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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto de la implementacion de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida en usuario de
servicios hipertensos atendidos en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil en el distrito de Comas afio 2018. Metodologia estudio
observacional, longitudinal, de enfoque cuantitativo, nivel explicativo con disefio pre
experimental. La muestra estuvo conformada por 35 pacientes hipertensos
atendidos en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil del distrito
de Comas en el afio 2018. Se utilizd6 un analisis univariado teniendo en cuenta
frecuencias absolutas y relativas, asi un analisis inferencial: en el cual se tuvo que
determinar la distribucion de las variables mediante la prueba de Kolmogorov —
Smirnov, de tal manera que cuando resulta un p=0.05 (distribuciéon normal) se utilizé
la prueba de t de Student para dos muestras relacionadas y para el p<0.05
(distribucién no normal) y la prueba de Wilcoxon (para dos muestras relacionadas).
Resultados: el estado animico en pacientes hipertensos antes del programa
terapéutico mostré un puntaje promedio de 19.31, siendo mayor al puntaje
promedio de 9.03 después del programa terapéutico, evidenciandose una
diferencia significativa (p=0.000). Las manifestaciones somaticas 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, evidenciandose una diferencia significativa (p=0.000).La calidad de
vida en pacientes hipertensos antes del programa terapéutico mostré un puntaje
promedio de 29.63, siendo mayor al puntaje promedio de 13.20 obtenido después
del programa terapéutico, evidenciandose una diferencia significativa (p=0.000).
Conclusiones: la implementacion de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico mejoro la calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos
en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil en el distrito de
Comas afio 2018.Palabras clave: Programa de seguimiento farmaceéutico,
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 Rodriguez 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 Rodriguez 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 Rodriguez Dulanto Duksil Mother and Child Center in
the district of Comas, 2018. Keywords: Pharmaceutical follow-up program,

guality of life, hypertensive.



INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es un problema de salud publica que afecta ya a mil millones
de personas en el mundo en gran parte a nivel del adulto mayor, quienes ademas
padecen otras enfermedades crénicas que los obligan a seguir un tratamiento
polimedicamentoso. Es por ello que es necesario, que ademas de una vigilancia
clinica de esta enfermedad se realice un seguimiento farmacoterapéutico de todos

los farmacos que consume el usuario hipertenso.

La farmacia comunitaria es una disciplina que se practica muy poco en nuestra
sociedad, ya que aun la promocion y la prevencion de la salud no le dan la debida
importancia como en otros paises. El seguimiento farmacoterapéutico consiste en
monitorizar el estado de salud del paciente e identificar los problemas relacionados
a los medicamentos mas frecuentes, las soluciones a dichos problemas y la
orientacion para una adecuada adherencia al tratamiento de la enfermedad
hipertensiva. Dicho seguimiento, por lo tanto podria ser beneficioso para mejorar la

calidad de vida de estos pacientes.

Es por ello que, el estudio realizado de alta significacion es evaluar la
Implementacion de un programa de seguimiento farmacoterapéutico y su efecto en
la calidad de vida en usuarios de servicio hipertensos en el centro materno infantil
“Laura Rodriguez Dulanto Duksil”, ya que en este centro de salud se atiende a un
numero de 50 usuarios de servicio adultos mayores con hipertension arterial, los

cuales muchas veces no siguen el tratamiento de manera adecuada.
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CAPITULO [;

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion de larealidad problematica

Los medicamentos representan la tecnologia sanitaria mas utilizada para
tratar problemas de salud, por lo que en la actualidad la mayoria de paises
invierten grandes sumas de dinero en su adquisicion. 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 economia de un pais, asi como la salud de sus pobladores. Por tanto, es
necesario realizar el seguimiento farmacoterapéutico, es necesario
considerar la accion clinica que tendra que usarse para la medicion de
variables clinicas (sintomas, signos, eventos clinicos, mediciones
metabdlicas o fisiolégicas) que faciliten la determinacion de si la

farmacoterapia es necesaria, positiva y/o segura.!

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 informacion o deficiente
comprension 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 permitira alcanzar las metas
terapéuticas establecidas. Esto puede tener un mayor impacto sobre todo en
aguellos pacientes con enfermedades cronicas como la hipertension. De
acuerdo con la Organizacion 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 afio, que significa el 31 por ciento de la
totalidad de muertes. En el planeta, las enfermedades de acuerdo con la



Organizacion 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 afio, que significa el 31 por ciento de la totalidad de muertes.

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

de muertes cada afio.3

En nuestro pais, la prevalencia de hipertension arterial, segun el estudio
TORNASOL Il realizado por la sociedad peruana de cardiologia, aumenté de
23, 7% al 27,3%. Ademas, parte importante de la poblaciébn con HTA
(Hipertension Arterial) se encontrd sin tratamiento o con uno inadecuado.
Segun el estudio mencionado, el 39,3% de hipertensos recibia tratamiento y
de éstos, solo el 20,6% se encontraba controlado.*

De igual forma, hay una relacion significativa en el efecto que la hipertension
arterial tiene en el ritmo de vida del sujeto que lo padece; especialmente por
tratarse de una enfermedad cronica. Cabe mencionar que estos efectos son
mas notorios en individuos que modifican su ritmo de vida, rutinas alimenticias
y de comportamiento, se destaca que el avance (percepcion) no siempre es
veridica, ya que esta sujeta a la subjetividad.®

Por otro lado, se ha visto que los pacientes (usuarios de servicio) con
hipertension arterial (HTA), en varias ocasiones no cumplen con el rol de
medicacion 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 hipertension arterial (HTA), que son atendidos en el
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil del distrito de
Comas; asimismo, se ha observado que dichos pacientes no tienen un
seguimiento farmaco-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

investigacion para conocer si la implementacion del seguimiento



Farmacoterapéutico tiene relacion con la calidad de vida de los pacientes del

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

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Qué efecto produce la implementacion de un programa de

seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida en los pacientes

hipertensos en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
Duksil?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas y clinicas presentan los
pacientes hipertensos que participan del programa de
seguimiento farmacoterapéutico en el Centro Materno Infantil

Laura Rodriguez Dulanto Duksil?

¢, Como es el estado animico en pacientes hipertensos después
de la implantacibn del programa de seguimiento
farmacoterapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil?

¢,Colmo son las manifestaciones somaticas en pacientes
hipertensos después de la implementacion del programa de
seguimiento farmacoterapéutico en el Centro Materno Infantil

Laura Rodriguez Dulanto Duksil?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la implementaciéon del programa de
seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida en los pacientes
hipertensos en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
Duksil.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en
pacientes hipertensos que participan en el programa de
seguimiento farmaco-terapéutico en el Centro Materno Infantil

Laura Rodriguez Dulanto Duksil.

2. Evaluar el estado animico en pacientes hipertensos después de
la implantacibn de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil.

3. Evaluar las manifestaciones soméaticas de los pacientes
hipertensos después de la participacion en el programa de
seguimiento farmacoterapéutico en el Centro Materno Infantil

Laura Rodriguez Dulanto Duksil.



1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas mas comunes
en nuestro pais. Sin embargo, muchas veces no sigue un tratamiento
adecuado ni un seguimiento farmacoterapéutico que asegure el consumo

correcto del mismo.

El presente estudio se realizé con la finalidad de evaluar la calidad de vida
de los pacientes con este problema hipertensivo tras la implementacion de
un seguimiento farmacoterapéutico en un Centro de Salud, donde la
afluencia de este tipo de poblacién es comun.

Esto fue de utilidad para los pacientes que padecen de hipertension ya que
podran recibir un tratamiento efectivo y seguro que les permita tener una
orientacion mas exacta sobre los medicamentos que estan consumiendo y

que puedan influir en la evolucién de su enfermedad.

Asi también sirvié para implementar estrategias a nivel institucional, local o
nacional que promueven el seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes

con hipertension arterial u otras enfermedades crénicas.

El estudio motivd a su vez a que mas profesionales en Farmacia y
Bioquimica tengan una participacidbn mas activa en la atencion brindada a

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

Asimismo, fue de utilidad para los profesionales de esta especialidad, ya que
tuvieron a su alcance conocimientos cientificos que les permitieron saber mas
sobre los problemas relacionados a los medicamentos mas 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 podra ser usado para

otros estudios afines al tema planteado.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Como el presente estudio fue prospectivo y longitudinal, se entrevisto a la
poblacion de pacientes hipertensos, por lo que se pudo medir con exactitud
la variable, sin embargo, existio la posibilidad que no deseen patrticipar del
estudio por temor a que en el estudio se presenten riesgos fisicos, por lo que
se elabor6 un consentimiento informado donde se les explico detalladamente
el estudio realizado, y los posibles riesgos que pudo tener el participar del

estudio, asi como los beneficios.

Otra de las limitaciones por ser un estudio de seguimiento, fue la desercion
de los pacientes hipertenso del plan de seguimiento farmacoldgico, teniendo

que reemplazar al usuario que no desee continuar del estudio.

También fue limitacién la ejecucion del estudio en el Centro materno Infantil,
por lo que se siguio los procedimientos establecidos en relacion a los permisos

correspondientes, tanto en la Universidad como en la Institucion.



CAPITULO II;
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Gamero |, Ocampo P (2017). Realizaron un estudio llamado “Efecto
de un programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre la
autopercepcion 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 autopercepcion
de la calidad de vida en los usuarios de servicio hipertensos. Este
estudio es de corte longitudinal, cuantitativa, explicativo, prospectivo
y no probabilistico. Para el desarrollo de esta investigacion fue
necesaria la participacién de doce pacientes (de 45 a 75 afios) con
diagnostico de HTA, ademas de poseer receta con prescripcion
meédica (no me menor de tres meses de ser elaborada). Ademas,
asistieron de forma habitual a la Botica Mifarma 202 Pacifico y
adquirieron los medicamentos. Al analizar los datos obtuvieron que de
los 21 problemas relacionados a los medicamentos el incumplimiento
fue el problema mas frecuente, asi como la conservacion inadecuada
de los medicamentos (23,8 % cada uno). Las intervenciones fueron
orientadas a la reduccién 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 aparicion de resultados
negativos de la medicacibn (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 diagndstico de PRM, en la
prevencion y solucion de RNM. 10



Ayala L, Condezo K, Juarez J (2010) Esta investigacion se titula
“Impacto de la intervencion del farmacéutico en la calidad de vida
relacionada a la salud (CVRS) de pacientes con hipertension arterial
esencial (HTA)”, que asisten a los consultorios externos del servicio de
cardiologia y adquieren sus medicamentos por medio de un programa
de farmacia dirigido a pacientes cronicos del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara”, durante 6 meses. Para la ejecucion
de esta investigacion fue necesario usar el método Dader de
seguimiento farmacoterapéutico. Ademas, se necesitaron catorce
pacientes de 40 afios a mas, 71,4% varones y 28,6% mujeres, sin otra
patologia cronica asociada. El instrumento utilizado responde a un
cuestionario especifico 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 aceptacion de las recomendaciones
farmacéuticas para eliminar las causas prevenibles de los PRM y
justifican la incorporacion del SFT como parte esencial de la funcion del
farmacéutico hospitalario. Se concluye que, la CVRS se ve influenciada

positivamente por la intervencion 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.



