.4% 

20.0% 

8.6% 

20.0% 

Género    
 Femenino 28 80.0% 

 Soltero 5 14.3% 

 Casado 26 74.3% 
Estado civil    

 Viudo 1 2.9% 

 Divorciado 3 8.6% 

 Sin estudios 3 8.6% 

 Primaria 14 40.0% 

Nivel educativo Bachiller 6 17.1% 

 Auxiliar-Técnica 5 14.3% 

 Universitaria 7 20.0% 

 Jubilado 7 20.0% 
Ocupación laboral    

 Contrato eventual 8 22.9% 
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Contrato identificado 0 0.0% 

Casa 20 57.1% 

Clínicas   

Si 27 77.1% 
Antecedentes personales   

No 8 22.9% 

Si 3 8.6% 
Reacciones alérgicas   

No 32 91.4% 

Si 21 60.0% 
Antecedentes familiares   

No 14 40.0% 

Total 35 100.0% 

En la Tabla N°8 se observan las características sociodemográficas de 

pacientes hipertensos participantes del programa de seguimiento 

fármacoterapéutico, donde: el 40% tenía edades entre 50 a 59 años, el 80% 

de sexo femenino, 74.3% casados, 40% con estudios primarios, y 57.1% con 

ocupación en su casa. Por otro lado, dentro de las características clínicas el 

77.1% tienen antecedentes personales, el 8.6% tienen reacciones alérgicas, 

y el 60% tienen antecedentes familiares. 
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Tabla N°9: Hábitos higiénico-dietéticos en pacientes hipertensos. Centró  

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil, distrito de Comas año 

2018. 

 

Hábitos higiénico dietéticos n % 

 Si 2 5.7% 
Fumador actual    

 No 33 94.3% 

 Si 22 62.9% 
Fumador antiguo    

 No 13 37.1% 

 Si 24 68.6% 
Actividad Física    

 No 11 31.4% 

Consumo de Si 18 51.4% 

alcohol 
No 17 48.6% 

Total  35 100.0%  

En la tabla N°9 se observa que los hábitos higiénico-dietéticos en pacientes 

hipertensos donde, el 5.7% son fumadores actualmente, 62.9% fueron 

fumadores antiguos, 68.5% realizan actividad física y 51.4% consume 

alcohol. 
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Tabla N°10: Hábitos alimentarios en pacientes hipertensos. Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil, distrito de Comas año 

2018. 

Hábitos alimentarios N % 

 S
i 

6 17.1% 
Consumo de Té    

 N
o 

29 82.9% 

 S
i 

22 62.9% 
Consumo de café    

 N
o 

13 37.1% 

Consumo de 
productos 

S
i 

15 42.9% 

chatarra 
N
o 

20 57.1% 

 S
i 

3 8.6% 
Consumo de frituras    

 N
o 

32 91.4% 

Consumo de 
productos 

S
i 

0 0.0% 

envasados 
N
o 

35 100.0% 

 S
i 

24 68.6% 
Consumo de sal    

 N
o 

11 31.4% 

Total  35 100.0%  

En la tabla N°10 se observan los hábitos alimentarios en pacientes 

hipertensos donde, el 17.1% consumen té, 62.9% consumen café, 42.9% 

productos chatarra, 8.6% frituras, y 68.6% consumen sal. 
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Tabla N°11. Percepción del estado de salud de pacientes 

hipertensos. Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto 

Duksil, distrito de Comas año 2018. 

Percepción del estado de 

salud 
N % 

Muy Mal 0 0.0% 

Malo 18 51.4% 

Regular 13 37.1% 

Bueno 4 11.4% 

Excelente 0 0.0% 

Total 35 100.0%  

 

En la tabla N°11 y gráfico N°1 se observa que los pacientes hipertensos 

perciben su estado de salud como mala en 51.4%, regular 37.1%, y bueno 

11.4%. 
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Tabla N° 12. Tipos de antihipertensivos identificados durante la 

implementación del programa de seguimiento 

fármacoterapéutico en pacientes hipertensos. Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil, distrito de Comas año 

2018. 

 

Antihipertensivos identificados en seguimiento  

fármaco-terapéutico según acción  

farmacológica 

N % 

Antagonistas de los receptores específicos de la 

angiotensina II 

Inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina 

Antagonistas de 

calcio beta 

bloqueador 

Diuréticos 

Antiagregante plaquetario 

23 

9 

5 

5 

4 

6 

44.2% 

17.3% 

9.6

% 

9.6

% 

7.7

% 

11.

5

% 

 

En la tabla N°12 se muestran los tipos de antihipertensivos más utilizados 

durante el programa de seguimiento fármaco-terapéutico, siendo el 44.2% 

antagonistas de los receptores específicos de la angiotensina II, 17.3% 

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, 11.5% antiagregante 

plaquetario, 9.6% antagonistas de calcio y beta-bloqueadores y 7.7% 

diuréticos. 



52 
 

Tabla N°13. Problemas relacionados a los medicamentos identificados 

durante la implementación de un programa de seguimiento 

fármacoterapéutico. Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto 

Duksil, distrito de Comas año 2018 

 

Problemas relacionados a  

los medicamentos 
N % 

Necesidad 34 65.4% 

Efectividad 39 75.0% 

Seguridad 17 32.7% 
 

En la tabla N°13 se observan los problemas relacionados a los medicamentos 

que se identificaron durante el programa de seguimiento farmacoterapéutico, 

siendo los problemas de necesidad 65.4%, de efectividad 75% y de seguridad 

32.7%. 

Tabla N°14. Nivel de Calidad de vida de pacientes hipertensos antes y 

después dela implementación de un programa de seguimiento 

fármacoterapéutico. Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto 

Duksil, distrito de Comas año 2018. 

