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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) en la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), en pacientes con hipertension arterial
(HTA), que acuden a los consultorios externos de cardiologia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho. Material y Método: El
estudio fue cuasi experimental, prospectivo y longitudinal con grupo control,
con duracion de seis meses, haciendo uso del método Dader de SFT vy el
cuestionario especifico MINICHAL para determinar la CVRS al inicio y después
del estudio. Se incluyeron 20 pacientes de 40 afios a mas, 65 % mujeres y 35
% varones, sin otra patologia cronica asociada. Resultados: El grupo etareo
predominante, fue de 60 a 69 afios. Se identificaron 14 resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM) como problema de salud no tratado (36 %) e
inefectividad no cuantitativa (21 %), originados por 14 problemas relacionados
con medicamentos (PRM) como incumplimiento (50 %) y actitudes negativas
del paciente (36 %). Asi mismo, se logré disminuir los niveles de presion
arterial sistélica (PAS) de 147 a 128 mm Hg y presion arterial diastélica (PAD)
de 89 a 79 mm Hg (p<0,05). La CVRS se incrementd en lo emocional y
manifestaciones  sométicas  (p<0,05). Conclusion: ElI  seguimiento
farmacoterapéutico mejoro la CVRS, en pacientes con HTA.

Palabras clave: seguimiento farmacoterapéutico, calidad de vida relacionada

con la salud, hipertensién arterial.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate pharmacotherapeutic follow-up (PFS) on health-related
quality of life (HRQoL) in patients with arterial hypertension (AHT) attending the
cardiology outpatient clinics of the "Miguel Angel Mariscal Llerena" Regional
Hospital of Ayacucho. Methods: The study was quasi-experimental,
prospective and longitudinal with a control group, lasting six months, using the
Dader method of SFT and the specific MINICHAL questionnaire to determine
HRQoL at the beginning and after the study. Twenty patients aged 40 years and
older, 65 % women and 35 % men, without other associated chronic pathology
were included. Results: The predominant age group was 60-69 years.
Fourteen negative medication-related outcomes (NMEs) were identified as
untreated health problems (36 %) and non-quantitative ineffectiveness (21 %),
caused by 14 medication-related problems (DRP) such as non-compliance (50
%) and negative patient attitudes (36 %). Likewise, systolic blood pressure
(SBP) levels decreased from 147 to 128 mm Hg and diastolic blood pressure
(DBP) from 89 to 79 mm Hg (p<0.05). HRQoL increased in emotional and
somatic manifestations (p<0.05). Conclusion: Pharmacotherapeutic follow-up
improved HRQoL in patients with hypertension.

Key words: pharmacotherapy follow-up, health-related quality of life,

hypertension.



I. INTRODUCCION

En la actualidad HTA, es una patologia crénica que aqueja a la comunidad y
que trae consigo una elevada frecuencia, con la consecuente discapacidad, asi
como su repercusién en la mortalidad que viene afectando a la gran mayoria de
personas adultas a nivel mundial’. Se sabe, que los fallecimientos por
accidentes cerebrovasculares o cardiopatia, se deban a trastornos del
incremento de la presion arterial (PA) en el mundol?2. Asimismo, se reportaron
defunciones anuales de 9,4 millones que provienen de las complicaciones de la
HTA,; estimandose que el acrecentamiento de personas hipertensas ascendera
de 1 000 millones en el afio 2000 a 1 400 millones en 20253,

Sin embargo, los paises que se encuentran en desarrollo econémico como el
Perd, cuentan con un sistema de salud precario; por ello, se conoce que la gran
colectividad de personas con HTA desconocen que sufren de esta enfermedad,
tampoco tienen acceso a la terapia farmacolégica que permita el control
oportuno de la PA con el fin de prevenir posibles complicaciones, aminorando
las muertes y discapacidades por accidente cerebrovascular®#. La prioridad a
nivel mundial es realizar un diagndéstico oportuno, brindar una terapia
farmacoldgica acorde a la necesidad de cada paciente, controlar la PAS y PAD

de manera constante345,

En el Peru la HTA, es un problema gravisimo que aqueja a la poblacion adulta
en mayor porcentaje. La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
2020 en el Peru reporté®, que “el 16,4 % de personas de 15 y mas arios
presentd PA alta. lgualmente, segun region, la PA alta fue mayor en la costa

con 18,5 %, y en la selva se tuvo menor prevalencia con 11,6 %”.



Se conoce que las personas hipertensas, carecen de sintomas notorios por lo
que, se le dice "asesino silencioso" a la HTA”. Algunas veces, puede presentar
uno de estos sintomas, asi como dolores de cabeza, nauseas, dificultad para
respirar, mareos, dolor toracico, sangrados nasales, problemas de la vision y

alteracion de la funcién cognitiva®?.