La presente investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel
pre experimental estuvo conformado por pacientes con hipertension
arterial .El nimero 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 items de preguntas con SI y NO como opciones de
respuesta. Las preguntas estan 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
puntdan con cero (0). De tal forma que al sumar las respuestas de
todos los items los resultados extremos pueden ser cero (0) u ocho
(8).llegando el siguiente conclusion El programa de seguimiento
Farmacoterapéutico fue eficiente en el diagndéstico y/o prevencion de
los problemas relacionados con medicamentos identificados (47 de
61) y tuvo un impacto significativo (p= 0.008) en la adherencia al

tratamiento.1?
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2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Rodriguez A (2014) public6 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 presion arterial en pacientes con hipertension que
acuden a farmacias comunitarias espafiolas. Esta investigacion es de
tipo cuasi-experimental, carece de grupo control y se aplico en 18
farmacias comunitarias en Espafia. 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 incluy6 a 117 con una edad promedio de 60.2
afos. Luego de seis meses de seguimiento farmacoterapéutico, se
logré6 aumentar considerablemente en el objetivo de la hipertensién
arterial (23.9%, p<0.001). Por tanto, a través de un seguimiento
farmacoterapéutico se aumenté la efectividad del tratamiento
antihipertensivo, mejorando un 24% y consiguiendo que siete de cada
diez pacientes hipertensos logren el objetivo de presion arterial en

funcion al escenario clinico.®

Gomez M, Garcia C, Gébmez y, Mondragén P. (2011) realizaron una
investigacion llamada “Calidad de vida en pacientes que viven con
hipertension arterial sistémica”. Tuvo como objetivo principal: evaluar la
calidad de vida en pacientes que viven con hipertension arterial en una
comunidad del estado de México. Esta investigacion es de corte
descriptiva, transversal y prospectiva. Para el desarrollo de estudio, se
requirid de treinta pacientes diagnosticados con hipertension arterial
sistémica. El instrumento utilizado corresponde a un cuestionario
especifico referido a la calidad de vida en hipertension arterial. Se utilizo
la estadistica descriptiva para la medicion del nivel

11



de calidad de vida, por medio de la media, desviacion estandar y
correlacion de Pearson. La edad media fue de 57 + 9 afos. A través
del andlisis e correlacion de Pearson se demostro la existencia de una
relacion 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 animo. Los investigadores llegaron a la
siguiente conclusion: el nivel de calidad de vida de los pacientes con
la hipertension arterial sistemética es muy buena, ya que la poblacion

presenta una presion arterial controlada. 7

Galdn A (2010) en Ecuador hizo una investigacion titulada
“Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes ambulatorios con
hipertension arterial en la farmacia salud y vida — SIGSIG” objetivo de
ejecutar un seguimiento farmacoterapéutico hacia los pacientes
ambulatorios que padecen de hipertension arterial esencial, ademas
debian tener mas de 35 afos y debian ser atendidos por el médico en
consulta externa del hospital “San Sebastian” de Sigsig y luego fueron
derivados a la farmacia “Salud y Vida”. Fue un estudio transversal en el
gue se emple6 como muestra a cincuenta usuarios de servicio con
hipertension arterial y por lo menos 1 farmaco antihipertensivo; para el
andlisis de los problemas relacionados con medicamentos (PRM)se
empled el método Dader para identificar, prevenir y resolver los PRM y
a su vez los resultados negativos al tratamiento farmacologico. (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. EI motivo
mas recurrente de PRM de necesidad fue el no cumplir con el
tratamiento, ya que de los 25, solo 3 si lo hicieron. La intervencion mas
relevante del farmacéutico fue la disminucion del voluntario del paciente
mediante la concientizacién del mismo sobre su enfermedad. Asi

mismo, dé los usuarios de servicio que
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resolvieron su problema de salud, la intervencion fue aceptada en un
67% y los que no resolvieron su problema de salud la intervencion fue
aceptado en un 18%. La autora concluye que el seguimiento
farmacoterapéutico a los usuarios de servicio con hipertension arterial
ayuda a detectar, prevenir y resolver problemas de salud relacionados

con el tratamiento farmacolégico.®

Velasco G (2008) efectu6 un trabajo titulado "Seguimiento
farmacoterapéutico ambulatorio en pacientes hipertensos de la Caja
de Salud de Caminos y R. A. —Oruro", tuvo como propadsito 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 asistian al consultorio de la
caja de Salud de Caminos y R.A. Oruro con un diagndstico de
hipertension arterial y tratamiento medicamentoso ambulatorio, los
cuales fueron evaluados mediante el método Dader de 9 fases del
seguimiento farmacoterapéutico. En los resultados se encontré que la
edad promedio de los pacientes fue de 61 afios, donde la mayoria
tenia de 51-60 afos (36.36%) y de 61-70 afios (36.36%). Los
problemas de salud se organizan de la siguiente manera: un 48.49%
(n=32) de patologias vinculadas al sistema Cardiovascular,
neurologico 21.21%-14, secundadas por enfermedades del Sistema
musculo- 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.°
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 Hipertensién arterial

La Sociedad Peruana de Hipertension define que la hipertension
arterial (HTA) es la elevacion mantenida de la presion arterial (PA) por
arriba de los parametros establecidos.? La HTA es el primordial factor
de riesgo para los accidentes cerebrovasculares, insuficiencia

cardiaca y cardiopatia coronaria en las personas adultas mayores. 13

Segun la Sociedad Europea de Hipertension la hipertension arterial
se define como la presion arterial sistélica 2 140 mmHg o una presion
arterial diastélica = 90 mmHg, en personas no tratadas con farmacos

antihipertensivos.4

2.2.2 Fisiopatologia

Entre los factores que contribuyen con el control de la presion arterial,
los mas resaltantes son: la resistencia vascular periférica total y el
gasto cardiaco. Los mecanismos fisiopatolégicos primarios son
materia de investigacion, debido a su relacion con el aumento de la

presion arterial y la hipertension 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
cardiaco como factor principal. En las dos situaciones prevalece el
incremento del trabajo cardiaco. Durante el tiempo de hipertensivo
suceden modificaciones fisiopatoldgicas que debilita al sistema
nervioso, sistema renina, rifidbn y otros procesos humorales

endégenos y hemodinamicost®

Dentro de la fisiopatologia de la hipertension arterial, presente en la
persona mayor, la modificacion de la resistencia vascular periférica es
relevante para su evolucion. No obstante, el proceso aparenta ser

multifactorial .13
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2.2.3 Diagndstico y Clasificacion:

La hipertension arterial esencial es un elemento de alta peligrosidad
para las EVC en los sectores industrializados. Esto origina multiples
dafos a la salud humana, a esto se suman problemas mundiales como

la obesidad, el sedentarismo y otros.'?

La hipertension esta definida por la existencia del valor de presion
arterial por encima del estandar: presion arterial sistélica (PAS) = 140
mmHg y/o presion arterial diastolica (PAD) = 90 mmHg. No obstante,
en el adulto mayor, algunos investigadores proponen cifras de PAS =
160 mmHg y PAD = 90 mmHg para hipertension sisto-diastélica. Con
respecto a la hipertension sistélica aislada, se requiere de las cifras de
PAS = 140 mmHg con PAD inferior a 90 mmHg. Una PAS = 140 - 160
mmHg se considera presion arterial sistélica limitrofe y probablemente

requiere tratamiento en los menores de 85 afios.!?

La clasificacion:

Segun Ministerio de Salud del Perd (MINSA) es la siguiente:

Tabla N°1: Clasificacion de la Hipertensién Arterial MINSA PERU

CATEGORIA SISTOLICA ( mmHg) DIASTOLICA
(mmHg)
Normal Menor 120 Menor 80

Pre-hipertension | 120 — 139 80-89

arterial

Hipertension 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: Guia de practica clinica para el diagnéstico, 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 presién arterial.

Grupo poblacional

Inicio de terapia
farmacolégica
antihipertensiva

Cifra meta de
presidn arterial

Grado de
recomendacién

Poblacion general,
= 60 afios

PA>150/90 mm Hg

<150/90 mm Hg

Fuerte, grado A

Poblacion general,
<60 afios

PAD 290 mm Hg

PAD < 90 mm Hg

entre 30 y 59 afios

afios

Fuerte, grado A para edades

Opinién de expertos, grado
E para edades entre 18 y 29

Poblacion general,
< 60 afos

PAS > 140 mm Hg

PAS <140 mm Hg

afios

Opini6on de expertos, grado
E para edades entre 18 y 29

= 18 anos, con
enfermedad renal
cronica

PA > 140/90 mm Hg

<140/90 mm Hg

Opinion de expertos, grado E

Poblacion
general, 2
18 afios,
con diabetes

PA>140/90 mm Hg

<140/90 mm Hg

Opinién de expertos, grado E

Fuente: Octavo informe del Joint National Committee para la Prevencion, Deteccion,

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

Identificacion

de Caso Probable

Historia Clinica
4

Determinar
Presion Arterial

[ 4 Contro| Periédice
NO Preventivo en
Estab. de Salud

T
eferencia a ¥

Estab, de Salud sl
de Nivel Il

o

Tto. Farmacologico Tto. Farmacolégico
Esquema 1 Esquema 2

| |

'

Evaluacion de
Respuesta Terapéutica

Referencia a
st [Em.u.salua]
DM = Diabales Melllis eriddico . deNivelll

Fuente: Guia de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento y o control

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

Esquema 1: i tiene menos de 3 factores de rlesgo cardiovascular & HTA Estadio 1 (Ver Tabla ° 3 y
Flujograma):

Paso 1: Iniciar tratamiento con un [ECA (Enalapril;

Paso 2: De no lograr el objetivo (PA<140/90 mmHg), afadir un diurético (Hidro clorotiazida);

Paso 3: De no lograr el objetivo, anadir un calcioantagonista (Amlodipino).

En cada caso se evaluard la respuesta terapéutica a las 4 semanas de iniciado el tratamiento,

Esquema 2: 51 tiene 3 6 mds factores de riesgo cardiovascular o HTA Estadio 2;

Paso 1: Iniclar tratamiento combinada de un IECA ([Enalapril) con un diurético (Hidroclorotiazidal;

Paso 2: De no lograr ¢l objetivo, afadir un calciantagonista (Amlodiping).

En cada caso se evaluard a respuesta terapéutica a las 2 2 4 semanas, de iniciado el tratamiento. S a pesar del

uso de los esquemas sugeridos y modificacion de los estilos de vida, no se logre un adecuado control de la
presion arterial tendrdn que ser referidos al nivel de atencidn inmediato superior.

Fuente: Guia de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento y o control de la

enfermedad hipertensiva-MINSA PERU; 2015.

Tratamiento Farmacoldgico:

Como parte de este tratamiento se sugiere el consumo de
antihipertensivos, ya que se usan para regular la presion arterial.
Ademas, posee distintos procedimientos de accion. Dentro del conjunto
de antihipertensivos se encuentran las enzimas, inhibidores, diuréticos,
antagonistas |Il, inhibidores célcicos, los vasodilatadores arteriales
centrales o periféricos y los betablogueantes. En ocasiones, se puede
prescribir una combinacion de un par de farmacos antihipertensivos. El
tratamiento farmacologico no suele ser de corto plazo. Es importante
que la presiéon arterial esté regularizada del ECG para verificar la

eficacia del tratamiento.16
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Las distintas clases de farmacos orientados a la presion arterial se

presenta de la siguiente manera: genérica y comercial.’

*Diuréticos: Comprende elementos que suma el nivel urinario,
producto de la accién directa hacia al rifidn. Se utilizan, casi siempre,
para evitar los estados edematosos. A veces es usado para combatir
la insuficiencia renal aguda post-operatorio, post-transfusional,
intoxicacion mercurial, shock y otros.'® Ademas, los diuréticos tienen
la facultad de disminuir el volumen intravascular y la congestion intra-

hepatica. 1

*Bloqueadores beta: Estos son medicamentos que son muy usados por
en el ejercicio médico, tales como: antianginosos y antiarritmicos. El
primer bloqueador beta usado como un farmaco antihipertensivo fue el
propanolol, a partir de este se elaboraron otros productos distintos,
debido a su caracteristica farmacocinéticas y farmacodinamias. Estos
pueden servir como un estabilizador de la membrana o como un
blogueo alfa asociado, lo que confiere a esta familia de farmacos una

gran heterogeneidad.?

*Antagonistas del Calcio: Se les denomina de esta manera a los
farmacos que sirven para el tratamiento a la hipertension arterial
esencial, al igual que los otros farmacos, este también sirven como

parte del tratamiento de la cardiopatia isquémica.?

*Inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina (IECA): Los
Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA) son
farmacos que inhiben la formacion de angiotensina Il a partir de la
angiotensina I. Su efecto hipotensor es debido fundamentalmente a su
accion sobre la angiotensina Il circulante o sobre la generada a nivel
tisular es todavia una incognita. Los IECA producen, asimismo, una
disminucibn de la secrecion de aldosterona inducida por la
angiotensina Il e impiden la degradacién de bradiquinina, aumentando
los valores de dicho péptido vasodilatador.?®
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* Blogueantes Alfa: Estos funcionan como bloqueadores utiles en
el tratamiento de la hipertension arterial. El Unico bloqueador alfa
atil en el tratamiento de la HTA es la doxazosina, que actla
bloqueando especificamente los receptores alfai-postsinapticos.
Los bloqueantes alfa tienen una ventaja de la producciéon 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
sintomatologia producto de la hiperplasia benigna de proéstata.
Los blogueadores alfa pueden usarse en monoterapia o0
vinculados a los diuréticos, bloqueadores beta, antagonistas del

calcio, IECA y antagonistas de los receptores de la angiotensina
11.20

*Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il: Son
denominados de esta forma a los farmacos que generan, de la
misma manera que los IECA, un bloqueo del sistema renina-
angiotensina, a través del antagonismo especifico del receptor AT1
de la angiotensina Il. Al primer antagonista del receptor ATi
descubierto, el losartan, le han seguido la aparicion de otras
moléculas como valsartan, irbesartan, candesartan, telmisartan y

eprosartan, la Gltima de ellas todavia en vias de comercializaciéon.?
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A continuacion, en la Tabla N°4 se sefiala las condiciones que

favorecen y contraindicaciones antihipertensivos.

Tabla N° 4: Antihipertensivos de condiciones que
favorecen y contraindicaciones

CONDICICHNES QUE CONTRAINRICACIONES
FAMORECEN SU 150

Defie idas Posibles

Fuente: Guia de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento y o control de la

enfermedad hipertensiva-MINSA PERU; 2011.
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A continuacion, en la Tabla N°5 se sefiala los antihipertensivos mas usados con
sus respectivas dosis.

Tabla N° 5: Dosis y farmacocinética de antihipertensivos.

U ) K e AL A FEFCUTWE &

R e L F e Ty o I e e & of A NiEE o

Fuente: Guia de practica clinica para el diagnostico, 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 Atencion Farmacéutica en Farmacia
Comunitaria determina al seguimiento farmacoterapéutico como
“el servicio profesional que tiene como objetivo la deteccidén de
problemas relacionados con medicamentos (PRM) para la
prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la
medicacion (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™:

El Seguimiento farmacoterapéutico, se produce de manera
personal en las personas que padecen problemas relacionados
con los medicamentos (PRM); segun 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 seran extraidos de forma organizada; de igual
forma equivale representa una evidencia clinica del problema del
paciente, que podra servir tanto para el farmacéutico, como para
otros profesionales de salud. »2=

El propdsito 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.!
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2.2.5.1. Fases del Seguimiento Farmacoterapéutico

Segun Dader 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
gue padecen de una enfermedad cronica establecida,
tales como: diabetes mellitus, hipertension arterial y otros.
Ademas, se puede brindar este servicio a los adultos
mayores que consumen medicamentos con escaso

estandar terapéutico o especial control médico.*

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, mas alld& de una problematica
relacionada a la dispensa de medicacién. No obstante, es
importante resaltar que la persona encargada de la
dispensa de los farmacos tiene la funcion de orientar sobre

la medicacion.??

2. Entrevista paralarecolecciéon de datos basicos: Estan
vinculadas con los cuestionarios personales a cada
usuario de servicio. El propésito de este instrumento es
determinar las dificultades vinculadas a los farmacos o los
efectos secundarios que puedan generar. De esta
manera, se quiere evitar los riesgos o posibles dafios.
Para ello es necesario pedir informacion 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 informacion que debe proporcionarse en la primera parte del
cuestionario debe mencionar lo siguiente:

- Datos personales de los usuarios de servicio,

antecedente médico.

- Estado fisiologicos.

- El tipo de medicamentos que consumo o se

aplicada, de estas se desprende las siguientes

especificaciones:

o

Denominacion del medicamento (CN).

La persona que se lo ha prescrito.

Dia de prescripciéon/dispensacion.

Cuando empezo con el inicio del tratamiento.

La pauta prescrita y la utilizada por el
paciente.

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

Conocimiento sobre el tratamiento (indicacion,
etc.) y condiciones de conservacion —

Adherencia al tratamiento.

Tiempo del tratamiento.

- Qué enfermedades tiene diagnosticadas el paciente

o problemas de salud que refiere, asi como el

grado de preocupacion, conocimiento y control de

los mismos.

- Pardmetros biol6gicos (andlisis, valores

antropometricos, etc.).

Al comienzo del cuestionario, el enfermo o paciente

tiene que firmar el consentimiento informado, para

certificar que este estuvo de acuerdo. 1, 24

25



3. Elaboracioén del estado de situacion: Este procedimiento

tiene como intencién, a través de una especie de
abstracto, describir la relacion entre los medicamentos del
paciente y las dificultades de salud que enfrenta.
Asimismo, debe sefalar la informacion referida a los
estandares biologicos y la descripcion de los
farmacéuticos, entre los que sugiere los posibles efectos

secundarios. 1

Con el propésito de conocer mejor la situacion del
paciente se deben obtener la siguiente informacion:
género, edad, dificultades de salud y la farmacoterapia de

los usuarios de servicio.

En la parte derecha superior de la dicha estan las columnas
referidas a la evaluacion, en la que se sustraer informacion
sobre las sospechas de PRM identificadas en la etapa de
evaluacion, asi como las fechas de intervencion previstas

para resolver estos problemas.?*

Nombre del Usuario de Servicio:

Sexo: Edad: Diagnostico de ingreso fecha:
Problema Nombre del| Dosis Indicacion | Dosis Blsqued Sosp
de  salud | medicamento | Frecuencia | aceptada | Efectiva | ade PRM | ¢
relacionado Toxica 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 situacién ocasiona que el que no se
logre el propdsito 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 utilizacién de
denominaciones de clinicos negativos vinculados con el empleo de
medicamentos, que de manera abreviada se llamaria: resultados

negativos asociados a la medicacion (RNM).

El Programa Déader de Seguimiento Farmacoterapéutico se realiz6 por
investigadores de la Universidad de Granada, ubicada en Espafa. De otro
lado, también se cred el Programa D&der en la provincia de Cérdoba
(Argentina), este se ejecutd por medio de una alianza entre un grupo de
investigadores de la Universidad de Granada, y el Colegio de
Farmacéuticos de la Provincia de Cérdoba, que se muestra a continuacion

25, 26
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A continuacion, en la Tabla N°6 se sefala la clasificacion de los PRM segun
el Segundo Consenso de Granada:

Tabla N° 6: Clasificacién de problemas relacionados con medicamentos
(PRM) segun el Segundo Consenso de Granada

En la siguiente tabla se muestra la clasificacion de los PRM, segun el

proyecto Minessota:

Necesidad

El paciente presenta un problema de salud
PRM1 consecuencia de no recibir una medicacion

que necesita

El pacienie presenta un prcblema de salud
PRM2 consecuencia

de recibir un medicamenlio que no necesita
Efectividad

El paciente presenta un problema de salud
PRM3 consecuencia de una

inefeclividad no cuantitativa de la medicacion

El paciente presenta un problema de salud
PRM4 consecuencia de una

inefeclividad cuantitativa de la medicacion
Seguridad

El paciente presenta un problema de salud
PRMS consecuencia de una inseguridad no

cuantitaliva de un medicamento

El paciente presenta un problema de salud
PRMB consecuencia de una

inseguridad cuantifativa de un medicamento

Fuente: Armando P: Seguimiento farmacoterapéutico de pacientes en farmacias

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

Medicamento innecesario.

Sin indicacién apropiada.

Terapia duplicada

Indicacion de terapia no farmacologica
Proklema meédico y | Tratamiento de una RAM evitable
farmacoterapia relacionada | Uso adictivo/ recreacional.

con indicacion Necesita medicamento Adicional

Problema no tratado
Preventivo/profilactico
Sinérgicofpotenciar

Necesita medicamento Diferente
Medicamente mas efectivo disponikble
Problema refractaric al medicamenio
. Forma farmacéutica inapropiada
Problema médico y i i
No es efectiva para el problema meédico

Dosis muy haja
Dosis incorrecta

farmacoterapia relacionada
con efectividad

Frecuencia inapropiada
Interaccion medicamentosa

Duracién inapropiada

Reaccién Adversa al Medicamento
Efecto indeseable

Medicamento no seguro para el paciente
Interaccion medicamentosa

Dosis administrada o cambio muy rapido
Froblema médico y | Reaccion alérgica

farmacoterapia relacionada | Contraindicaciones

con efectividad Dosis muy alta

Dosis incorrecta

Frecuencia inapropiada

Duracién inapropiada

Interaccion medicamentosa
Administracién incorrecta

Incumplimiento

o No entendié las instrucciones
Problema médico y .
. g Paciente refiere no tomar
farmacoterapia relacionada . .
— i Paciente olvida tomar
cumplimientof adherencia . i
El paciente no puede costear el medicamento

No la puede tragar/ administrar.

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

Se determina que, segun el Consenso de Granada, se afiade otro aspecto

que debera evaluarse, cumplimiento o adherencia al tratamiento.?’
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Fase de estudio: esta referido a la investigacion bibliografica de las
dificultades de salud y medicamentos que se han distinguido. Se procedio
con el proceso de la investigacion sobre problemas de salud que fueron
determinados por el médico a cargo. Luego de adquisicion de esa
informacion, se procedi6 a la comparacion de problemas detectados para
determinar si es producto de inconvenientes en la salud, no
identificados o sintomas no tratados. Acto se seguido, se procedio a la
indagacién de cada uno de los medicamentos, para ello se debe tener
en cuenta los siguientes datos: indicaciones autorizadas, mecanismo
de accion, posologia, farmacocinética, parametros de efectividad,
contraindicaciones, interacciones, interferencias  analiticas vy
seguridad del medicamento. Cuando el farmacéutico detecta un PRM,
pero no se revela ningln RNM se sobrentiende la presencia de un
riesgo de aparicion de RNM.24, 1

Fase de evaluacion:

Durante la fase de evaluacion se llevan a cabo tres cuestiones que
facilitan la determinacion de sospechas de PRM: Es importante
identificar si el medicamento que se estd usando o se usara 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.?*
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6.

Intervencion farmacéutica (plan de actuacién): tiene como
propdsito de solucionar el PRM/ RNM, a través de los cambios de
algan peligro del paciente que lo utliza. La intervencion
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: facilitacion de la informacion (IPM), brindar
educacion sanitaria, derivar al médico comunicando PRM/RNM,
derivar al médico proponiendo cambios en el tratamiento,
proponer otras modificaciones, notificar a farmaco-vigilancia de

acuerdo a la legislacion vigente.

Evaluacion de los resultados de la intervencion: Durante este
proceso, se realiza una evaluacién para la aprobacion de la
intervencion farmacéutica, dada por el destinatario, es decir, el
galeno o el paciente. Ademas, se debe realizar una evaluacion de
los efectos en salud observados, no obstante, se debe analizar
los efectos humanisticos, tales como la satisfaccion con el

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

Ofrecimiento del Servicio

L 4

Entrevistapara la
L recoleccion de datos

Elaboracion del estado de W
situacion

Fase de Estudio

Fase de Evaluacion

Intervencion Farmaceutica )
L ( plan de actuacion )

~

Evaluacion de los resultados
L de la intervencion

Fuente: Método Dader Seguimiento Farmacoterapeutico; 2005.



2.2.5.2. Calidad de vida en pacientes con hipertension

La calidad de vida se puede determinar como el
régimen compuesto de bienestar fisico, mental y
social, tal como la percibe cada persona, y de
felicidad, satisfaccion y recompensa.?*

El manejo de la significacion de calidad de vida
aparece durante la Segunda Guerra Mundial en los
Estados Unidos, esta se da a raiz de una prueba de
un grupo de conocedores con el objetivo de conocer
la apreciacion de las personas en relacion a lo
siguiente: la estabilidad econémica y si sienten que

tiene una buena vida.