 

Calidad de 

Vida 

              Seguimiento Fármaco-terapéutico 

               Antes                                   Después 

 N %    N % 

Buena 0 0.0% 31 88.6% 

Regular 26 74.3% 4 11.4% 

Mala 9 25.7% 0 0.0% 

Total 35 100.0% 35 100.0%  

En la tabla N°14 se observa que los pacientes hipertensos antes del 

programa de seguimiento fármacoterapéutico tuvieron un nivel de calidad de 

vida regular en 74.3%, y después del programa el nivel de calidad de vida 

fue buena en 88.6%. 
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Tabla N°15. Nivel de la Calidad de vida según dimensiones de 

pacientes hipertensos antes y después dela implementación de un 

programa de seguimiento fármacoterapéutico. Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil, distrito de Comas año 

2018. 

Dimensio

nes  

Calidad de 

de la 
 Seguimiento Fármaco-terapéutico 

Vida  Antes   Después 

 N % N % 

 Buena 0 0.0% 28 80.0% 

Estado ánimo Regular 25 71.4% 7 20.0% 

 Mala 10 28.6% 0 0.0% 

 Buena 0 0.0% 31 88.6% 

Manifestacion

es 

somáticas 

Regular 30 85.7% 4 11.4% 

 Mala 5 14.3% 0 0.0% 

Total  35 100.0% 35 100.0%  

En la tabla N°15 se observa el nivel de calidad de vida según sus dimensiones 

estado de ánimo y manifestaciones somáticas, donde: Los pacientes 

hipertensos antes del programa de seguimiento fármacoterapéutico tuvieron 

un nivel de estado de ánimo regular en 71.4%, y después del programa el nivel 

del estado de ánimo fue bueno en 80%. Los pacientes hipertensos antes del 

programa de seguimiento fármacoterapéutico tuvieron un nivel 

manifestaciones somáticas regular en 85.7%, y después del programa el nivel 

de manifestaciones somáticas fue buena en 88.6%. 
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Tabla N°16. Estado anímico en pacientes hipertensos antes y 

después dela implementación de un programa de seguimiento 

fármacoterapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto Duksil en el distrito de Comas año 2018. 

 

 

En la Tabla N°16 se observa que el estado anímico en pacientes hipertensos antes 

del programa terapéutico mostró un puntaje promedio de 19.31, siendo mayor al 

puntaje promedio de 9.03 después del programa terapéutico, evidenciándose una 

diferencia significativa (p=0.000). Es decir, después del programa terapéutico, el 

estado de ánimo de los pacientes hipertensos mejoró significativamente. 

Estado 
anímico 

N Media Desv. 
Desviación 

Mínimo Máximo p 

Antes del 
seguimiento 
fármaco-
terapéutico 

35 19.31 2.867 14 25 0.000
⁺ 

Después del 
seguimiento 
fármaco-
terapéutico 

35 9.03 1.917 5 13 

⁺Wilcoxon       
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Tabla N°17. Manifestaciones somáticas en pacientes hipertensos 

antes y después dela implementación de un programa de seguimiento 

fármacoterapéutico. Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto 

Duksil, distrito de Comas año 2018. 

Manifestaciones 
somáticas 

N Media Desv. 
Desviación 

Mínimo Máximo p 

Antes del 
seguimiento 
fármaco-
terapéutico 

35 10.31 2.410 7 16 0.00
0* 

Después del 
seguimiento 
fármaco-
terapéutico 

35 4.17 1.807 0 7 

*Wilcoxon       

 

En la Tabla N°17 se observa que las manifestaciones somáticas en 

pacientes hipertensos antes del programa farmaterapéutico mostró un 

puntaje promedio de 10.31, siendo mayor al puntaje promedio de 4.17 

después del programa farmaterapéutico, evidenciándose una diferencia 

significativa (p=0.000). Es decir, después del programa farmaterapéutico, las 

manifestaciones somáticas de los pacientes hipertensos mejoraron 

significativamente. 
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Tabla N°18. Efecto de la implementación de un programa de 

seguimiento fármacoterapéutico en la calidad de vida en pacientes 

hipertensos atendidos. Centro Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto Duksil, distrito de Comas año 2018. 

Calidad de Vida N Media Desv. 
Desviación 

p 

Antes del seguimiento fármaco-
terapéutico 

35 29.63 4.590 0.00
0 

Después del seguimiento 
fármaco-terapéutico 

35 13.20 2.361 

 

En la Tabla N°18 se observa que la calidad de vida en pacientes hipertensos 

antes del programa terapéutico mostró un puntaje promedio de 29.63, siendo 

mayor al puntaje promedio de 13.20 obtenido después del programa 

terapéutico, evidenciándose una diferencia significativa (p=0.000). Es decir, 

después del programa terapéutico, la calidad de vida de los pacientes 

hipertensos mejoró significativamente. 
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Tabla N°19. Resolución del estado de salud 

 

 
Resolución del estado 
de salud 

 
N 

 
% 

Si 29 82.9% 

No 6 17.1% 

Total 35 100.0% 

 

En la tabla N°19 y gráfico N°2 se observa que el 82.9% de los pacientes 

hipertensos tuvieron resolución de su estado de salud después del programa 

terapéutico, frente a un 17.1% que no. 



58 
 

4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS: 

Contrastación de hipótesis 

Prueba de la hipótesis general  

1) Formulación de la hipótesis General 

Ha: El efecto luego de la implementación de un programa de 

seguimiento fármacoterapéutico en la calidad de vida en 

pacientes hipertensos atendidos en el Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez Dulanto Duksil del distrito de Comas en el 

año 2018 es significativamente positivo. 

Ho: El efecto luego de la implementación de un programa de 

seguimiento fármacoterapéutico en la calidad de vida en 

pacientes hipertensos atendidos en el Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez Dulanto Duksil del distrito de Comas en el 

año 2018 no es significativamente positivo. 

 

2) Prueba estadística 

T de Student para dos muestras relacionadas - Prueba paramétrica. 