Una de las herramientas de uso exclusivo del quimico farmacéutico es la
atencion farmacéutica (AF), en el que intervienen activamente a través de
diversos actos como la dispensaciéon del medicamento, uso racional del
medicamento y el SFT con el fin de lograr una buena calidad de vida (CV) en
personas que adolecen con HTAX1L En el que involucra la participacion del
meédico prescriptor y todos los profesionales ligados a la salud, con el propdsito
de lograr efectos positivos en conjunto que repercute en la salud del paciente
de forma integra, quien es beneficiario del servicio de AF; asimismo participa
en un conjunto de labores que promuevan evitar la aparicion de

enfermedades!?13,

Por ello, la concepcion de CVRS comprende los elementos propios del
paciente y a su vez los factores externos del mismo, que interactian con €l y
que pueden mejorar su estado de salud. Es una definicion que manifiesta los
comportamientos emocionales, sociales y los aspectos fisicos, que estan
vinculados con la condicién previa y reciente de su salud. Comprende las
siguientes funciones como lo fisico, emocional, psicolédgico y social. Asimismo,
la CVRS es la mediciébn que tiene como fundamento explicar la enfermedad
referente al impacto, terapia farmacoldgica, tratamientos alternativos entre

otras actividades415,

Por lo qué, el SFT en pacientes con HTA posee como propdésito cumplir la
farmacoterapia con la finalidad de alcanzar la disminucion de la PA y mantener
dentro de los valores normales. Para conseguir el propésito del SFT, es
primordial la participaciéon del quimico farmacéutico enfocandose en los
conocimientos de la AF, que se fundamenta principalmente en detectar,
prevenir y finalmente solucionar los PRM con la intervencion oportuna mediante

actividades diversas 1617,



El rol del quimico farmacéutico en el ejercicio profesional del ambito asistencial,
se tratd en diversos foros a nivel mundial siendo la Declaracion de Alma - Ata
de Salud para todos en el afio 2000, que se realiz6 en 1990, la Declaracién de
Tokio efectuada en la Organizacion Panamericana de la Salud, que se realizo
en 1993 y por ultimo se plantearon las Estrategias Farmaceéuticas para los afios
2004 - 2007; en el concluyeron “exigiéndole al quimico farmacéutico mayor
compromiso en el ejercicio de su labor asistencial como profesional conocedor
del medicamento e involucrarse en el equipo de profesionales relacionadas a
con salud, teniendo en cuenta la AF”; que es un campo de accion
exclusivamente del dominio del quimico farmacéutico cuyo beneficiario es la

persona que recibe el serviciol’.

En este contexto, se inicid6 con el presente estudio realizdndose el SFT en
pacientes con HTA, atendidos en el consultorio externo del servicio de
cardiologia en el Hospital “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, con el
propésito de mejorar la CVRS. Plantedndose los siguientes objetivos:
= Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con hipertensién arterial atendidos
en el Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena.
= Determinar el género y grupo etareo predominante en pacientes con
hipertension arterial.
= Registrar los problemas relacionados con medicamentos y los resultados
negativos asociados a la medicacion.
» Confrontar valores de presion arterial, antes y después del seguimiento
farmacoterapéutico.
= Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
hipertension arterial segun el estado emocional y manifestaciones

somaticas.



ll.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Ballesteros?8, efectudé una investigacion en el ambito comunitario en torno a la
CVRS en personas con edad media — avanzada que adolecen con HTA
asociados a factores de comorbilidad. Concluyé que el género masculino
obtuvo mayor porcentaje de prevalencia de factores de comorbilidad siendo las
principales la avanzada edad, riesgo cardiovascular, escaso control oportuno
de PA, comorbilidad de Charlson, infarto agudo de miocardio, enfermedad
vascular y eventos cardiovasculares; y referente al género femenino presenté

la dislipemia, la obesidad abdominal y el habito tabaquico.

Garcia et al.1%, investigaron el impacto que genera la AF en personas mayores
con HTA, asociados a enfermedades cronicas en Cuba. En el que
determinaron 232 RNM, en el que prevaleci6 con mayor frecuencia la
seguridad con 75,4 %, proseguida de la efectividad con 17,7 %. Lograron
solucionar 82,76 % de los RNM. Asi mismo, hicieron 237 intervenciones
farmacéuticas permitiendo aumentar la adherencia a la terapia farmacolégica y
terapia no farmacolégico de forma integra en la poblacién en estudio. En el
qgue, concluyeron que el servicio de AF proporcionado a pacientes con HTA,
consiguié efectos positivos debido a las participaciones del quimico
farmaceéutico, obteniendo la adherencia terapéutica en un mayor porcentaje y la

satisfaccion en su totalidad del grupo en estudio.



Luque et al.??, investigaron la revision sistematica de evidencias sobre los
cambios que genera la AF en la poblacion con HTA, llevado a cabo en Espafa
en farmacias comunitarias. Realizaron una busqueda de base de datos
bibliograficos en DIALNET, MEDLINE, COCHRANE y paginas electronicas
calificadas en AF. En el que, concluyeron sobre el analisis concerniente al
impacto de la AF en la comunidad espafiola, cuyos resultados de valores
clinicos presentaron una mejoria en un mayor porcentaje en pacientes con HTA

las cuales fueron confrontadas con estudios realizados a nivel internacional.