La aplicacién de esta prueba se amplié durante los
afios setenta, los investigadores de las ciencias
sociales empiezas a desarrollar investigaciones
vinculadas con la calidad de vida, recopilando
informacion sobre los siguientes indicadores: nivel de
instruccion, nivel social y econdémico, en la mayor
parte de casos, el nivel econémico es escaso. Debido
a esto, los psicologos ejecutaron indicadores
subjetivos que proporcionaron un aumento en el
porcentaje de varianza en la calidad de vida. Esto
quiere decir que los indicadores psicolégicos explican

sobre un 50% de la varianza.?8

Por ello, la calidad de vida fue definida como la
percepcion de un conjunto o sector de personas que
satisfacen sus necesidades y hay limitaciones de
oportunidades para lograr la autorrealizacion o el

éxito.2°
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De igual forma, la calidad de vida es una fase de satisfaccion
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
fisico y social, de otro lado, en el factor objetivos sobresalen los
siguientes y la salud objetivamente distinguida expresion
emocional, la seguridad percibida y la productividad personal.?’

La calidad de vida se divide de la siguiente manera:

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

felicidad que pueda producir algun cumplido de deseo.

- Vida instrumental: esta caracteristica esta orientada a la utilidad en
el aspecto profesional.

- Calidad de vida sustantiva: esta referido al aspecto ético como
individuo y como representacion ante la sociedad, cabe sefialar la
calidad de vida sustantiva esta sujeta a lo que determine la
sociedad en el aspecto politico, histoérico, cultural, y otras gustos

o preferencias.

- Etica de las capacidades: esta referida a la individualidad,

entre las que sobresale: la libertad.*°

Es importante describir la hipertension arterial, para entender mejor la

calidad de vida de una persona hipertensa.
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Se le denomina a la presion arterial como la presién que
ejecuta la sangre de manera opuesta a las paredes de los
vasos sanguineos (arterias), lo cual motiva una especie de
bombeo que posee el corazén, el volumen sanguineo, la
resistencia de las arterias al flujo y el diametro de la luz
arterial. La presion arterial se calcula por medio del
esfigmomanémetro y se manifiesta en mmHg.3?

De otro lado, la hipertension arterial es el incremento
manifestado en cifras de presion arterial por arriba de los
estandares. Esta medicion fue determinada desde hace
mucho, con ayuda de investigaciones, por lo cual se
establecié que los valores normales son, para la presion
méaxima, hasta 139 mmHg y, para la minima, hasta 89 mmHg.
Esto quiere decir que, que un paciente padece de hipertension
arterial cuando la presion arterial es igual o mayor a 140/90

mmHg. 32,31

Los factores de riesgo son los siguientes: edad (> 55 afos en
hombre y > 65 aflos en mujeres), tabaquismo, obesidad,
inactividad  fisica, dislipidemias, diabetes mellitus,
microalbuminuria o filtracibn glomerular, antecedentes

familiares, etc.33

Se clasifica en:

- Hipertension arterial primaria o esencial: Se le
denomina

de esta manera a la relacién entre distintos
elementos, tales como: la genética, la
sensibilizacion a sal, la obesidad, el tabaquismo
y otros. Se conoce que estos elementos son los
que representan el mayor motivo de
hipertension y esta presente en nueve de cada

diez hipertensos.
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Se clasifica en:

- Hipertension arterial primaria o esencial: Se le denomina
de esta manera a la relacion entre distintos elementos,
tales como: la genética, la sensibilizacion a sal, la
obesidad, el tabaquismo y otros. Se conoce que estos
elementos son los que representan el mayor motivo de
hipertension y esta presente en nueve de cada diez

hipertensos.

- Hipertension arterial secundaria: este tipo de hipertension
no es muy usual, solo es determinado por medio de
investigaciones particulares, agrupa, por lo general,
cambios en la actividad renal (insuficiencia renal),
obstruccion de las arterias de los rifiones (hipertension
renovascular) por motivos congénitas o adquiridas
(aterosclerosis, por ejemplo), trastornos glandulares,
especialmente al nivel de las glandulas suprarrenales
(situadas en la parte superior de los rifiones), produciendo
el aldosteronismo primario (caracterizado por el
incremento anormal de la secrecion aldosterona la cual

retiene sal y agua en exceso con lo que se eleva la
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presion arterial) o el feocromocitoma (caracterizado por la
produccion excesiva de catecolaminas que elevan la

presion arterial).3?

Por lo general no hay sintomas durante un cuadro de
hipertension arterial. En la mayor parte de personas, la
hipertension arterial se evidencia cuando asistente a los
profesionales, es decir, el doctor o médico y piden una
medicion en otra parte. Ya que no existen sintomas, el
individuo puede padecer de cardiopatia y dificultades renales
sin conocer que posee de hipertension arterial. Cabe sefalar
gue la hipertensién presenta los siguientes sintomas: dolor de
cabeza, nauseas o vomitos, confusion, cambios en la vision,

sangrado nasal.34

En funcion a lo descrito, la hipertension arterial es una
afeccién crénica, esto significa una gran dificultad a nivel
mundial, especialmente en los paises desarrollados, debido a
la alta frecuencia por funcionar como un factor de riesgo
cardiovascular. Usualmente, se desenvuelve de forma
asintomatica y el tiempo que sucede entre el diagnéstico de la
hipertension arterial y la identificacion de las lesiones de los
organos blanco, que suelen ser comprometidos de la
presentacion de los sintomas. Este tiempo de latencia es
dependiente de la intensidad de la hipertension arterial y de
presencia de otros elementos de riesgo, tales como son:

diabetes, tabaquismo y otros.®

Toda persona que padezca con hipertension arterial padece
de un estado de salud cronico, 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.3®

37



La conexidn entre el efecto de la hipertension arterial y la calidad
de vida; especialmente por ser una enfermedad crénica, la cual
puede implicar consecuencias secundarias de la los farmacos;
estas suelen producirse con mayor intensidad en personas que
tienen enfermedades cronicas, por lo tanto cuentan con
estructura de vida, esto implica comportamiento y habitos, tal

como sucede con los pacientes hipertensos.®

El mayor numero de investigaciones que tiene como eje la
comparacién de farmacos antiguos y otros nuevos, en el area
de la hipertension arterial, denotan que las ventajas o
problemas de uno u otro tratamiento pueden ser sencillas, por

ende, su deteccién es complicada.®®
Las dimensiones de la calidad de vida en la hipertension son:

- Estado de Animico: esta relacionado con la emocion, la cual
no esta vinculada con algun escenario, por ende, no estan

relacionados con momentos especificos.?’

- Manifestaciones Somaticas: Se les denomina de esta
manera a los sintomas de origen corporea, a diferencia de
los sintomas psiquicos. Entre estos resaltan: la sensacion
de agotamiento, disnea, polaquiuria, sequedad en la boca
y otros.3®

38



2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

La implementacion del programa de seguimiento farmacoterapéutico

produce un efecto significativo sobre la calidad de vida en pacientes

hipertensos en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
Duksil.

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

1.

Existen caracteristicas sociodemograficas predominantes de
edad entre 50 a 59 afios, de sexo femenino, estado civil
conviviente, nivel educativo secundaria; y clinicas con
antecedentes familiares y personales en los pacientes
hipertensos que participan del programa de seguimiento
farmacoterapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez

Dulanto Duksil.

Existieron mejoras significativas en el estado animico de los
pacientes hipertensos después de la implementacién en el
programa de seguimiento farmacoterapéutico en el Centro

Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil.

Existieron mejoras significativas entre las manifestaciones
somaticas de los pacientes hipertensos después de la
implementacion en el programa de  seguimiento
farmacoterapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez

Dulanto Duksil.
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICO:

1.

Calidad de vida: Es la apreciacion que el paciente hace de su viday su

estado animico que percibe como posible o ideal.?’

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

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 sindnimo de sufrimiento, enfermedad e incluso de muerte. 40

Implementacion: Es la ejecucién u/o puesta en marcha de una idea
programada, ya sea, de una aplicacion informética, un plan, modelo

cientifico, disefio especifico, estandar, algoritmo o politica. 39

Implantacién: Es el acto y el resultado de implantar, fijar, insertar,

conectar o ensamblar. 27

Hipertensién arterial: es una patologia crénica que consiste en el aumento
de la presion arterial. Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que no
presenta unos sintomas claros y que estos no se manifiestan durante mucho

tiempo. 37

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): es una préctica clinica que
monitoriza y evalta de forma continua, sistematizada y documentada la
farmacoterapia del paciente con el objeto de mejorar los resultados en la

salud de este.3®
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CAPITULO Il

METODO

3.1 TIPO DE ESTUDIO
El estudio fue observacional, explicativo y longitudinal; de nivel
aplicativo y enfoque cuantitativo; mientras que el disefio fue pre-

experimental.

3.2 DISENO A UTILIZAR

El disefio fue pre-experimental.

3.3 UNIVERSO - POBLACION

Universo: 245 hipertensos que acuden a la atencion en el Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil de Comas 2018.
Poblacion: 50 pacientes hipertensos que acuden al programa de
hipertension atendidos en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil de Comas 2018.

3.4 MUESTRA

Tamafo muestral: Para hallar el tamafio de la muestra se aplicé la
formula para muestra finita:
N *ij *q
7 '}2 =
Donde: aﬂm(N_l)Jijmp*q
N (Total de la poblacién) = 50
Za (Nivel de confianza o seguridad) = 92% (1.75)

p (Proporcion esperada) = 50% (0.5)

g (complemento de la proporcion)=1-q=1-05=0.5
d (grado de precision) = 5% (0.08)
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35

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

La muestra estuvo conformada por 35 pacientes que acuden al
programa de hipertension arterial atendidos en el Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto Duksil de Comas 2018.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
® Usuarios de servicio de ambos sexos.

® Usuarios de servicio mayores de 40 afos.

® Usuarios de servicio que se controlen en el Centro Materno Infantil

Laura Rodriguez Dulanto Duksil.

Criterios de exclusioén
® Usuarios de servicio analfabetos.

® Usuarios de servicios no continuos.

® Usuarios de servicio con alguna dificultad para comunicarse

Muestreo: Se tuvo un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE
DATOS

Técnica:

La técnica a utilizar fue la observacion y la encuesta.

Instrumento:

Para realizar el seguimiento farmaco-terapéutico a los pacientes con

hipertension se elabord un protocolo que tuvo en cuenta 7 fases:

o Ofrecimiento del servicio: Donde se le ofertd a los pacientes
hipertensos el seguimiento farmaco-terapéutico, al momento

que se apersonan al area de farmacia.

o Toma de datos basicos: Se realizo una secuencia de entrevistas
para la toma de los datos basicos, teniendo en cuenta los datos
personales, los datos de habitos higiénicos, los datos
alimentarios, datos clinicos del problema hipertensivo y la

identificacion de los medicamentos dispensados.

o Estado de situacion inicial y final: Se describieron los problemas
de salud y la situacion actual del usuario de servicio. Asi mismo,

se describi6 las caracteristicas del medicamento en uso.

o Fase de estudio: Se reviso la bibliografia, para evaluar de forma
detallada los medicamentos en uso y los problemas de salud

encontrados.

o Fase de evaluacion: Segun esta fase se pudo identificar si existe

un problema relacionado al medicamento.

o Fase actuacion o intervencion: Mediante diferentes estrategias
se modificaron las caracteristicas 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

farmacoldgica o en la educacion al usuario de servicio.

o Resultados de intervencion: Se evalud segun el problema de

salud ha sido resuelto o no.

Para evaluar la calidad de vida se utilizé la escala de calidad de vida en
hipertension “MINICHAL”. El tipo de respuesta de esta escala es

mediante Likert, teniendo en cuenta las siguientes categorias:
0 = no en absoluto
1=Sialgo

2 = Si bastante

3 = Si mucho

3.5.1 DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

El instrumento a aplicar fue la Escala de MINICHAL gque evalla la
calidad de vida en pacientes con Hipertension arterial, el instrumento
estuvo compuesto por 17 preguntas, EI MINICHAL, estuvo formado

por 16 items de formado de la siguiente manera:

Estado animico: corresponden 10 preguntas a esta dimensién, cuya

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

Manifestaciones somaticas: corresponden 7 preguntas, la puntuacion

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

En cuanto a la puntuacion global se tuvo lo siguiente: Las
puntuaciones mas bajas indicaron mejor nivel de CV, considerando
una categoria 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 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

La escala MINICHAL es la version 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 evaluacion de las

manifestaciones somaticas.