 

3) Elección de nivel de significancia 

= 0, 05 

4) Regla de decision 

      Si ρ < entonces se rechaza la hipótesis nula 

5) Calculo estadísticos  

       Si ρ < entonces se rechaza la hipótesis nula. 
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Tabla 11. Análisis del efecto de la implementación de un programa de 

seguimiento fármaco-terapéutico en la calidad de vida en pacientes 

hipertensos 

 

Calidad de Vida p 

 Antes del seguimiento fármacoterapéutico     0.000* 

Después del seguimiento fármacoterapéutico 
 
 

 *T de Student para dos muestras relacionadas 

 

Al encontrar un p menor a 0.05 (p=0.000), se rechaza la hipótesis 

nula, es decir, la implementación de un programa de seguimiento 

fármaco-terapéutico tiene un efecto significativamente positivo en la 

calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en el Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil del distrito de Comas 

en el año 2018. 

Prueba de la segunda hipótesis específica 

 

1) Formulación de la hipótesis específica 2 

Ha: Existen diferencias estadísticamente significativas en el estado anímico 

de los pacientes hipertensos antes y después de la participación de un 

programa de seguimiento fármaco-terapéutico en el Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez Dulanto Duksil del distrito de Comas en el año 2018. 

Ho: No existen diferencias estadísticamente significativas en el estado 

anímico de los pacientes hipertensos antes y después de la participación 

de un programa de seguimiento fármaco-terapéutico en el Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil del distrito de Comas en el año 

2018. 



60 
 

2) Prueba estadística 

Wilcoxon – Prueba NO paramétrica. 

 

3) Elección de nivel de significancia 

 = 0, 05 

4) Regla de decision 

Si ρ <  entonces se rechaza la hipótesis nula. 

 

5) Cálculo de estadístico de prueba 

 

Tabla 11. Análisis del estado anímico en pacientes hipertensos antes y 

después de la implementación de un programa de seguimiento fármaco-

terapéutico. 

 

Estado anímico p 

Antes del seguimiento fármaco-
terapéutico 

0.000⁺ 

Después del seguimiento fármaco-
terapéutico 

⁺Wilcoxon  

 

Al encontrar un p menor a 0.05 (p=0.000), se rechaza la hipótesis 

nula; es decir, existen diferencias estadísticamente significativas en el 

estado anímico de los pacientes hipertensos antes y después de la 

participación de un programa de seguimiento fármaco-terapéutico en el 

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil del distrito de 

Comas en el año 2018. 
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Prueba de la tercera hipótesis especifica 

 

1) Formulación de la hipótesis especifica 3 

Ha: Existen diferencias estadísticamente significativas en las 

manifestaciones somáticas de los pacientes hipertensos antes y después 

de la participación de un programa de seguimiento fármaco-terapéutico en 

el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil del distrito de 

Comas en el año 2018. 

Ho: No existen diferencias estadísticamente significativas en las 

manifestaciones somáticas de los pacientes hipertensos antes y después 

de la participación de un programa de seguimiento fármaco-terapéutico en 

el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil del distrito de 

Comas en el año 2018. 

2) Prueba estadística 

Wilcoxon – Prueba NO paramétrica. 

 

3) Elección de nivel de significancia   

= 0,05 

4) Regla de decisión 

Si ρ <  entonces se rechaza la hipótesis nula 

 

5) Cálculo de estadístico de prueba 
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Tabla 11. Análisis de las manifestaciones somáticas en pacientes 

hipertensos antes y después de la implementación de un programa de 

seguimiento fármaco-terapéutico 

 

Manifestaciones somáticas p 

Antes del seguimiento fármaco-
terapéutico 

0.000+ 

Después del seguimiento fármaco-
terapéutico 
+ Wilcoxon  

 

Al encontrar un p menor a 0.05 (p=0.000), se rechaza la hipótesis 

nula; es decir, existen diferencias estadísticamente significativas en las 

manifestaciones somáticas de los pacientes hipertensos antes y 

después de la participación de un programa de seguimiento fármaco-

terapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto 

Duksil del distrito de Comas en el año 2018. 
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4.3 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El seguimiento Fármacoterapéutico es una de las herramientas usadas para 

un mejor monitoreo de la efectividad del tratamiento farmacológico en los 

pacientes con hipertensión arterial. Esta patología es un problema de salud 

pública en diferentes países, no siendo ajena al nuestro, por lo que es 

importante asegurarnos que este tipo de pacientes reciban el tratamiento que 

necesitan para detectar, prevenir y evitar cualquier tipo de complicación; así 

como para ofrecer una mejor calidad de vida. A continuación, se exponen los 

resultados obtenidos 

En la presente investigación, en cuanto a las características 

sociodemográficas se tuvo que la mayoría de los pacientes tenían edades 

entre 50 a 59 años (40%), eran de sexo femenino (80 %), eran casados (74.3 

%), con estudios primarios (40 %), y con ocupación en su casa (57.1%). De 

manera similar, En la investigación realizada por Gómez “Calidad de vida en 

pacientes que viven con hipertesion arterial sistémica” se encontró que la 

edad promedio de los pacientes hipertensos que participaron de la 

investigación tenían entre de 57.03 ± 9.99 años, la mayoría eran de sexo 

femenino, de nivel primario (56.7 %) y de ocupación amas de casa (46.7 

%).Con estos resultados se puede observar que la hipertensión arterial es 

más frecuente en mujeres que en varones, quizá porque no acostumbran a 

darse un tiempo para el control de su presión arterial y en la toma correcta de 

sus medicamentos, dedicándose más a otras labores, como el cuidado del 

hogar. 