Gbémez et al.?, investigaron en una comunidad del estado de México, respecto
a la CVRS en treinta personas hipertensas. En el que, obtuvieron como
resultado de la investigacion; la edad media que fue de 57 afos. Los resultados
que consiguieron fueron analizados mediante la correlacion de Pearson que
revela la presencia de un vinculo positivo y significativo en las funciones de la
escala de CVRS para lo emocional y manifestaciones somaticas. Concluyeron
que el nivel de CVRS es muy buena en las personas con HTA debido a que la

PA fue controlada.

Arredondo??, realiz6 una investigacion en un establecimiento de salud de la
ciudad de Tacna en una poblacion de adultos mayores con HTA, cuyo
propasito fue comprobar el efecto que produce el SFT. En el que, concluy6 con
la identificacion de 63 RNM, con mayor influencia para inefectividad cuantitativa
con 71 % seguida por la inseguridad no cuantitativa con 17 %; ocasionados por
74 PRM, con mayor frecuencia para el incumplimiento con 55 % seguida por la
probabilidad de efectos adversos con 16 %. El acto de la intervencion del
quimico farmacéutico fue significativo al lograr disminuir la PAS de 130 a
117,63 mm Hg y la PAD de 73,95 a 70,26 mm Hg, con la resolucién del 84,13
% de los RNM.

Pinillos?3, investig6 el efecto que pueda generar la actuaciéon del quimico
farmacéutico en el SFT en la comunidad en personas con HTA, que acudieron
a un establecimiento de salud. Donde, realiz6 ocho visitas domiciliarias, con

una duracion de nueve meses, utilizando una adaptacion del método Dader. En



el que, concluy6 con el descenso y mantenimiento de la PAS (138,6 a 118,8
mm Hg) y PAD (87,1 a 79,3 mm Hg); y la adherencia terapéutica en un 100 %.

Rubifios?4, investigé el SFT en adultos mayores con HTA en un albergue de la
ciudad de Lima; haciendo uso del método Dader de SFT, en una poblacion de
personas con avanzada edad que adolecen de diversas patologias cronicas en
el que determiné 48 PRM, siendo los PRM 1, de mayor porcentaje con 44 %,
seguido por PRM 5, con 25 %. ldentificé las causas de mayor frecuencia,
siendo el de incumplimiento que fue 17 % y la probabilidad de efectos adversos
que fue 15 %. En el que, concluy6 obteniendo valores positivos de la PAS de
130 mm Hg (p<0,01) y PAD de 80 mm Hg (p<0,05).

Ayala et al.?®, investigaron el impacto que genera el SFT en personas con HTA
primaria mediante la valoracion de la CVRS, que se llevaron acabo en el
Hospital de Atencion Especializada de la ciudad de Lima. Para lo cual,
emplearon el método Dader de SFT y para determinar la CVRS el cuestionario
especifico MINICHAL. Detectaron 29 PRM: siendo lo mas relevante la
necesidad con 66 %, seguida de la efectividad con 24 % vy finalmente la
seguridad con 10 % vy; resolvieron 24 PRM (75 %). En el que, concluyeron que
la CVRS fue positivo debido a la participacion del quimico farmacéutico en el
SFT. Las intervenciones que realizaron con mayor frecuencia entre
farmacéutico y paciente fue 87,5 %, en el que aplicaron el mensaje oral como

escrito; y farmacéutico, paciente y médico fue 12,5 % de manera escrita.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Atencion farmacéutica

La AF es un conjunto de funciones de prestacion de servicios de salud propias
del desempefio profesional sanitario del quimico farmacéutico dirigidas al
paciente, con el fin de garantizan la efectividad, seguridad y racionalidad del
medicamento!®1112; cooperando con el prescriptor y demdas profesionales
relacionados con la salud, con el propésito de lograr la mejoria de la salud
integral del paciente!®. Siendo las actividades asistenciales mas relevantes, la
prevencion de enfermedades, educacion sanitaria, farmacovigilancia y

seguimiento farmacoterapéutico'”19,



2.2.2. Seguimiento farmacoterapéutico

Se sabe que el SFT, es un conglomerado de habilidades y conocimientos que
cuenta el quimico farmacéutico, al responder a las prioridades del paciente
vinculadas con el cumplimiento de la farmacoterapial®!l. Esta se realiza
mediante las intervenciones farmacéuticas, permitiendo reconocer los PRM

para prevenir y finalmente resolver los RNM13:17,

Los servicios de SFT se desarrolla de manera integral, en todos los ambitos de
afectacion de la salud del paciente, con la continuidad del servicio permanente
y registrando de forma ordenada en documentos; con la aceptacion y
participacion activa de la persona en su calidad de paciente; y todos los
profesionales relacionados con la salud, con el propdsito de conseguir

resultados precisos de mejoria en la CV del paciente®®.