3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectados los datos necesarios para la investigacion, se procedio

a analizarlos mediante el programa estadistico SPSS v.25.

Para el andlisis de los resultados se establecié lo siguiente:

- Andlisis descriptivo: Las variables cuantitativas se estimaron con medidas
de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar) y las

variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas (%).

- Analisis inferencial: para evaluar el efecto de la implementacién de un
seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida del paciente
hipertenso, se tuvo que evaluar si se utilizaran pruebas paramétricas o no
paramétricas, para ello se determind la distribuciébn de las variables
mediante la prueba de Kolmogorov — Smirnov, de tal manera que cuando
resulta un p=0.05 (distribucion normal) se utilizd la prueba de t de Student
para dos muestras relacionadas y para el p<0.05 (distribucién no normal)

se utilizo la prueba de Wilcoxon (para dos muestras relacionadas).

45



CAPITULO IV:
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se hara una descripcion de los resultados.

Tabla 8: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas en pacientes
hipertensos que participan en el programa de seguimiento

farmacoterapéutico. Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil,

distrito de Comas afo 2018

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas N %
Sociodemografica
50 - 59 1 40.0%
afos 60 - 4 31.4%
Edad
69 afos 1 20.0%
70 -79 1 8.6%
afos >= 7 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%
Ocupacion laboral
Contrato eventual 8 22.9%
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Contrato identificado 0 0.0%
Casa 20 57.1%
Clinicas

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 caracteristicas sociodemograficas de

pacientes hipertensos participantes del

programa de seguimiento

farmacoterapéutico, donde: el 40% tenia edades entre 50 a 59 afios, el 80%

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

ocupacion en su casa. Por otro lado, dentro de las caracteristicas clinicas 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: Habitos higiénico-dietéticos en pacientes hipertensos. Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, distrito de Comas afio

2018.
Habitos 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 Fisica

No 11 31.4%
Consumo de Si 18 51.4%
alcohol N 17 48.6%

Total 35 100.0%

En la tabla N°9 se observa que los habitos higiénico-dietéticos en pacientes
hipertensos donde, el 5.7% son fumadores actualmente, 62.9% fueron
fumadores antiguos, 68.5% realizan actividad fisica y 51.4% consume

alcohol.
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Tabla N°10: Habitos alimentarios en pacientes hipertensos. Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, distrito de Comas afio

2018.
Habitos alimentarios N %

S 6 17.1%
Consumo de Té

N 29 82.9%

S 22 62.9%
Consumo de café

N 13 37.1%
Consumo de S 15 42.9%
chatarra N 20 57.1%

S 3 8.6%
Consumo de frituras

N 32 91.4%
Consumo de S 0 0.0%
envasados N 35 100.0%

S 24 68.6%
Consumo de sal

N 11 31.4%

o]

Total 35 100.0%

En la tabla N°10 se observan los habitos 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. Percepcioén del estado de salud de pacientes

hipertensos. Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto

Duksil, distrito de Comas afio 2018.

Percepcién del estado de N %
salud

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%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Grafico N°1 Percepcion del estado de salud
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p
N

w
~
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Regular
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En la tabla N°11 y grafico 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
implementacion del programa de seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes hipertensos. Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, distrito de Comas afio
2018.

Antihipertensivos identificados en seguimiento

farmaco-terapéutico seglin accién N %

farmacoldgica

Antggonls_tas de los receptores especificos de la 23 44.2%
angiotensina Il
Inhlpldore§ de la enzima convertidora de 9 17.3%
angiotensina
Antagonistas de 5 9.6
calcio beta 5 %
bloqueador 4 96
Diuréticos 6 %

En la tabla N°12 se muestran los tipos de antihipertensivos mas utilizados
durante el programa de seguimiento farmaco-terapéutico, siendo el 44.2%
antagonistas de los receptores especificos de la angiotensina I, 17.3%
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, 11.5% antiagregante
plaguetario, 9.6% antagonistas de calcio y beta-bloqueadores y 7.7%

diuréticos.
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Tabla N°13. Problemas relacionados a los medicamentos identificados
durante la implementacion de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico. Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
Duksil, distrito de Comas afio 2018

Problemas relacionados a
. N %
los medicamentos
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
gue 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 implementacién de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico. Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
Duksil, distrito de Comas afio 2018.

Seguimiento Farmaco-terapéutico
Sia(\jli;ad de 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 farmacoterapéutico 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 segun dimensiones de
pacientes hipertensos antes y después dela implementacion de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico. Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, distrito de Comas afio
2018.

Seguimiento Farmaco-terapéutico

Dirrr1]eer;sio 3(;': Antes Después
Calidad de N % N %
Buena 0 0.0% 28 80.0%
Estado animo | Regular 25 71.4% 7 20.0%
Mala 10 28.6% 0 0.0%
Buena 0 0.0% 31 88.6%
Marg‘;eStaCion 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 segun sus dimensiones
estado de animo y manifestaciones somaticas, donde: Los pacientes
hipertensos antes del programa de seguimiento farmacoterapéutico tuvieron
un nivel de estado de animo regular en 71.4%, y después del programa el nivel
del estado de animo fue bueno en 80%. Los pacientes hipertensos antes del
programa de seguimiento farmacoterapéutico tuvieron un nivel
manifestaciones somaticas regular en 85.7%, y después del programa el nivel

de manifestaciones somaticas fue buena en 88.6%.
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Tabla N°16. Estado animico en pacientes hipertensos antes y
después dela implementacion de un programa de seguimiento

farmacoterapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil en el distrito de Comas afio 2018.

Estado
animico

Media

Desv.
Desviaciéon

Minimo

Maximo

Antes

del

35

19.31

2.867

14

25

0.000

seguimiento
farmaco-
terapéutico
Después del 35 9.03
seguimiento
farmaco-
terapéutico
*Wilcoxon

1.917 5 13

En la Tabla N°16 se observa que el estado animico en pacientes hipertensos antes
del programa terapéutico mostré un puntaje promedio de 19.31, siendo mayor al
puntaje promedio de 9.03 después del programa terapéutico, evidenciandose una
diferencia significativa (p=0.000). Es decir, después del programa terapéutico, el

estado de animo de los pacientes hipertensos mejoro significativamente.
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Tabla N°17. Manifestaciones somaticas en pacientes hipertensos
antes y después dela implementacién de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico. Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
Duksil, distrito de Comas afio 2018.

Manifestaciones N Media Desv. Minimo Méaximo p
somaticas Desviacion

Antes del 35 10.31 2.410 7 16 0.00
seguimiento o*
farmaco-
terapéutico

Después del 35 4.17 1.807 0 7
seguimiento
farmaco-

terapéutico

*Wilcoxon

En la Tabla N°17 se observa que las manifestaciones somaticas en
pacientes hipertensos antes del programa farmaterapéutico mostré un
puntaje promedio de 10.31, siendo mayor al puntaje promedio de 4.17
después del programa farmaterapéutico, evidenciandose una diferencia
significativa (p=0.000). Es decir, después del programa farmaterapéutico, las
manifestaciones somaticas de los pacientes hipertensos mejoraron

significativamente.




Tabla N°18. Efecto de laimplementacion de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida en pacientes
hipertensos atendidos. Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil, distrito de Comas afio 2018.

Calidad de Vida N Media Desv. p
Desviacién
Antes del seguimiento farmaco- 35 29.63 4.590 0.00
terapéutico 0
Después del seguimiento 35 13.20 2.361
farmaco-terapéutico

En la Tabla N°18 se observa que la calidad de vida en pacientes hipertensos
antes del programa terapéutico mostré un puntaje promedio de 29.63, siendo
mayor al puntaje promedio de 13.20 obtenido después del programa
terapéutico, evidenciandose una diferencia significativa (p=0.000). Es decir,
después del programa terapéutico, la calidad de vida de los pacientes

hipertensos mejoro significativamente.
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Tabla N°19. Resolucion del estado de salud

Resolucién del estado N %
de salud
Si 29 82.9%
No 6 17.1%
Total 35 100.0%

Grafico N°2 Resolucion del estado de salud

msi
HENo

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

hipertensos tuvieron resolucion de su estado de salud después del programa

terapéutico, frente a un 17.1% que no.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

Contrastacion de hipotesis

Prueba de la hipotesis general

2)

1)

Formulacién de la hipétesis General

Ha: El efecto luego de la implementacion de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida en
pacientes hipertensos atendidos en el Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto Duksil del distrito de Comas en el

afo 2018 es significativamente positivo.

Ho: El efecto luego de la implementacion de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida en
pacientes hipertensos atendidos en el Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto Duksil del distrito de Comas en el

afio 2018 no es significativamente positivo.

Prueba estadistica

T de Student para dos muestras relacionadas - Prueba paramétrica.

3)

4)

5)

Eleccién de nivel de significancia

a=0,05
Regla de decision

Si p < a entonces se rechaza la hipotesis nula
Calculo estadisticos

Si p < a entonces se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 11. Analisis del efecto de la implementacion de un programa de
seguimiento farmaco-terapéutico en la calidad de vida en pacientes

hipertensos

Calidad de Vida p

Antes del seguimiento farmacoterapéutico 0.000*

Después del seguimiento farmacoterapéutico

*T de Student para dos muestras relacionadas

Al encontrar un p menor a 0.05 (p=0.000), se rechaza la hipotesis
nula, es decir, la implementacion de un programa de seguimiento
farmaco-terapéutico tiene un efecto significativamente positivo en la
calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en el Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil del distrito de Comas

en el afno 2018.

Prueba de la sequnda hipotesis especifica

1) Formulacion de la hipétesis especifica 2

Ha: Existen diferencias estadisticamente significativas en el estado animico
de los pacientes hipertensos antes y después de la participacion de un
programa de seguimiento farmaco-terapéutico en el Centro Materno Infantil

Laura Rodriguez Dulanto Duksil del distrito de Comas en el afio 2018.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en el estado
animico de los pacientes hipertensos antes y después de la participacion
de un programa de seguimiento farmaco-terapéutico en el Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil del distrito de Comas en el afio
2018.
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2) Prueba estadistica

Wilcoxon — Prueba NO paramétrica.

3) Eleccion de nivel de significancia

a=0,05

4) Regla de decision

Si p < a entonces se rechaza la hipétesis nula.

5) Calculo de estadistico de prueba

Tabla 11. Analisis del estado animico en pacientes hipertensos antes y
después de laimplementacién de un programa de seguimiento farmaco-

terapéutico.

Estado animico p

Antes del seguimiento farmaco- 0.000*
terapéutico
Después del seguimiento farmaco-
terapéutico
*Wilcoxon

Al encontrar un p menor a 0.05 (p=0.000), se rechaza la hipoétesis
nula; es decir, existen diferencias estadisticamente significativas en el
estado animico de los pacientes hipertensos antes y después de la
participacion de un programa de seguimiento farmaco-terapéutico en el
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil del distrito de

Comas en el afio 2018.
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Prueba de la tercera hipotesis especifica

1) Formulacion de la hipotesis especifica 3

Ha: Existen diferencias estadisticamente significativas en las
manifestaciones somaticas de los pacientes hipertensos antes y después
de la participacién de un programa de seguimiento farmaco-terapéutico en
el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil del distrito de

Comas en el afio 2018.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en las
manifestaciones somaticas de los pacientes hipertensos antes y después
de la participacion de un programa de seguimiento farmaco-terapéutico en
el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil del distrito de

Comas en el afio 2018.

2) Prueba estadistica

Wilcoxon — Prueba NO paramétrica.