Con respecto a los tipos de antihipertensivos los más utilizados durante el 

programa de seguimiento fármacoterapéutico, se halló que la mayoría 

consumía antagonistas de los receptores específicos de la angiotensina II 

(44.2%), seguido de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

(17.3%), antiagregante plaquetario (11.5%), antagonistas de calcio y beta-

bloqueadores (9.6%) y diuréticos (7.7%). Estos resultados fueron 

semejantes a los que obtuvo en la investigación de Galán “Seguimiento 

farmacoterapeutico a pacientes ambulatorios con hipertensión arterial en la 
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farmacia salud y vida – SIGSIG”, en donde encontró que los pacientes 

consumían antagonistas de los receptores específicos de la angiotensina II, 

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y antagonistas de 

calcio, ya sea de manera combinada o como monoterapia. Con lo 

anteriormente expuesto, se observa que los antagonistas de los receptores 

específicos de la angiotensina II son los antihipertensivos que se usan con 

más frecuencia; esto puede deberse porque estos medicamentos tienen 

menos efectos secundarios que los demás fármacos y suelen disminuir la 

hipertensión arterial de manera más rápida. 

En cuanto a los problemas relacionados a los medicamentos, se encontró 

que la mayoría tuvo problemas de necesidad (34), seguido de problemas de 

efectividad (39) y finalmente problemas de seguridad (17). De forma similar, 

en la investigación de Galán se encontró que, de los 50 pacientes 

hipertensos, la mayor parte de ellos tuvieron problemas relacionados con la 

necesidad (29), seguido de los problemas relacionados a la efectividad (10) 

y con la seguridad (4). Los problemas de necesidad que son los PRM que se 

observan con más frecuencia, probablemente por un cumplimiento indebido 

de la toma de medicamentos o por falta de conocimiento sobre la importancia 

del tratamiento y por creencias negativas con respecto al medicamento. 

Con respecto al nivel de calidad de vida, se tuvo que los pacientes hipertensos 

antes del programa de seguimiento fármaco-terapéutico tuvieron un nivel de 

calidad de vida regular (74.3%), y después del programa el nivel de calidad de 

vida fue buena en (88.6%). Asimismo, en el estudio de investigación de Ayala, 

“ Impacto de la intervención del farmacéutico en la calidad de vida relacionada 

a la salud (CVRS) de pacientes con hipertensión arterial esencial (HTA) “,se 

tuvo un puntaje medio inicial para la calidad de vida de 8,57 % para el grupo 

control y 9 para el grupo de seguimiento. Sin embargo, durante los seis meses 

del Seguimiento Fármaco-terapéutico y al finalizar éste, se evidenció que en el 

grupo control se tuvo una media de 9,85 
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%, que llega hasta 11 al sexto mes indicando una disminución en su calidad 

de vida, mientras que en el grupo de intervención se obtuvo un puntaje de 

4,71 %, lo que señala un aumento en la calidad de vida de estos pacientes. 

Esto puede deberse a que las visitas continúas del farmacéutico, puede 

haber favorecido a una toma correcta de los medicamentos y a su vez haber 

tenido una repercusión favorable en la calidad de vida de los pacientes 

hipertensos. 

En cuanto a las manifestaciones somáticas en pacientes hipertensos antes del 

programa terapéutico mostró un puntaje promedio de 10.31 y luego del 

programa terapéutico fue de 4.17, siendo dichas diferencias significativas 

(p=0.000), por lo que se pudo evidenciar una mejora notable. Lo mismo sucedió 

en el estado anímico, ya que antes del programa terapéutico hubo un puntaje 

promedio de 19.31 y de 9.03 después del programa terapéutico, siendo dicha 

diferencia significativa (p=0.000), es decir, después del seguimiento, el estado 

de ánimo de los pacientes hipertensos mejoró significativamente. En el estudio 

de Gamero, se tuvo un resultado similar en donde la calidad de vida de los 

pacientes en cuanto a la dimensión física, tuvo una muy buena significancia, ya 

que los pacientes antes de la intervención no estaban motivados a realizar 

ninguna actividad física pero sí, después de la intervención. En la dimensión 

mental, los resultados también fueron significativos en la mayoría de los 

pacientes después de la intervención, ya que disminuyeron los casos de 

depresión. Los resultados antes vistos pueden explicarse porque al tener 

controlada la enfermedad, hay un efecto positivo en la salud física y mental de 

los pacientes hipertensos y por lo tanto las manifestaciones somáticas y el 

estado de ánimo evolucionan favorablemente. De esta manera dichos 

pacientes disminuyen sus niveles de depresión o ansiedad y realizan más 

actividad física. 

Finalmente, al evaluar la calidad de vida en pacientes hipertensos antes del 

programa terapéutico se tuvo un puntaje promedio de 29.63, siendo mayor al 

puntaje promedio de 13.20 obtenido después del programa terapéutico, 
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Evidenciándose una diferencia significativa (p=0.000). Es decir, después del 

programa terapéutico, la calidad de vida de los pacientes hipertensos mejoró 

significativamente. En el estudio de Ayala se evidenció algo similar, donde se 

obtuvo que el seguimiento fármacoterapéutico contribuye a mejorar la calidad 

de vida relacionada con la salud en los pacientes con hipertensión esencial. 

Aquí vemos que hay un efecto significativo del seguimiento 

farmacoterapéutico con respecto a la calidad de vida del paciente, ya que un 

monitoreo constante del tratamiento del paciente hace posible que pueda 

resolver sus dudas acerca de la toma de medicamentos y tenga más 

conciencia de su uso correcto, lo cual le permite tener menos síntomas o 

manifestaciones sintomáticas, propias de la hipertensión arterial, un mejor 

estado anímico y por lo tanto una mejor calidad de vida. 
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CAPÍTULO V: 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES: 

1. Existen características sociodemográficas predominantes de los 

pacientes hipertensos que participan del programa de seguimiento 

fármacoterapéutico con mayor prevalencia a desarrollar HTA 

(hipertensión arterial) son: edades entre 50 a 59 años, de sexo femenino, 

estado civil conviviente, con nivel educativo segundario, y clínicas, con 

antecedentes familiares y personales. 

2. El estado anímico en pacientes hipertensos mejoró después de la 

implementación de un programa de seguimiento fármacoterapéutico en 

el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil de Comas 

2018. 