2.2.3. El método Dader de seguimiento farmacoterapéutico

Se llegb a desarrollar en el afio 1999 y se encuentra vigente en la actualidad, el
Tercer Consenso de Granada del 2007; dandose inici6 como un proyecto de
SFT que tuvo un propoésito de otorgar al quimico farmacéutico una herramienta
que le facilitara la identificacion, solucion y prevencion de los PRM y RNM en el
campo sanitariol®!!, El fundamento del presente método se basa en el uso de
un conjunto de acciones dirigidas a brindar asistencia en el campo de la salud,
siendo adaptables a las necesidades del ambito clinico en establecimientos de
salud y oficinas farmacéuticas, que permite evaluar y monitorizar la terapia
farmacoldgica persiguiendo que sea esencial, efectiva, oportuna y segura de
acuerdo a las particulares de cada situacién clinica, con la finalidad de

consegquir resultados favorables en la salud del paciente!!12.22,



Tabla 1. Desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico segun el Método
Dader?®

Etapa Acciones

Motivos de la acogida del servicio de SFT

Oferta del servicio L
Anuencia informada

e Apreciacion del paciente respecto a su problema de salud
e Mediciones clinicas (ejemplo: presion arterial)

e Sintomas y signos

Entrevista farmacéutica ¢ Eventos clinicos

¢ Necesidades del paciente respecto de su medicacion

e Datos de todos los medicamentos que toma

¢ Datos relevantes de la medicacion anterior

Recopilacion de la informacién del tratamiento farmacolégico que

Estado de situacion o .
esta recibiendo el paciente.

Uso de informacién actualizada con base cientifica referente a la

Fase de estudio . . .
terapia que recibe el paciente.

Estimacion del quimico farmacéutico referente a los PRM y RNM

Fase de evaluacion . . .
detectados en la terapia que recibe el paciente.

Se inicia con la planificacion seguida de la evolucién y finalmente
se obtiene los resultados a los que arribo después de las
participaciones farmacéuticas.

Estimacion del quimico farmacéutico.

Fase de intervencién

Entrevistas sucesivas / | Informacion que proviene de visitas subsiguientes con el paciente.
Resultado de la
intervencion

Fuente. Silva M. Evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados.
Anadlisis del método D&der y su implantacion en diferentes servicios asistenciales [tesis
doctoral]. Espafia: Universidad de Granada; 2010.

2.2.4. Problemas relacionados a los medicamentos (PRM)

Se precisa a los PRM como “aquellas circunstancias que se dan en el
transcurso del tratamiento farmacoldgico por el uso de la administracién del
medicamento o farmaco, pudiendo estas originar la aparicion de RNM en el

paciente 12,

2.2.5. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)

Se puntualiza que los RNM son ‘aquellos efectos indeseables que se
manifiestan en la salud del paciente, como consecuencia de la administracion
del medicamento en el transcurso del tratamiento farmacoldgico, que son
ajenos al proposito de la terapia farmacologica” plasmada en el Tercer
Consenso de Granada. Para medirlos se utilizan variables clinicas como:
sintomas, signos, eventos clinicos, medidas metabdlica o fisiologica y la

muertell.27,




2.2.6. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

La Organizacion Mundial de la Salud?®, precisa la salud como un “estado
completo de bienestar fisico, mental y social” (1948) y la CV como el “grado de
satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, su estado emocional y

social, asi como el sentido que le atribuye a su vida” (1994).

Bulpit?®, define la CVRS como la estimacién que percibe la persona de si
mismo, referente al bienestar o carencia del estado fisico, psicolégico y la

realizacion de actividades propias que desea cumplir.

Para Patrick y Erickson®, acerca de la CVRS precisan que es la estimacion de
la esperanza de vida que emite la persona, referente a las restricciones
psicolégicas, fisicas y sociales; y el descenso de oportunidades originadas por
la patologia, sus consecuencias, por tratamientos y por el sistema de salud.
Incluso Schumaker y Naughton3!, expresan que la CVRS es la apreciacion de
manera subjetiva, concerniente a la situaciobn actual de su salud y la

competencia para efectuar ciertas labores propias de la persona.

Schwartzman®?, considera que la CVRS es una estimaciéon emitida por la
persona, segun sus propios juicios referente a su situacion personal en lo

fisico, metal y social en un espacio especifico.

La CVRS es una concepcion multidimensional y por ello es importante destacar
gue cada dimensién de la CV cambia a través del tiempo; por ello, se disefiaron

muchos instrumentos de medicion3334, como son:

- Especificos, son instrumentos que se utilizan para valorar aspectos de CV
de una determinada patologia o manifestacion clinica en particular, con la
respectiva validacién en poblaciones particulares. Por consiguiente, se
pretende conseguir mayor sensibilidad frente a la variacion que los
genéricos. Se cuenta con ejemplos de cuestionarios especificos: MiniCHAL,
para evaluar la CVRS en pacientes con HTA, Quality of Life in Epilepsy
(QOLIE89), MOSHIV, permite evaluar la CVRS en pacientes con VIH, Saint



George Respiratory questionnaire (EORTC-DLQ-C3) y Asthma QoL

guestionnaire.