3) Eleccion de nivel de significancia
o= 0,05
4) Regla de decision

Si p < a entonces se rechaza la hipétesis nula

5) Calculo de estadistico de prueba
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Tabla 11. Andlisis de las manifestaciones sométicas en pacientes
hipertensos antes y después de la implementacién de un programa de

seguimiento farmaco-terapéutico

Manifestaciones somaticas p

Antes del seguimiento farmaco- 0.000*
terapéutico
Después del seguimiento farmaco-
terapéutico
* Wilcoxon

Al encontrar un p menor a 0.05 (p=0.000), se rechaza la hipotesis
nula; es decir, existen diferencias estadisticamente significativas en las
manifestaciones somaticas de los pacientes hipertensos antes y
después de la participacién de un programa de seguimiento farmaco-
terapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
Duksil del distrito de Comas en el afio 2018.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

El seguimiento Farmacoterapéutico es una de las herramientas usadas para
un mejor monitoreo de la efectividad del tratamiento farmacologico en los
pacientes con hipertension arterial. Esta patologia es un problema de salud
publica en diferentes paises, 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 complicacion; asi
como para ofrecer una mejor calidad de vida. A continuacion, se exponen los

resultados obtenidos

En la presente investigacion, en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas se tuvo que la mayoria de los pacientes tenian edades
entre 50 a 59 afos (40%), eran de sexo femenino (80 %), eran casados (74.3
%), con estudios primarios (40 %), y con ocupacion en su casa (57.1%). De
manera similar, En la investigacion realizada por Gomez “Calidad de vida en
pacientes que viven con hipertesion arterial sistémica” se encontré que la
edad promedio de los pacientes hipertensos que participaron de la
investigacion tenian entre de 57.03 = 9.99 afios, la mayoria eran de sexo
femenino, de nivel primario (56.7 %) y de ocupacion amas de casa (46.7
%).Con estos resultados se puede observar que la hipertension arterial es
mas frecuente en mujeres que en varones, quiza porque no acostumbran a
darse un tiempo para el control de su presién arterial y en la toma correcta de
sus medicamentos, dedicandose mas a otras labores, como el cuidado del

hogar.

Con respecto a los tipos de antihipertensivos los mas utilizados durante el
programa de seguimiento farmacoterapéutico, se hall6 que la mayoria
consumia antagonistas de los receptores especificos de la angiotensina Il
(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 investigacion de Galan “Seguimiento

farmacoterapeutico a pacientes ambulatorios con hipertension arterial en la
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farmacia salud y vida — SIGSIG”, en donde encontré que los pacientes
consumian antagonistas de los receptores especificos de la angiotensina ll,
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
especificos de la angiotensina Il son los antihipertensivos que se usan con
mas frecuencia; esto puede deberse porque estos medicamentos tienen
menos efectos secundarios que los demas farmacos y suelen disminuir la

hipertension arterial de manera mas rapida.

En cuanto a los problemas relacionados a los medicamentos, se encontro
gue la mayoria tuvo problemas de necesidad (34), seguido de problemas de
efectividad (39) y finalmente problemas de seguridad (17). De forma similar,
en la investigacion de Galan se encontr6 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 mas 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 farmaco-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 investigacion de Ayala,
“ Impacto de la intervencion del farmacéutico en la calidad de vida relacionada
a la salud (CVRS) de pacientes con hipertension 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 Farmaco-terapéutico y al finalizar éste, se evidencié 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 disminucion en su calidad
de vida, mientras que en el grupo de intervencion se obtuvo un puntaje de
4,71 %, lo que sefala un aumento en la calidad de vida de estos pacientes.
Esto puede deberse a que las visitas continlas del farmacéutico, puede
haber favorecido a una toma correcta de los medicamentos y a su vez haber
tenido una repercusion favorable en la calidad de vida de los pacientes
hipertensos.

En cuanto a las manifestaciones somaticas en pacientes hipertensos antes del
programa terapéutico mostré6 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 sucedio
en el estado animico, 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 animo de los pacientes hipertensos mejoro significativamente. En el estudio
de Gamero, se tuvo un resultado similar en donde la calidad de vida de los
pacientes en cuanto a la dimension fisica, tuvo una muy buena significancia, ya
gue los pacientes antes de la intervencion no estaban motivados a realizar
ninguna actividad fisica pero si, después de la intervencién. En la dimension
mental, los resultados también fueron significativos en la mayoria de los
pacientes después de la intervencion, ya que disminuyeron los casos de
depresion. Los resultados antes vistos pueden explicarse porque al tener
controlada la enfermedad, hay un efecto positivo en la salud fisica y mental de
los pacientes hipertensos y por lo tanto las manifestaciones somaticas y el
estado de &nimo evolucionan favorablemente. De esta manera dichos
pacientes disminuyen sus niveles de depresion o ansiedad y realizan mas

actividad fisica.

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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Evidenciandose una diferencia significativa (p=0.000). Es decir, después del
programa terapéutico, la calidad de vida de los pacientes hipertensos mejoré
significativamente. En el estudio de Ayala se evidencio algo similar, donde se
obtuvo que el seguimiento farmacoterapéutico contribuye a mejorar la calidad
de vida relacionada con la salud en los pacientes con hipertension esencial.
Aqui 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 mas
conciencia de su uso correcto, lo cual le permite tener menos sintomas o
manifestaciones sintomaticas, propias de la hipertensiéon arterial, un mejor

estado animico y por lo tanto una mejor calidad de vida.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

1.

Existen caracteristicas sociodemograficas predominantes de los
pacientes hipertensos que participan del programa de seguimiento
farmacoterapéutico con mayor prevalencia a desarrollar HTA
(hipertension arterial) son: edades entre 50 a 59 afios, de sexo femenino,
estado civil conviviente, con nivel educativo segundario, y clinicas, con

antecedentes familiares y personales.

El estado animico en pacientes hipertensos mejoré después de la
implementacion de un programa de seguimiento farmacoterapéutico en
el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil de Comas
2018.

Las manifestaciones somaticas en pacientes hipertensos mejoraron
después de la implementacion de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil de Comas 2018.
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5.2 RECOMENDACIONES:

1.

Al no existir investigaciones relacionados al seguimiento
Farmacoterapeutico en nuestro entorno seria una gran aporte realizar
seguimientos farmacoterapeutico con un periodo de tiempo mayor para
poder observar y evaluar con mas detenimiento los problemas
relacionados a los medicamentos y que involucre mucho mas a los
médicos que prescriben el tratamiento farmacologico a los pacientes
hipertensos.

Que se continue el seguimiento farmacoterapéutico en el centro materno
infantil “Laura Rodriguez Dulanto Duksil” ya que las enfermedades
cronicas como la hipertensién arterial pueden controlar y asi mejora la
calidad de vida de los pacientes dado los resultados obtenido en el
presente estudio.

A nivel del Ministerio de Salud se puedan fijar y mejorar normativas o
estrategias a nivel nacional que permitan la implementacion de un
seguimiento farmacoterapéutico basados en los estudios realizados
conjuntamente a otras investigaciones , esto con la finalidad de una
mejor calidad de vida en pacientes prescritos de distintos farmacos de

uso rutinario.
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ANEXO: 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL: GENERAL:
ENFOQUE: Cuantitativo
Determinar el efecto de la
. O1é ; i implementacién del programa de - -
¢ Qué efecto produce la implementacion de p M ! p 9, . El seguimiento DISERO: Pre-experimental
un programa de seguimiento | Seguimiento farmacoterapéutico en | farmacoterapé
. . . ; ; -Caracteristicas
5 suti i i la calidad de vida en los pacientes | utico tiene . o .
farmacoterapéutico en la calidad de vida en . p efecto Entrevista: Datos | Sociodemogréficas y Clinicas.
los pacientes hipertensos en el Centro| hipertensos en el Centro Materno significativo en Generales Y| Habitos Higiénicos dietéticos TIPO: No observacional
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto | Infantil Laura Rodriguez Dulanto| la calidad de Clinicos.
Duksil? Duksil . vida . en - Habitos alimenticios
acientes . Anlicati
Eipertensos SEGUIMIENTO NIVEL: Aplicativo
atendidos en | FARMACOTERA
PEUTICO
3;:::;0 Estado de
Infantil  Laura situacion Y| -Caracteristicas
_ : _ : Rodriguez Evaluacion farmacoterapéuticas ; _
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Dulanto Duksil POBLACION Y MUESTRA:
. -Problemas relacionados a los
?;T):qladslsmtgr?g medicamentos Poblacién: Todos los pacientes
A P . i~ con hipertension arterial
¢Qué caracteristicas sociodemogréficas y Describir las caracteristicas | 2018 atendidos en el Centro Materno
clinicas presentan los pacientes hipertensos sociodemogréficas y clinicas  en |nfant.i| Laura R.odyjiguez Dulanto
que participan del programa de seguimiento pacientes hipertensos que Duksil en el distrito de Comas
. _— afo 2018.
farmacoterapéutico en el Centro Materno participan en el programa de

Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil ?

seguimiento farmaco-terapéutico en

Muestra: Se trabajara con 35
pacientes hipertensos.
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¢Cémo es el estado animico en pacientes

hipertensos después de la implantacion del
programa de seguimiento
farmacoterapéutico en el Centro Materno

Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil ?

¢ Coémo son las manifestaciones somaticas
en pacientes hipertensos después de la
implementacién del programa de
seguimiento  farmacoterapéutico en el
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez

Dulanto Duksil?

el Centro Materno Infantil Laural
Rodriguez Dulanto Duksil .

Evaluar el estado animico en
pacientes hipertensos después de
la implantacion de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico en
el Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto Duksil .

Evaluar las manifestaciones

somaticas de los pacientes
hipertensos  después de la
participacion en el programa de
seguimiento farmacoterapéutico en

el Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto Duksil .

CALIDAD DE
VIDA EN
HIPERTENSION

Estado animico

Manifestaciones
somaticas

- Dificultad para conciliar el suefio

TECNICAS E INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE
DATOS

- Dificultad para las relaciones
sociales

- Entendimiento con las personas.

- Papel dtil en la vida.

Técnica: Encuestay
Observacion.

Instrumento: Cuestionario y
Lista de cotejo.

- Incapacidad para tomar
decisiones.

ANALISIS DE DATOS

- Percepcion de agobio y tension.

- Sensacion de que la vida es una
lucha continta.

- Incapacidad para disfrutar las
actividades habituales.

- Sensacion de agotamiento y
falta de fuerza.

- Dificultad para respirar.

- Hinchazon en los tobillos.
- Polaquiuria.

- Sequedad en la boca.

- Disnea.

- Sensacion de hormigueo en
alguna parte del cuerpo.

Las variables cuantitativas se
estimaran con medidas de
tendencia central (media) y de
dispersion (desviacion
estandar) y las variables
cualitativas mediante
frecuencias absolutas y
relativas.

Analisis inferencial: para evalua
el efecto de la implementacién
de un seguimiento
farmacoterapéutico en la calidad
de vida del paciente hipertenso,
se hara tendra que evaluar si se
utilizardn pruebas paramétricas
0 no paramétricas
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FUENTE INSTRUMENTO
Edad
Género
Estado Civil
Caracteristicas Nivel educativo
Entrevista: Datos Sociodemograficas y Clinicas | Ocupacién Laboral
Generales y Antecedentes Personales
Clinicos.
Antecedentes Familiares Pacientes
Reacciones alérgicas hipertensos
atendidos en el en Protocolo ara la
SEGUIMIENTO Fuma el Centro Materno im Iementa(r:)ién del
FARMACOTERAPE Infantil Laura P o
UTICO Habitos Higiénicos dietéticos | Consume alcohol Rodriguez Dulanto | Sfguimiento
Ksil | distri farmacoterapéutico.
Practica ejercicios Duksil en el distrito
de Comas ano
2018

Estado de situacion
y Evaluacion

Habitos 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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CALIDAD DE VIDA
EN HIPERTENSION

Estado animico

Caracteristicas farmaco-

terapéuticas

Antihipertensivos mas utilizados

Problemas Relacionados al
medicamento

¢ El medicamento es

necesario? ¢ Esta siendo

efectivo? ¢ Esta siendo seguro?