3. Las manifestaciones somáticas en pacientes hipertensos mejoraron 

después de la implementación de un programa de seguimiento 

fármacoterapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto Duksil de Comas 2018. 
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5.2 RECOMENDACIONES: 

1. Al no existir investigaciones relacionados al seguimiento 

Farmacoterapeutico en nuestro entorno sería una gran aporte realizar 

seguimientos farmacoterapeutico con un periodo de tiempo mayor para 

poder observar y evaluar con más detenimiento los problemas 

relacionados a los medicamentos y que involucre mucho más a los 

médicos que prescriben el tratamiento farmacológico a los pacientes 

hipertensos. 

2. Que se continúe el seguimiento fármacoterapéutico en el centro materno 

infantil “Laura Rodríguez Dulanto Duksil” ya que las enfermedades 

crónicas como la hipertensión arterial pueden controlar y así mejora la 

calidad de vida de los pacientes dado los resultados obtenido en el 

presente estudio. 

3. A nivel del Ministerio de Salud se puedan fijar y mejorar normativas o 

estrategias a nivel nacional que permitan la implementación de un 

seguimiento fármacoterapéutico basados en los estudios realizados 

conjuntamente a otras investigaciones , esto con la finalidad de una 

mejor calidad de vida en pacientes prescritos de distintos fármacos de 

uso rutinario. 
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ANEXOS 

ANEXO: 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA 

GENERAL: GENERAL: 

El seguimiento 

fármacoterapé 

utico tiene  

efecto 

significativo en 

la calidad de 

vida en  

pacientes 

hipertensos 

atendidos en 

el Centro 

Materno 

Infantil Laura  

Rodríguez 

Dulanto Duksil 

en el distrito de 

Comas año  

2018. 

SEGUIMIENTO  

FÁRMACOTERA  

PÉUTICO 

Entrevista: Datos 

Generales y  

Clínicos. 

Estado de 

situación y 

Evaluación 

-Características 

Sociodemográficas y Clínicas. 

-Hábitos Higiénicos dietéticos 

- Hábitos alimenticios 

-Características 

fármacoterapéuticas 

-Problemas relacionados a los 

medicamentos 

ENFOQUE: Cuantitativo 

DISEÑO: Pre-experimental 

TIPO: No observacional 

NIVEL: Aplicativo 

¿Qué efecto produce la implementación de 

un programa de seguimiento  

fármacoterapéutico en la calidad de vida en 

los pacientes hipertensos en el Centro  

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto 

Duksil? 

Determinar el efecto de la 

implementación del programa de 

seguimiento fármacoterapéutico en 

la calidad de vida en los pacientes 

hipertensos en el Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto  

Duksil . 

ESPECÍFICOS: ESPECÍFICOS: POBLACIÓN Y MUESTRA: 

¿Qué características sociodemográficas y 

clínicas presentan los pacientes hipertensos 

que participan del programa de seguimiento 

fármacoterapéutico en el Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil ? 

Describir las características 

sociodemográficas y clínicas en 

pacientes hipertensos que 

participan en el programa de  

seguimiento fármaco-terapéutico en 

Población: Todos los pacientes 

con hipertensión arterial  

atendidos en el Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto 

Duksil en el distrito de Comas 

año 2018. 

Muestra: Se trabajará con 35 

pacientes hipertensos. 
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¿Cómo es el estado anímico en pacientes 

hipertensos después de la implantacion del 

programa de seguimiento  

fármacoterapéutico en el Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil ? 

¿Cómo son las manifestaciones somáticas 

en pacientes hipertensos después de la 

implementación del programa de 

seguimiento fármacoterapéutico en el 

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto Duksil? 

el Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez Dulanto Duksil . 

Evaluar el estado anímico en 

pacientes hipertensos después de 

la implantacion de un programa de 

seguimiento fármacoterapéutico en 

el Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez Dulanto Duksil . 

Evaluar las manifestaciones 

somáticas de los pacientes 

hipertensos después de la 

participación en el programa de 

seguimiento fármacoterapéutico en 

el Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez Dulanto Duksil .  

CALIDAD DE  

VIDA EN  

HIPERTENSIÓN 

Estado anímico 

Manifestaciones 

somáticas 

- Dificultad para conciliar el sueño 

- Dificultad para las relaciones 

sociales 

- Entendimiento con las personas. 

- Papel útil en la vida. 

- Incapacidad para tomar 

decisiones. 

- Percepción de agobio y tensión. 

- Sensación de que la vida es una 

lucha continúa. 

- Incapacidad para disfrutar las 

actividades habituales. 

- Sensación de agotamiento y 

falta de fuerza. 

- Dificultad para respirar. 

- Hinchazón en los tobillos. 

- Polaquiuria. 

- Sequedad en la boca. 

- Disnea. 

- Sensación de hormigueo en 

alguna parte del cuerpo. 

TECNICAS E INSTRUMENTO  

DE RECOLECCIÓN DE  

DATOS 

Técnica: Encuesta y 

Observación. 

Instrumento: Cuestionario y 

Lista de cotejo. 

ANALISIS DE DATOS 

Las variables cuantitativas se 

estimarán con medidas de 

tendencia central (media) y de 

dispersión (desviación  

estándar) y las variables 

cualitativas mediante 

frecuencias absolutas y  

relativas. 

Análisis inferencial: para evaluar 

el efecto de la implementación 

de un seguimiento  

fármacoterapéutico en la calidad 

de vida del paciente hipertenso, 

se hará tendrá que evaluar si se 

utilizarán pruebas paramétricas 

o no paramétricas 
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FUENTE INSTRUMENTO 

SEGUIMIENTO 

FARMACOTERAPÉ 

UTICO 

Entrevista: Datos  

Generales y  

Clínicos. 