- Genéricos, son instrumentos que se utilizan para valorar aspectos de CV
muy independientes de una patologia o manifestacion clinica en particular,
pudiendo ser aplicados en una poblacién sin ninguna peculiaridad o afeccion
que permita la comparacion del impacto que genera las diversas
enfermedades sobre la CVRS. Se tiene con ejemplos de cuestionarios
genéricos: MOS SF-12, EuroQol (EQ-5D), Sickness Impact Profile (SIP),
Health Utility Inde y MOS SF-36.

2.2.7. Hipertension arterial (HTA)

Es de origen desconocido, que se da en la mayoria de las personas que
adolecen de esta patologia cardiovascular siendo una de las peculiaridades de
la HTA, que viene afectando a un gran porcentaje de personas en la
comunidad; y siendo el sintoma mas preponderante, el aumento anémalo y
permanente de la PAS y PAD33536, Segun el séptimo informe del INC3® de los
Estados Unidos, sefala que el adulto 218 afios de edad, es hipertenso cuando

se da un incremento constante de la PAS =2 140 mm Hg y la PAD = 90 mm
HgZ,5,35,36_

Tabla 2. Valores referenciales de la presion arterial3°36

Categoria PA Presion sistélica (mm Hg) | Presion diastélica (mm Hg)
Normal <120 <80
Pre-hipertension 120-139 80-89
Hipertension 2140 290

Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 1 2160 =100

Fuente. Chobanian A, Bakris G, Black H, Cushman W, Green L, 1zzo M, et al. The seventh
report of the joint national committee on prevention, detection, evaluation, and treatment of high
blood pressure: the JNC 7 report. Jama. 2003; 289 (19): p. 2560-2571.

Ministerio de Salud. Guia de Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la
Enfermedad Hipertensiva. 2015.
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2.2.8. Etiologia de la hipertension arterial (HTA)

La razon del origen de la HTA es clasificarse en:

Hipertension primaria, es aquella hipertension en la que no existe una causa
fisioloégica de origen conocido; sino se presentan debido a multiples factores
que se relacionan o0 se asocian; sin embargo, no establecen la relacion entre
causa y efecto; pudiendo deberse probablemente a una serie de factores
hereditarios y factores circunstancial (avanzada edad, obesidad, excesivo
aporte de sodio en la dieta, dieta bajo en calcio y potasio, escasa actividad
fisica, beber alcohol y estrés mental). De modo que comprende a la mayor
poblacion que padece HTA con 95 %235,

Hipertension secundaria, es aquella hipertensibn que se da por origen
conocido; en efecto la expulsidbn o mejoria trae consigo un adecuado registro
de la PA y, por consiguiente, se da la curacion de la patologia en muchas
personas que la padecen. En la mayoria de casos la HTA es debido a
patologias renales, trastornos endocrino metabdlicos con alteracion de las
hormonas tiroides, aldosterona y glucocorticoides. Corresponde al menos al 5

% del total de casos de HTA#:36,

2.2.9. Factores de riesgos36:37

Los factores se ven influenciadas por el incremento de la PA siendo los
siguientes:

Estilo de vida, se da por los habitos poco saludables, como es el consumo de
bebidas alcohdlicas, bebidas gasificadas, ingesta de sal en la dieta, tabaco,
café, dieta rica en acidos grasos de origen animal y carbohidratos. Por otra
parte, la inactividad fisica, que repercuten en la obesidad abdominal, obesidad
y el sobrepeso a causa del excesivo aporte calérico, de ahi el aumento del

volumen plasmatico y gasto cardiaco.

El ambiente, es concerniente al estrés de la persona originado por la
disminucién o falta del nivel socioecondmico y los rasgos de personalidad, asi

como la predisposicion a la ansiedad, depresién, cansancio y agotamiento.
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Factores genéticos, es la presencia en el componente familiar de
enfermedades cardiovasculares; por consiguiente, no se presentan por lo

general en pacientes con HTA primaria.

2.2.10. Signos y sintomas

Una de las caracteristicas de la patologia de HTA es la carencia de sintomas o
signos de alerta, por esta razén la persona con HTA primaria desconoce que la
padece. Es mucho mas facil identificar a un paciente, cuando presente
complicaciones provenientes por la falta de diagnostico, control vy
mantenimiento oportuno de la PA. Teniendo como complicaciones cronicas a
nivel de los 6rganos del corazén (hipertrofia ventricular izquierda), ojos
(retinopatia hipertensiva), cerebro (accidentes cerebro vasculares), rifidn

(insuficiencia renal) y sistema vascular’2,

Se tiene los sintomas mas relevantes como dolor de cabeza, mareos
momentaneos, hemorragias nasales, ritmo cardiaco irregular, ansiedad,
alteracion de la visibn, nauseas, dolor toracico, temblores, zumbidos y

alteraciones a nivel de la consistencia®3>36,

2.2.11. Reduccion de la presion arterial

El tratamiento apropiado del control y mantenimiento de la PA dentro de los
rangos normales, es recibir una terapia farmacoldgica oportuna y de manera
simultdnea cumplir con las recomendaciones generales que favorecen la vida

saludable del paciente3 72,

a) Terapia farmacoldgica

Los medicamentos antihipertensivos conforman un grupo amplio, que permite
una buena seleccion de la farmacoterapia de acuerdo a las caracteristicas o
manifestaciones clinicas del paciente; en el que se tiene en cuenta la
informacion de la PAS y PAD vy el deterioro de algun érgano blanco como

consecuencia de las complicaciones3°36:37,
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b) Recomendaciones generales

La recomendacion primordial para el control y mantenimiento de la PAS y PAD
en personas que adolecen con HTA, es el cambio o mejoria a una vida mas
saludable; que permita prolongar o prevenir el tratamiento farmacologico de

manera segura y eficaz?3°.