¢ Hay algin problema de salud que
no esté tratado y no esté relacionado

con la toma de alguno de los
medicamentos del paciente?

Dificultad para conciliar el
suefio

¢ Ha tenido dificultades para conciliar
el suefio?

Dificultad para las relaciones
sociales

¢cHa tenido dificultades para
continuar con sus relaciones sociales
habituales?

Entendimiento con las
personas.

;Le ha resultado dificil entenderse
con la gente?

Papel til en la vida

¢ Siente que no esta jugando un
papel atil en la vida?

| idad ; ,Se siente incapaz de tomar

dneccjspi?)(r::es para OMar yecisiones y empezar nuevas
cosas?

Percepcion de agobio y|[¢Se ha notado constantemente

tension.

agobiado y en tension?

Sensacion de que la vida es
una lucha continda.

¢Tiene la sensacion de que la vida
es una lucha continua?

Incapacidad para disfrutar las

actividades habituales

¢ Se siente incapaz de disfrutar
sus actividades habituales de

Pacientes
hipertensos
atendidos en el
Centro Materno
Infantil Laura
Rodriguez Dulanto
Duksil en el distrito
de Comas afio
2018

Cuestionario
“MINICHAL”
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Sensacion de agotamiento y falta de fuerza.

¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

Sensacién de estar enfermo

¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

Manifestaciones somaticas

Dificultad para respirar

¢Ha notado dificultades al respirar o0 sensacién de falta de aire
sin causa aparente?

Hinchazon en los tobillos. Polaquiuria.

Sequedad en la boca. Disnea.

Sensacion de hormigueo en alguna parte del
cuerpo.

¢Se le han hinchado los tobillos?

¢Ha notado que orina més a menudo?

¢Ha notado sequedad de boca?

¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun esfuerzo?

¢Ha notado una sensacién de entumecimiento u hormigueo en
alguna parte del cuerpo?
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO Y SU EFECTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA
RODRIGUEZ DULANTO DUKSIL. COMAS, 2018

Estimado participante:

Somos bachilleres de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, de la Facultad de
Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica y como parte de los requisitos para nuestra
titulacion tenemos que desarrollar una investigacion. Esta trata acerca de evaluar el
efecto de la implementacion de un programa de seguimiento farmaco-terapéutico
en la calidad de vida de los pacientes hipertensos atendidos en la referida
institucion.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion para lo cual
contestara una entrevista cada semana durante un mes, pues se trata de un
seguimiento. Cada entrevista le tomara aproximadamente 15 minutos.

La informacién obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no serd revelado. Después de recibir toda la
informacion, Usted tiene el derecho de no participar en este estudio. La investigacion
no conlleva ningun riesgo; tampoco recibira ningun beneficio econémico, pero podra
contribuir con la ampliacion de los conocimientos que pueden servir en mejorar la
salud.

Investigadora:

Rosa Atequipa Vilca .

Jessica Damian Ciriaco.

He leido 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 sefiorita Jessica Damian Ciriaco.

Firma dela participante Fecha: / /
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ANEXO 4. PROTOCOLO MODELO PARA LA IMPLEMENTACION
DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

El presente protocolo tiene como finalidad proporcionar pautas para
implementar un Seguimiento farmaco-terapéutico. Estos pasos presentados
deben ser tomados en cuenta como elementos minimos para los contenidos,
sin embargo, se tiene la posibilidad de adicionar otros aspectos que se

consideren necesarios.

. Ofrecimiento del servicio:

El farmacéutico debe ofrecer el servicio de seguimiento farmaco-terapéutico
a los pacientes con hipertension, siendo idonea la oferta al momento que éste
se acerque a farmacia. Sera necesario recalcarle al paciente que el
seguimiento a realizar no reemplazarda las indicaciones o la atenciéon dadas
por el médico, solo servirA para mejorar algun aspecto susceptible de la
farmacoterapia. Se citara al paciente para una primera entrevista donde se le
pedird que lleve todos los medicamentos que usa.

. Entrevista para latoma de datos basicos:

El farmacéutico establecera una secuencia de entrevistas con la finalidad de
generar una relacion profesional centrada en la farmacoterapia, en los
problemas de salud, y en la intervencion de los PRM o RNM detectados o en
riesgo de aparicion con la finalidad de conseguir resultados optimos de la
farmacoterapia.

En la entrevista se abrira una historia farmaco-terapéutica en donde se le
preguntara al paciente por sus datos personales, antecedentes, datos

clinicos y habitos higiénicos dietéticos.

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

medicamentos que esté usando.
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ANEXO 5. PROTOCOLO MODELO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

El presente protocolo tiene como finalidad proporcionar pautas para
implementar un Seguimiento farmaco-terapéutico. Estos pasos presentados
deben ser tomados en cuenta como elementos minimos para los contenidos,
sin embargo, se tiene la posibilidad de adicionar otros aspectos que se

consideren necesarios.

. Ofrecimiento del servicio:
El farmacéutico debe ofrecer el servicio de seguimiento farmaco-terapéutico
a los pacientes con hipertension, siendo idonea la oferta al momento que éste
se acerque a farmacia. Sera necesario recalcarle al paciente que el
seguimiento a realizar no reemplazarda las indicaciones o la atenciéon dadas
por el médico, solo servirA para mejorar algin aspecto susceptible de la
farmacoterapia. Se citara al paciente para una primera entrevista donde se le

pedira que lleve todos los medicamentos que usa.

. Entrevista para la toma de datos basicos:
El farmacéutico establecera una secuencia de entrevistas con la finalidad de
generar una relacion profesional centrada en la farmacoterapia, en los
problemas de salud, y en la intervencién de los PRM o RNM detectados o en
riesgo de aparicién con la finalidad de conseguir resultados optimos de la

farmacoterapia.

En la entrevista se abrird una historia farmaco-terapéutica en donde se le
preguntard al paciente por sus datos personales, antecedentes, datos

clinicos y habitos higiénicos dietéticos.

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

medicamentos que esté usando.
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Historia FArmaco-terapéutica

Datos Personales:

Cadigo de identificacion del paciente:
Teléfono:

Edad: _ afos cumplidos Género: M F__ Estado civil:

S C \" D

Nivel educativo: Sin estudios ( ). Primaria ( ). Bachiller (). Auxiliar-

Técnica () Universitaria ( ).

Ocupacion laboral: Jubilado ( ) Contrato eventual ( ) Contrato

indefinido ( ) Casa ()

Antecedentes de Salud:

Personales: ;: Reacciéon Alérgica a Medicamentos:

Habitos higiénicos dietéticos

Fuma: Sl Cuéntos cigarros al dia: NO

Fum¢é antes: SI Cuanto hace que dej6 de fumar: Meses NO

Hace o practica ejercicio regularmente: SI__ Qué
Hace:

Duracion: Minutos Cuantas veces a la semana

Consumo de alcohol: SI () Namero de copas Dia Semana Mes

NO ()

Habitos alimentarios:

Consumo de;:

Te 0 Frecuencia:
Café §) Frecuencia:
Alimentos chatarra 0 Frecuencia:
Sal 0 Frecuencia:
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Usted cree que su estado de salud es:

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

Cifras de altimo reporte de colesterol total: mg/dl

Cifras de ultima medida de Presién Arterial: / (idealmente
obtener el valor promedio de minimo 5 mediciones durante una semana a

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

Cifras de Presién Arterial en la primera entrevista: mmHg
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Identificacion de los medicamentos dispensados:

Nombre
genérico

Forma
farmacéutica

Concentracion

Pauta

Par
Desde araque
toma
cuando lo
(Preguntar al
toma .
paciente)

Numero de Medicamentos dispensados con receta:

Identificacion de Problemas de Salud:

Problema de Salud

Regién Corporal
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5. Estado de situacion Inicial y final

Tras realizar la primera entrevista, se deben describir los problemas
de salud (PS) y la situacion actual del paciente. Es necesario aclarar
las circunstancias de interés (clinicas, sociales, personales,
medicamentos utilizados) relacionadas con el principal problema de
salud, asi como el grado de conocimiento, adherencia, y si ha tenido
algun cambio o algun problema (percepcion de seguridad vy
efectividad) con el/los tratamientos.

Resuma el estado de situacion inicial en la siguiente tabla resumen
con todos los problemas de salud del paciente, los medicamentos que

toma y como las usas para tratar los PS.
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Fecha:

--f--f---- Estado de situacion Paciente:
Tabla resumen Fecha
Edad: Peso: _
Sexo: Alergias:
Talla:
Inicio del problema de hipertension:
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS EVALUACION I.F.
(PRM)
o Medicamento o Pauta Sospec
Inicio | Problemas de o Principio | Pauta ha (Tipo
Preocupada | Controlada | (principio ) prescri E|S
del PS | Salud _ Activo usada de
activo) ta
PRM)
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Observaciones

Parametros biologicos
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Fase de estudio

Se procedera a hacer un contraste de la evidencia cientifica de los
medicamentos, la valoracion del cumplimiento del tratamiento y la deteccion
de los Problemas relacionados a los medicamentos (Necesidad, efectividad y
seguridad). Se continua con el estudio de las preocupaciones de salud que
manifiesta el paciente y se relacionan con los anteriores problemas de salud,
para establecer si se trata de sintomas no controlados o problemas de salud
no tratados. Luego se estudian, los medicamentos que el paciente toma,
teniéndose en cuenta: indicaciones autorizadas, mecanismo de accion,
posologia, farmacocinetica, parametros de efectividad, contraindicaciones,

interacciones, interferencias analiticas y seguridad del medicamento.

Fase de evaluacién

Para ésta fase se realizan tres preguntas que permiten establecer sospechas

de los Problemas relacionados a los medicamentos (PRM): 4 el medicamento
es necesario?, ;esta siendo efectivo? y ;esta siendo seguro? Cuando
alguna de las respuestas a estas preguntas es negativa se plantea la
sospecha de un PRM. Al finalizar estas preguntas por cada medicamento se
formula una cuarta pregunta: ;hay algun problema de salud que no esté
tratado y no esté relacionado con la toma de alguno de los medicamentos del
paciente?, y si hay tal habra un PRM 1.

Para establecer el tipo de PRM se tendra en cuenta la siguiente tabla:
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Granada
Necesidad

Problemas Relacionados al Medicamento segun el consenso de

PRM1

el paciente presenta un problema de
salud consecuencia de no recibir una
medicacion que necesita

PRM2

el paciente presenta un problema de
salud consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita

Efectividad

PRM3

PRM4

el paciente presenta un problema de
salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la
medicacidn

el paciente presenta un problema de
salud consecuencia de una
inefectividad  cuantitativa de la
medicacian

Seguridad

PRM5

el paciente presenta un problema de
salud consecuencia de una inseguridad
no cuantitativa de un medicamento

PRM6E

el paciente presenta un problema de
salud consecuencia de unainseguridad
cuantitativa de un medicamento

Te tomara en cuenta lo siguiente:

Medicamentos (s) involucrados

Codigo

Nombre, potencia y forma

Resultado negativo identificado (marcar solo uno)

Problema de salud no tratado

Efecto de medicamento innecesario

Inefectividad no cuantitativa

Inefectividad cuantitativa

Inseguridad no cuantitativa

Inseguridad cuantitativa
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Situaciéon (marcar solo uno)

Problema manifestado

Riesgo de aparicion

Causa (marcar solo una)
1. Interaccion
2. Incumplimiento
3. Duplicidad

4. Ninguna de las anteriores

8. Intervencion farmacéutica (plan de actuacion)

Se elaborara un plan de actuacion con la finalidad de modificar alguna
caracteristica del tratamiento encontrado que se esté realizando de manera

inadecuada. La intervencion se realizar4 de manera directa al paciente.