Estado de situación  

y Evaluación 

- 

Características 

Sociodemográficas y Clínicas 

Edad 

Género 

Estado Civil 

Nivel educativo 

Ocupación Laboral 

Antecedentes Personales 

Antecedentes Familiares 

Reacciones alérgicas 

Pacientes 

hipertensos 

atendidos en el en 

el Centro Materno 

Infantil Laura  

Rodríguez Dulanto 

Duksil en el distrito 

de Comas año  

2018 

Protocolo para la 

implementación del  

seguimiento 

fármacoterapéutico. 
Hábitos Higiénicos dietéticos 

Fuma 

Consume alcohol 

Practica ejercicios 

Hábitos alimenticios 

Consumo de Té Consumo 

de café Consumo de 

productos chatarra 

Consumo de frituras 

Consumo de productos envasados 

Consumo de sal 
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  Características fármaco- 

terapéuticas 

Antihipertensivos más utilizados   

Problemas Relacionados al 

medicamento 

¿El medicamento es 

necesario? ¿Está siendo 

efectivo? ¿Está siendo seguro? 

¿Hay algún problema de salud que 

no esté tratado y no esté relacionado 

con la toma de alguno de los  

medicamentos del paciente? 

CALIDAD DE VIDA 

EN HIPERTENSIÓN 
Estado anímico 

Dificultad para conciliar el 

sueño 

¿Ha tenido dificultades para conciliar 

el sueño? 

Pacientes 

hipertensos 

atendidos en el 

Centro Materno 

Infantil Laura 

Rodríguez Dulanto 

Duksil en el distrito 

de Comas año 

2018 

Cuestionario  

“MINICHAL” 

Dificultad para las relaciones 

sociales 

¿Ha tenido dificultades para 

continuar con sus relaciones sociales 

habituales? 

Entendimiento con las 

personas. 

¿Le ha resultado difícil entenderse 

con la gente? 

Papel útil en la vida 
¿Siente que no está jugando un 

papel útil en la vida? 

Incapacidad para tomar 

decisiones 

¿Se siente incapaz de tomar 

decisiones y empezar nuevas  

cosas? 

Percepción de agobio y 

tensión. 

¿Se ha notado constantemente 

agobiado y en tensión? 

Sensación de que la vida es 

una lucha continúa. 

¿Tiene la sensación de que la vida 

es una lucha continua? 

Incapacidad para disfrutar las 
actividades habituales 

¿Se siente incapaz de disfrutar 
sus actividades habituales de 
cada día? 
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 Sensación de agotamiento y falta de fuerza. ¿Se ha sentido agotado y sin fuerzas? 

 
Sensación de estar enfermo 

¿Ha tenido la sensación de que estaba enfermo? 

Manifestaciones somáticas 

Dificultad para respirar 

¿Ha notado dificultades al respirar o sensación de falta de aire 

sin causa aparente? 

Hinchazón en los tobillos. Polaquiuria. 

Sequedad en la boca. Disnea. 

Sensación de hormigueo en alguna parte del 

cuerpo. 

¿Se le han hinchado los tobillos? 

¿Ha notado que orina más a menudo? 

¿Ha notado sequedad de boca? 

¿Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningún esfuerzo? 

¿Ha notado una sensación de entumecimiento u hormigueo en 

alguna parte del cuerpo? 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

IMPLEMENTACIÓN DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO  

FARMACOTERAPÉUTICO Y SU EFECTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN  

PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA  

RODRÍGUEZ DULANTO DUKSIL. COMAS, 2018 

Estimado participante: 

Somos bachilleres de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, de la Facultad de 

Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica y como parte de los requisitos para nuestra 

titulación tenemos que desarrollar una investigación. Esta trata acerca de evaluar el 

efecto de la implementación de un programa de seguimiento fármaco-terapéutico 

en la calidad de vida de los pacientes hipertensos atendidos en la referida 

institución. 

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigación para lo cual 

contestará una entrevista cada semana durante un mes, pues se trata de un 

seguimiento. Cada entrevista le tomará aproximadamente 15 minutos. 

La información obtenida a través de este estudio será mantenida bajo estricta 

confidencialidad y su nombre no será revelado. Después de recibir toda la 

información, Usted tiene el derecho de no participar en este estudio. La investigación 

no conlleva ningún riesgo; tampoco recibirá ningún beneficio económico, pero podrá 

contribuir con la ampliación de los conocimientos que pueden servir en mejorar la 

salud. 

Investigadora: 

Rosa Atequipa Vilca . 

Jessica Damian Ciriaco. 

He leído el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el 

estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para 

participar en el estudio de la señorita Jessica Damián Ciriaco. 

Firma dela participante   ------------------------------------------------- Fecha: / / 
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ANEXO 4. PROTOCOLO MODELO PARA LA IMPLEMENTACIÓN 

DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 

El presente protocolo tiene como finalidad proporcionar pautas para 

implementar un Seguimiento fármaco-terapéutico. Estos pasos presentados 

deben ser tomados en cuenta como elementos mínimos para los contenidos, 

sin embargo, se tiene la posibilidad de adicionar otros aspectos que se 

consideren necesarios. 

1. Ofrecimiento del servicio: 

El farmacéutico debe ofrecer el servicio de seguimiento fármaco-terapéutico 

a los pacientes con hipertensión, siendo idónea la oferta al momento que éste 

se acerque a farmacia. Será necesario recalcarle al paciente que el 

seguimiento a realizar no reemplazará las indicaciones o la atención dadas 

por el médico, solo servirá para mejorar algún aspecto susceptible de la 

farmacoterapia. Se citará al paciente para una primera entrevista donde se le 

pedirá que lleve todos los medicamentos que usa. 

2. Entrevista para la toma de datos básicos: 

El farmacéutico establecerá una secuencia de entrevistas con la finalidad de 

generar una relación profesional centrada en la farmacoterapia, en los 

problemas de salud, y en la intervención de los PRM o RNM detectados o en 

riesgo de aparición con la finalidad de conseguir resultados óptimos de la 

farmacoterapia. 