Tabla 3. Recomendaciones generales3>3

Modificacion Recomendacion

Se debe conseguir llegar al peso corporal normal y mantenerla;
con un indice de masa corporal (IMC) entre 18,5 a 24,9 y el
perimetro del abdomen que debe presentar por debajo de 102
cm en el género masculino y 88 cm en el género femenino.
Consumir alimentos bajos en calorias y en acidos grasos de
origen animal.

Consumir vegetales frescos, frutos secos, frutas y granos

Disminucion de peso

Régimen alimenticio

integrales.
Restriccion de ingesta | Disminuir la ingesta de sal en los alimentos no excediéndose de
excesiva de sal 5 gramos al dia.

Realizar movimiento fisico de moderada intensidad de forma
regular. Por ejemplo, caminar, pasear, moverse en casa, trotar,
aerébicos y nadar de 30 minutos al dia o 150 minutos
semanales; seguida de ejercicios de reparacion profunda,
flexibilidad y relajacion.

Limitar o dejar de ingerir bebidas alcohdlicas.

Eludir o disminuir la | En caso de ingerir bebidas alcohdlicas, no deben superar los
ingesta de alcohol 20-30 g/dia de etanol en el género masculino y 10-20 g/dia en
el género femenino.

Dejar la préactica de fumar.

Evitar exponerse al humo del tabaco.

Fuente. Ministerio de Salud. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y
Control de la Enfermedad Hipertensiva. 2015.

Realizacion de actividad
fisica

Prohibido el tabaco
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo ydisefo de investigacion

Cuasi experimental, prospectivo y longitudinal38.3940,

3.2.  Ambito de estudio
El estudio se efectu6 en el consultorio externo del servicio de cardiologia y en

el médulo de control de HTA del nosocomio "Miguel Angel Mariscal Llerena".

3.3. Poblacién de estudio
Pacientes hipertensos, que concurrieron al consultorio ambulatorio del servicio
de cardiologia y que recibieron tratamiento farmacologico, mayores de 40 afios

de ambos sexo0s38:41,

3.4. Muestreo

No probabilistico por conveniencia, en el mes de enero de 2019342,

3.5. Tamafo de muestra
20 pacientes con HTA, separados en grupos de SFT (10) y control (10) de

forma aleatoria383941,

3.5.1. Criterio de inclusion
Pacientes con HTA, sin ninguna patologia cronica asociada, mayores de 40
afos, que recibieron terapia farmacoldgica y que participaron voluntariamente

en el estudio.



3.5.2. Criterio de exclusién

Pacientes con HTA, que recibieron tratamiento farmacoldgico, menores de 40
anos.

Pacientes con HTA, que recibieron tratamiento farmacoldgico y no desean ser
parte del estudio.

Pacientes con HTA, que presentaron alteraciones de la funcién cognitiva y
trastornos de personalidad.

Pacientes embarazadas con diagnostico de HTA.

3.6. Unidad de anélisis
Pacientes con HTA, que concurrieron al consultorio externo del servicio de

cardiologia®®.

3.7. Procedimiento de recoleccion de datos

Se desarroll6 empleando el método de SFT Dader!1242  en las diferentes
etapas, el cual se adaptdé a la particularidad y necesidad del paciente que
previamente se llegd a dividir de manera aleatoria en grupo de SFT y grupo

control39:41,

Oferta del servicio

Previa autorizacion de la direccion del Hospital Regional de Ayacucho, se
brindé la informacién a todos los profesionales prescriptores del servicio de
consulta externa de cardiologia y posteriormente en pacientes, referente al

servicio de SFT, para la realizacién del estudio.

Entrevista farmacéutica

Aquellos pacientes que fueron admitidos segun las pautas de inclusién y a su
vez aceptaron ser parte del estudio, en el que plasmaron su firma de
consentimiento informado de manera voluntaria (anexo 1). Enseguida
recibieron la primera entrevista, registrandose los valores de la PA tomadas
adecuadamente, las cuales concluyeron con la inspeccion de la historia clinica
trasladando las informaciones mas relevantes para su estudio al formato

farmacoterapéutica (anexo 2).
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Elaboracion del primer estado de situacién

Se procedid a registrar en el formato farmacoterapéutica (anexo 2) los
medicamentos que llegd a tomar el paciente tal como, indica en la prescripcion
meédica contrastando con la existencia fisica de los mismos; de manera analoga
se comprobd la incorporacion de un nuevo medicamento o suspension de uno
0 mas medicamentos. En seguida, se continud con la educacién al paciente en
el tema de HTA, enfatizando en los valores normales de la PA, la importancia
del cumplimiento de la farmacoterapia, aplicacion en la actividad diaria de las
recomendaciones generales y las complicaciones que genera la HTA, en forma
oral y escrita (anexo 5). Es crucial la elaboracién del estado de situacion ya que
es la columna del método aplicado; por lo que, las siguientes etapas se
basaran a la correcta y apropiada informacion vertida del problema de salud

relacionado al consumo de farmacos.