A continuacion, 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:

Que se pretende hacer para resolver el problema (marcar solo una)

Intervenir sobre la | Modificar la dosis

cantidad de | Modificar la dosificacion

medicamento Modificar la pauta administracién

Intervenir sobre la | Ahadir un medicamento

estrategia Retira un medicamento

farmacologica Sustituir un medicamento

Intervenir sobre la | Disminuir el incumplimiento

educacion al | involuntario

paciente Disminuir el incumplimiento voluntario
Educar en medidas no farmacologicas

Via de comunicacion (marcar solo una)
1. Verbal para el paciente
2. Escrita para el paciente
3. Verbal para el médico
4

Escrita para el médico

9. Evaluacién de los resultados de la intervencion

Intervencion farmacéutica conllevara a que un problema de salud se
resuelva o no, en esta fase el farmacéutico identificara si se resolvieron los

problemas.

Ejemplo:

Fecha fin de la intervencion: [/ /

¢, Qué ocurrié con la intervenciéon?

¢, Qué ocurrié con el problema de salud?

Resultado Problema de salud resuelto | proplema de salud no

resuelto

Intervencion aceptada

Intervencion NO aceptada
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ANEXO 6. ESCALA MINICHAL PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA EN
HIPERTENSION ARTERIAL

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

posible.

No

Escala MINICHAL

No, en
absoluto

Si, algo

Si, bastante

Si,
mucho

Estado Animico

1. ¢ Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

2 ¢Ha tenido dificultades para continuar con sus
' relaciones sociales habituales?

3. ¢Le ha resultado dificil entenderse con la gente?

4 ¢ Siente que no esta jugando un papel util en la
' vida?

5 ;Se siente incapaz de tomar decisiones y
' empezar nuevas cosas?

6 ¢Se ha notado constantemente agobiado y en
' tension?

7 ¢ Tiene la sensacion de que la vida es una lucha
' continua?

8 ¢ Se siente incapaz de disfrutar sus actividades
' habituales de cada dia?

9. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

10. ¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

Manifestaciones Somaticas

11 ¢Ha notado dificultades al respirar o sensacién
' de falta de aire sin causa aparente?

12. ¢Se le han hinchado los tobillos?

13. ¢ Ha notado que orina méas a menudo?

14. ¢Ha notado sequedad de boca?

15 ¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningin
' esfuerzo?

16 ¢Ha notado una sensacion de entumecimiento u
' hormigueo en alguna parte del cuerpo?

17 ¢ Diria usted que su hipertension y el tratamiento

de la misma afecta a su calidad de vida?

93



ANEXO 7. ESCALA MINICHAL PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA EN
HIPERTENSION ARTERIAL

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

posible.
N° Escala MINICHAL No, en Si, algo Si, bastante St
absoluto mucho
Estado Animico
18. ¢ Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?
19 ¢Ha tenido dificultades para continuar con sus
' relaciones sociales habituales?
20. ¢Le ha resultado dificil entenderse con la gente?
b1 ¢ Siente que no esta jugando un papel util en la
' vida?
o ;Se siente incapaz de tomar decisiones y
' empezar nuevas cosas?
3 ¢Se ha notado constantemente agobiado y en
' tension?
b4 ¢ Tiene la sensacion de que la vida es una lucha
' continua?
b5 ¢ Se siente incapaz de disfrutar sus actividades
' habituales de cada dia?
26. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas?
27. ¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?
Manifestaciones Somaticas
b8 ¢Ha notado dificultades al respirar o sensacién
' de falta de aire sin causa aparente?
29. ¢Se le han hinchado los tobillos?
30. ¢ Ha notado que orina mas a menudo?
31. ¢Ha notado sequedad de boca?
30 ¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningin
' esfuerzo?
33 ¢Ha notado una sensacion de entumecimiento u
' hormigueo en alguna parte del cuerpo?
o ¢ Diria usted que su hipertension y el tratamiento

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

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

Para categorizar la calidad de vida se utilizo la formula de baremos:

Se considerara el numero de items, ademas de la escala minina y maxima de
puntuacion para el instrumento. Se considera a K como la constante en el cual
oscilaran los puntajes de la calidad de vida, a ny y a n, como resultados de las

operaciones.

K= #items * escala mayor = ni- (#items) = nz/3

Puntaje de la calidad de vida:

Bueno: a —b.

Regular: c - d.

Malo: e —f
a:d+1 b: nimero de items * escala mayor
cf+1 d:c+K
e: niUmero de items * escala menor f:e+K

Calidad de vida global (16 items):

Puntajes maximos =16 items * 3 = 64

Puntajes minimos = 16 items *0 =0

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

Buena: 0 - 16

Regular: 17 - 23

Mala: 24 - 48
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2. Calculo de los puntajes para la variable manifestaciones somaticas

Para categorizar las manifestaciones somaticas se utilizé la formula de baremos:

Se considerara el numero de items, ademas de la escala minina y maxima de
puntuacion para el instrumento. Se considera a K como la constante en el cual
oscilaran los puntajes de la variable manifestaciones somaticas, a ny y a n, como
resultados de las operaciones.

Puntaje de la calidad de vida:

Bueno: a — b.

Regular: c - d.

Malo: e — f
a:d+1 b: nimero de items * escala mayor
c:f+1 d:c+K
e: numero de items * escala menor fe+K

Manifestaciones somaéticas, global (6 items):
Puntajes maximos = 6 items * 3 =18
Puntajes minimos = 6 items *0 =0

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

Buena: 0 -6
Regular: 7 - 13
Mala: 14 - 18
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3. Calculo de los puntajes para la variable estado animico

Para categorizar el estado animico se utilizé la formula de baremos:

Se considerara el numero de items, ademas de la escala minina y maxima de
puntuacion para el instrumento. Se considera a K como la constante en el cual
oscilaran los puntajes de la variable estado animico, a n; y a n; como resultados de
las operaciones.

Puntaje de la calidad de vida:

Bueno: a — b.

Regular: ¢ - d.

Malo: e — f
a:d+1 b: nimero de items * escala mayor
c.f+1 d:c+K
e: numero de items * escala menor f:e+K

Estado animico global (10 items):
Puntajes maximos =10 items * 3 = 30
Puntajes minimos = 10 items*0=0
K =((20*3)-0) /3 =10
Buena: 0 - 10
Regular: 11 - 21

Mala: 22 — 30
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DECLARACION JURADA

Las que suscriben: ROSA LUZ ATEQUIPA VILCA con DNI:44615255,domiciliada en: Los Rosales
de Pro. JESSICA ALEJANDRINA DAMIAN CIRIACO con DNI: 42505801, con domicilio: Calle las
palmeras nro.152 urb. La alborada —Comas.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

- Que se realizo el estudio de investigacion en el Centro Materno Infantil “Laura
Rodriguez Dulanto Duksil” Comas.

- Eldesarrollo de la investigacion fue con pleno consentimiento de los 35 pacientes los
cuales dieron su autorizacion firmando el Consentimiento Informado.

- Se conto con el apoyo del Dr.JOSE MIGUEL DELGADO CRUCE CMP: 71752 para el
desarrollo del tema de investigacion.

- Se conto con el apoyo del QF. FRANCY ELGUERA SIHUEN CQP:11734 para
el desarrollo del tema de investigacidn.

- Se obtuvo la autorizacion de la DIRIS NORTE para elaborar y trabajar con los pacientes
del Centro Materno Infantil “Laura Rodriguez Dulanto Duksil” Comas.

Asumo plena responsabilidad a la exactitud de los datos consignados sometiéndome a las
medidas previas en el Art.62 de la Ley N2 25035,de simplificacion administrativa y su
reglamento D:S N2 070-89, en el caso de fraude o falsedad.

Lima 01 de abril de 2019
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. AL, ireccion de Redes Integrad N - :
QE aé PERU | Ministerio de Salud (?;’g?;u:_ Lim:";:n: horeces “Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

MEMORANDO N° 23Z-2018-ORRHH-MINSA/DIRIS.LN/3

A : M.C. ZENAIDA VICTORIA BARRIGA RODRIGUEZ

Médico Jefe del Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto

Asunto : Facilidades para ejecucion de Proyecto de Investigacion
Referencia  : -Exp. 007492

-Memorando N°142-2017-MINSA/DIRIS.LN/6
Fecha : Independencia, (0 7 rib. 2018

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez, en atencién
al documento de la referencia hacer de su conocimiento que se ha dispuesto brindar las
facilidades a las Srtas. JESSICA ALEJANDRINA DAMIAN CIRIACO y ROSA LUZ ATEQUIPA
VILCA, bachilleres de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega para que puedan ejecutar el Proyecto de Investigacion con
denominacion “Implementacion de un programa de seguimiento farmaco
terapéutico y su efecto en la calidad de vida en pacientes hipertensos en el
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Dursil”, para optar el titulo
profesional. La muestra para el proyecto de investigacion sera de 30 personas.

En tal sentido, su despacho debera solicitar una copia de los resultados obtenidos para

que sea remitido a nuestra Institucion.

Atentamente,

MINISTERIO
DIRECCION DE REDIE>E INTECH

DE SAL?D LM

ERRM/m 7
(6053 Archir:;

www.dirislimanorte.gob.pe

Calle A Mz. 02 Lt. 03

Asoc. Victor Raul Haya de la Torre,
Independencia. Lima 28. Peru.
Telf: 201 1340 Anexo 155



CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO Y SU
EFECTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO DUKSIL. COMAS, 2018

Estimado participante:

Soy bachiller de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas
y Bioquimica y como parte de los requisitos para mi titulacién tengo que desarrollar una investigacion.
Esta trata acerca de evaluar el efecto de la implementacion de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico en la calidad de vida de los pacientes hipertensos atendidos en la referida
institucion. :

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion para lo cual contestara una entrevista
cada semana durante un mes, pues se trata de un seguimiento. Cada entrevista le tomara
aproximadamente 15 minutos.

La informacion obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta confidencialidad y su
nombre no sera revelado. Después de recibir toda la informacion, Usted tiene el derecho de no
participar en este estudio. La investigacion no con lleva ningln riesgo; tampoco recibirad ningtn
beneficio econdmico, pero podré contribuir con la ampliacion de los conocimientos que pueden servir

en mejorar la salud.

Investigadora:
JESSICA ALEJANDRINA DAMIAN CIRIACO — ROSA ATEQUIPA VILCA

_________ Uéon _ CHepiucys  Ourpia Netevs,

He leido 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 sefiorita
Jessica Damian Ciriaco, Rosa Atequipa Vilca
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\’; ' Fecha: 03 | 02 120/%

- e o T T -

Firma de la participante



Fecha:

QT Estado de situacion Paciente: UcA Choprugy Clirdin_ Néfep
Tabla resumen Fecha
Sexo:%mﬂm.u Edad: 88 IMC: &, 24582 Alergias: o
EVALUACION
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS LF.
(PRM)
Sospec
Medicamento Pauta ]
Problemas Principio _ | Pauta ha (Tipo
Inicio Preocupada | Controlada (principio prescri NIE|S
de Salud Activo usada de
activo) ta
PRM)
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Observaciones Pardmetros biolgicos
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ESCALA MINICHAL PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSION ARTERIA

Marca la respuesta que consideras adecuada, con la sinceridad posible.
Voo cHupilen o w- €.

,N", l l [ I

Evaluacion de los resultados de la intervencién

Intervencién farmacéutica conllevara a que un problema de salud se resuelva o no, en
esta fase el farmacéutico identificara si se resolvieron los problemas.

Fecha fin de la intervencion: 29/p2/ 2018
¢ Qué ocurrié con la intervencion?

- 2 . R L ioui()
AcCapte v Mrutngien Conmdar guanrtilo devit

¢, Qué ocurrié con el problema de salud?

3 | ] bereav |a dodi £l cacion
';Q-LCHHTQ feywro  Su Wy | depun de Modikikay la dogif 4
Resultado Problema de salud resuelto | Problema de salud no
resuelto
Intervencion aceptada o
Intervencion NO aceptada




ANEXO 9. TESTIMONIOS FOTOGRAFICOS

Fotografia 1. Presentaciéon del tema a los pacientes con hipertension
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Fotografia 3: Participantes de Sesion demostrativa

Fotografia 4. Sesién demostrativa de comida sana.
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Fotografia 5: Toma de presion arterial a pacientes.
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Fotografia 6: ejercicios a los pacientes

Fotografia 6: Marcha preventivo - promocional

La \»rw_m"\“\\
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