En la entrevista se abrirá una historia fármaco-terapéutica en donde se le 

preguntará al paciente por sus datos personales, antecedentes, datos 

clínicos y hábitos higiénicos dietéticos. 

Asimismo, se le pedirá que mencione todos los problemas de salud y 

medicamentos que esté usando. 
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ANEXO 5. PROTOCOLO MODELO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL  

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 

El presente protocolo tiene como finalidad proporcionar pautas para 

implementar un Seguimiento fármaco-terapéutico. Estos pasos presentados 

deben ser tomados en cuenta como elementos mínimos para los contenidos, 

sin embargo, se tiene la posibilidad de adicionar otros aspectos que se 

consideren necesarios. 

3. Ofrecimiento del servicio: 

El farmacéutico debe ofrecer el servicio de seguimiento fármaco-terapéutico 

a los pacientes con hipertensión, siendo idónea la oferta al momento que éste 

se acerque a farmacia. Será necesario recalcarle al paciente que el 

seguimiento a realizar no reemplazará las indicaciones o la atención dadas 

por el médico, solo servirá para mejorar algún aspecto susceptible de la 

farmacoterapia. Se citará al paciente para una primera entrevista donde se le 

pedirá que lleve todos los medicamentos que usa. 

4. Entrevista para la toma de datos básicos: 

El farmacéutico establecerá una secuencia de entrevistas con la finalidad de 

generar una relación profesional centrada en la farmacoterapia, en los 

problemas de salud, y en la intervención de los PRM o RNM detectados o en 

riesgo de aparición con la finalidad de conseguir resultados óptimos de la 

farmacoterapia. 

En la entrevista se abrirá una historia fármaco-terapéutica en donde se le 

preguntará al paciente por sus datos personales, antecedentes, datos 

clínicos y hábitos higiénicos dietéticos. 

Asimismo, se le pedirá que mencione todos los problemas de salud y 

medicamentos que esté usando. 
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Historia Fármaco-terapéutica 

 

Hábitos higiénicos dietéticos 

Fuma: SI____ Cuántos cigarros al día: ____ NO____ 

Fumó antes: SI____ Cuánto hace que dejó de fumar: ____ Meses NO_____ 

H a c e  o  p r á c t i c a  e j e r c i c i o  r e g u l a r m e n t e :  S I _ _ _ _ _  Q u é  

H a c e :  .  

Duración: Minutos Cuántas veces a la semana NO: 

Consumo de alcohol: SI ( ) Número de copas ____ Día___ Semana___ Mes___ 

NO ( ) 

Hábitos alimentarios: 

Consumo de: 

Te () Frecuencia: __________  

Café () Frecuencia: __________  

Alimentos chatarra () Frecuencia: __________  

Sal () Frecuencia: __________  
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Usted cree que su estado de salud es: 

Excelente ( ) bueno ( ) regular ( ) malo ( ) muy malo ( ) 

Cifras de último reporte de colesterol total: ______ mg/dl 

Cifras de última medida de Presión Arterial:  ____ / _______ (idealmente 

obtener el valor promedio de mínimo 5 mediciones durante una semana a 

distintas horas, con un espacio no superior a dos días entre las mediciones). 

Cifras de Presión Arterial en la primera entrevista: ______ mmHg 
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Identificación de los medicamentos dispensados: 

Nombre  

genérico 

Forma  

farmacéutica 
Concentración Pauta 

Desde  

cuando lo  

toma 

Para que  

toma  

(Preguntar al  

paciente) 

      

      

      

      

      

 

Número de Medicamentos dispensados con receta: 

Identificación de Problemas de Salud: 

Problema de Salud Región Corporal 
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5. Estado de situación Inicial y final 
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Fecha: 

--/--/---- Estado de situación Paciente: 

Tabla resumen Fecha 

Sexo: 

Edad: 
Peso: 

Talla: 
Alergias: 

Inicio del problema de hipertensión: 

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS 
EVALUACIÓN  

(PRM) 
I.F. 

Inicio  

del PS 

Problemas de 

Salud 
Preocupada Controlada 

Medicamento 

(principio 

activo) 

Principio 

Activo 

Pauta 

prescri 

ta 

Pauta 

usada 
N E S 

Sospec 

ha (Tipo 

de 

PRM) 
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Observaciones 

 

Parametros biologicos 
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 Fase de estudio 

 

6. Fase de evaluación 
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Te tomará en cuenta lo siguiente: 

 

 

 

Medicamentos (s) involucrados 

Codigo Nombre, potencia y forma 
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Causa (marcar solo una) 

1. Interacción 

2. Incumplimiento 

3. Duplicidad 

4. Ninguna de las anteriores 

 

8. Intervención farmacéutica (plan de actuación) 

Se elaborará un plan de actuación con la finalidad de modificar alguna 

característica del tratamiento encontrado que se esté realizando de manera 

inadecuada. La intervención se realizará de manera directa al paciente. 

A continuación, se ofrece un esquema que debe contener este plan: 

Objetivos 

- Objetivos a corto plazo del problema relacionado al medicamento 

identificado 

- Objetivos a corto medio del problema relacionado al medicamento 

identificado 

- Objetivos a corto largo del problema relacionado al medicamento 

identificado. 

Propuesta 

Forma para poner en marcha las intervenciones realizadas. 
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Ejemplo: 

 

 

9. Evaluación de los resultados de la intervención 

Intervención farmacéutica conllevará a que un problema de salud se 

resuelva o no, en esta fase el farmacéutico identificará si se resolvieron los 

problemas. 

Ejemplo: 

Fecha fin de la intervención: __/__/____ 

¿Qué ocurrió con la intervención? 

¿Qué ocurrió con el problema de salud? 

Resultado Problema de salud resuelto Problema 

resuelto 

de salud no 

Intervención aceptada      

Intervención NO aceptada      
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ANEXO 6. ESCALA MINICHAL PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA EN  
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Marca con un aspa la respuesta que consideras adecuada, con la sinceridad 

posible. 