Fase de estudio y de evaluacion

Se fundamento en el analisis exhaustivo de bibliografia basada en evidencias
cientificas actualizada, que permitié evaluar la farmacoterapia de forma integra
entre el problema de salud existente en el paciente y los medicamentos
utilizados; identificando oportunamente los PRM y RNM de manera sistematica
(anexo 4).

La evaluacién y valoracion de la CVRS, se realiz6 al comienzo y al final del
estudio, tanto en el grupo de SFT y grupo control; para tal fin se utilizé el
cuestionario de CVRS MINICHAL para la HTA previamente validado (anexo
3)46.

El cuestionario MINICHAL#4748 es un instrumento de medida de la Arterial
Hypertension Quality of Life Questionnaire (calidad de vida en la HTA — CHAL)
en su version reducida; que fue desarrollado y posteriormente validado en el
afio 2002 en Espafa, el cual permite establecer el vinculo que existe entre la

CVRS y los pardmetros clinicos.
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El cuestionario de CVRS MINICHAL para la HTA, estuvo comprendido por

dieciséis preguntas, de las cuales se agruparon en el componente emocional
formado por diez items y manifestaciones soméaticas formado por seis items;
con respuestas segun la escala Likert con cuatro alternativas: 0 (No,
absolutamente), 1 (Si, poco), 2 (Si, bastante), 3 (Si, mucho). Se obtuvo el
puntaje integro mediante la suma total de los items el cual vari6 entre 0 (mejor

nivel de salud) y 48 (peor nivel de salud).

3.8.  Andlisis de datos

Los valores obtenidos al final del estudio se analizaron mediante la prueba
paramétrica de comparacion para dos grupos relacionados. En el que se
evalué los cambios que hubiese en la CVRS en ambos grupos con la prueba t
Student para grupos relacionados; al principio y término del periodo de seis
meses en el grupo control asimismo en el grupo de SFT, con un nivel de
significancia de p<0,05. En el que, se uso6 el programa Microsoft Excel 2019

igualmente, el programa estadistico SPSS version 26 para Windows.

Prueba de contraste de hipotesis

Se lleg6 a plantear los siguientes enunciados en el estudio.

Ho: La media de la CVRS del grupo de SFT es igual a la media de la CVRS del
grupo control. Si p>0,05

Hi: La media de la CVRS del grupo de SFT es diferente a la media de la CVRS
del grupo control. Si p<0,05

El valor obtenido de p debera ser menor a 0,05 para que se acepte Hi lo cual
significara que la CVRS del grupo de SFT es diferente del grupo control.

En caso contrario, es decir si el valor de p es mayor a 0,05 significar4 que no

existen diferencias significativas en la CVRS de ambos grupos.
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IV. RESULTADOS



Tabla 4. Distribuciones porcentuales de grupos etareos y género de
pacientes hipertensos atendidos en el consultorio externo de cardiologia
del Hospital Regional de Ayacucho, 2019.

Grupos etareos

Género 40 - 49 50 - 59 60 - 69 >70 Total %
Varones 1 5 1 35 %
Mujeres 2 3 4 4 65 %
Porcentaje
10 20 45 25
por grupo

El grupo etareo y sexo predominante, fue de 60 a 69 afos y el femenino,

respectivamente.

19



Tabla 5. Distribucion porcentual de problemas relacionados con
medicamentos (PRM) identificados en pacientes hipertensos del Hospital
Regional de Ayacucho, 2019.

N° Cod. de PRM Tipo de PRM N %

1 2 Actitudes negativas del paciente 5 36

2 9 Incumplimiento 7 50

3 12 Probabilidad de efectos adversos 2 14
Total 14

Las causas de PRM, mas frecuentes fue el incumplimiento (50 %).
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50% ‘1 « Necesidad

« Efectividad
« Seguridad

Figura 1. Porcentaje de resultados negativos asociados a la medicacién
(RNM) segun tipo, en pacientes hipertensos del Hospital Regional de

Ayacucho, 2019.

La categoria de RNM, mas frecuentes fue por necesidad y efectividad.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de resultados negativos asociados a la
medicacién (RNM) segun categoria, en pacientes hipertensos del Hospital
Regional de Ayacucho, 2019.