N° Escala MINICHAL 
No, en  

absoluto 
Sí, algo Sí, bastante 

Sí,  

mucho 

Estado Animico 

1.  ¿Ha tenido dificultades para conciliar el sueño?     

2.  
¿Ha tenido dificultades para continuar con sus 

relaciones sociales habituales? 
    

3.  ¿Le ha resultado difícil entenderse con la gente?     

4.  
¿Siente que no está jugando un papel útil en la 

vida? 
    

5.  
¿Se siente incapaz de tomar decisiones y 

empezar nuevas cosas? 
    

6.  
¿Se ha notado constantemente agobiado y en 

tensión? 
    

7.  
¿Tiene la sensación de que la vida es una lucha 

continua? 
    

8.  
¿Se siente incapaz de disfrutar sus actividades 

habituales de cada día? 
    

9.  ¿Se ha sentido agotado y sin fuerzas?     

10.  ¿Ha tenido la sensación de que estaba enfermo?     

Manifestaciones Somaticas 

11.  
¿Ha notado dificultades al respirar o sensación 

de falta de aire sin causa aparente? 
    

12.  ¿Se le han hinchado los tobillos?     

13.  ¿Ha notado que orina más a menudo?     

14.  ¿Ha notado sequedad de boca?     

15.  
¿Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningún 

esfuerzo? 
    

16.  
¿Ha notado una sensación de entumecimiento u 

hormigueo en alguna parte del cuerpo? 
    

17.  
¿Diría usted que su hipertensión y el tratamiento 

de la misma afecta a su calidad de vida? 
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ANEXO 7. ESCALA MINICHAL PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA EN  
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Marca con un aspa la respuesta que consideras adecuada, con la sinceridad 

posible. 

N° Escala MINICHAL 
No, en  

absoluto 
Sí, algo Sí, bastante 

Sí,  

mucho 

Estado Animico 

18.  ¿Ha tenido dificultades para conciliar el sueño?     

19.  
¿Ha tenido dificultades para continuar con sus 

relaciones sociales habituales? 
    

20.  ¿Le ha resultado difícil entenderse con la gente?     

21.  
¿Siente que no está jugando un papel útil en la 

vida? 
    

22.  
¿Se siente incapaz de tomar decisiones y 

empezar nuevas cosas? 
    

23.  
¿Se ha notado constantemente agobiado y en 

tensión? 
    

24.  
¿Tiene la sensación de que la vida es una lucha 

continua? 
    

25.  
¿Se siente incapaz de disfrutar sus actividades 

habituales de cada día? 
    

26.  ¿Se ha sentido agotado y sin fuerzas?     

27.  ¿Ha tenido la sensación de que estaba enfermo?     

Manifestaciones Somaticas 

28.  
¿Ha notado dificultades al respirar o sensación 

de falta de aire sin causa aparente? 
    

29.  ¿Se le han hinchado los tobillos?     

30.  ¿Ha notado que orina más a menudo?     

31.  ¿Ha notado sequedad de boca?     

32.  
¿Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningún 

esfuerzo? 
    

33.  
¿Ha notado una sensación de entumecimiento u 

hormigueo en alguna parte del cuerpo? 
    

34.  
¿Diría usted que su hipertensión y el tratamiento 

de la misma afecta a su calidad de vida? 
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ANEXO 8. CATEGORIZACIÓN DE VARIABLES 
 

1. Calculo de los puntajes para la variable calidad de vida 

Puntaje de la calidad de vida: 

Bueno: a – b. 

Regular: c - d. 

Malo: e – f 

 

a: d +1 b: número de ítems * escala mayor 

c:f +1 d: c + K 

e: número de ítems * escala menor f: e + K 

Calidad de vida global (16 ítems): 

Puntajes máximos =16 ítems * 3 = 64 

Puntajes mínimos = 16 ítems * 0 = 0 

K = ((16*3)-0) /3 = 16 

Buena: 0 - 16 

Regular: 17 - 23 

Mala: 24 - 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
K= #items * escala mayor = n1- (#items) = n2/3 
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2. Calculo de los puntajes para la variable manifestaciones somáticas 

Puntaje de la calidad de vida: 

Bueno: a – b. 

Regular: c - d. 

Malo: e – f 

a: d +1 b: número de ítems * escala mayor 

c: f +1 d: c + K 

e: número de ítems * escala menor f: e + K 

Manifestaciones somáticas, global (6 ítems): 

Puntajes máximos = 6 ítems * 3 = 18 

Puntajes mínimos = 6 ítems * 0 = 0 

K = ((6*3)-0) /3 = 6 

Buena: 0 - 6 

Regular: 7 - 13 

Mala: 14 - 18 

 

 

 
K= #items * escala mayor = n1- (#items) = n2/3 
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3. Calculo de los puntajes para la variable estado anímico 

Puntaje de la calidad de vida: 

Bueno: a – b. 

Regular: c - d. 

Malo: e – f 

a: d +1 b: número de ítems * escala mayor 

c: f +1 d: c + K 

e: número de ítems * escala menor f: e + K 

Estado anímico global (10 ítems): 

Puntajes máximos =10 ítems * 3 = 30 

Puntajes mínimos = 10 ítems * 0 = 0 

K = ((10*3)-0) /3 = 10 

Buena: 0 - 10 

Regular: 11 - 21 

Mala: 22 – 30 

 

 
K= #items * escala mayor = n1- (#items) = n2/3 
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ANEXO 9. TESTIMONIOS FOTOGRÁFICOS 

Fotografía 1: Presentación del tema a los  pacientes con hipertensión 

 

 

 

 

 

Fotografía 2: Encuestando a una paciente con hipertensión 
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Fotografía 3: Participantes de Sesión demostrativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4: Sesión demostrativa de comida sana.  
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Fotografía 5: Toma de presión arterial a pacientes. 
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Fotografía 6: ejercicios a los pacientes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fotografía 6: Marcha preventivo - promocional 



 
 

 