Porcentaje
Clasificacion de RNM
N %
RNM 1
05 36
Problema de salud no tratado
Necesidad RNM 2
02 14
Efecto de medicamento innecesario
RNM 3
03 21
Inefectividad no cuantitativa
Efectividad RNM 4
01 7
Inefectividad cuantitativa
RNM 5
02 14
Inseguridad no cuantitativa
Seguridad RNMGB
01 7

Inseguridad cuantitativa
Total 14

Los RNM, de mayor porcentaje fue el problema de salud no tratado.
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Figura 2. Control inicial y final de la presion arterial sistélica (PAS) y
presion arterial diastolica (PAD) en el grupo de seguimiento farmacéutico
(SFT), en pacientes hipertensos del Hospital Regional de Ayacucho, 2019.

La PA media disminuy6 de 147/89 a 128/79 en el grupo de SFT (p<0,05).
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Figura 3. Control inicial y final de la presion arterial sistolica (PAS) y
presion arterial diastolica (PAD) en el grupo control, en pacientes
hipertensos del Hospital Regional de Ayacucho, 2019.

La PA media fue de 143/89 a 144/88 en el grupo de control no habiendo un

cambio significativo (p>0,05).
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Figura 4. Puntuacion media de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en lo emocional y manifestaciones somaticas, antes y después en
el grupo control, en pacientes hipertensos del Hospital Regional de
Ayacucho, 2019.

Los pacientes con HTA del grupo control no mejor6 la CVRS en lo emocional y

manifestaciones somaticas al final del estudio (p>0,05).
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Figura 5. Puntuacion media de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en lo emocional y manifestaciones somaticas, antes y despueés en
el grupo de SFT, en pacientes hipertensos del Hospital Regional de
Ayacucho, 2019.

Los pacientes con HTA del grupo de SFT mejoré la CVRS significativa en lo

emocional y manifestaciones somaticas al final del estudio (p<0,05).
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V. DISCUSION

La HTA como patologia crénica, es considerada en el mundo como la principal
causa de inicio de alteraciones a nivel del corazon y rifidn; si bien existen
numerosos componentes que coadyuban a la aparicion de la HTA y que a
veces son propios de cada persona como son el ambiente, aspecto genético,
edad, etc.; mientras en otros, lo van adquiriéndolo en el curso de sus vidas por
el alto consumo de sodio, bebidas alcohdlicas, fumar tabaco, sedentarismo,
aspectos psicosociales!33%36, Se conoce que, la HTA en el 2012 registré 31 %
de todas las defunciones en el mundo’8. Se estima para el 2025, la cifra de
adultos con HTA, incrementara en 60 %, lo que representaria 1.56 billones de
adultos con esta patologia. Por tal motivo, la World Heart Federation ha iniciado
con labores de promocién, prevencion y control de la HTA con el propésito de

reducir la prevalencia relativa en el mundo en 25 % al 202534,

Por las razones mencionadas, se debe tener en cuenta la practica del
seguimiento a la terapia farmacoldgica en pacientes con HTA primaria, cuyo fin
es el cumplimiento de la farmacoterapia que trae consigo la disminucién de la
PAS y PAD; y a su vez el control de los valores de la PA dentro de los rangos
normales3’, Para conseguirlo, el quimico farmacéutico debe actuar, bajo el
concepto de la AF, con la intencion de localizar y evitar los posibles PRM para

posteriormente dar solucién mediante intervenciones oportunas23,

En el Perq, la expectativa de vida se ve incrementado en los ultimos afios; al
igual que los malos habitos, el sedentarismo y el estilo de vida nada saludable

de manera cotidiana en la comunidad. Este problema de salud identificada en



la comunidad, permite realizar diversos estudios en personas propensas a

padecer HTA.

El presente estudio se efectud, en el consultorio externo de cardiologia del
Hospital Regional de Ayacucho, durante el periodo de seis meses, en el que se
llevé a cabo el SFT, segun el método Dader y la CVRS segun el cuestionario
MINICHAL en 20 personas; que se dio inicié brindando la oferta de servicio
mediante el criterio de inclusion a pacientes con HTA mayores de 40 afios a

s

mas.

El género de pacientes seleccionados con mayor porcentaje en el estudio
(tabla 4); fue el femenino con 65 % respecto al masculino con 35 %; obteniendo
resultados semejantes en un estudio efectuado por Arredondo L??, en que
reporté el predominio del género femenino con 55,26 % sobre el 44,74 % del
masculino; asimismo, en la investigacion de Ocampo P“3, obtuvo una ligera
preponderancia del género femenino con 57,84 % sobre el 42,16 % del
masculino; resultados similares reportdé Rubifios A%, en el que influye el género
femenino con 70 % sobre el 30 % del masculino; por otro lado se tiene la
informacion de la ENDES, 20208, en el que afirmaron que en nuestro pais la
HTA es frecuente en varones con 21,3 % y en mujeres con 12 %.

La preponderancia del género femenino con HTA en adultos mayores
efectuados en diversos estudios, obedeceria al factor de la edad en la que se
ve incrementada la rigidez de las arterias; al igual que la alteracion que se
produce a nivel del perfil lipidico en mujeres posmenopausicas, quienes son
propensas a padecer enfermedades cardiacas. Se sabe que los estrégenos
enddégenos son hormonas que cumplen un rol en el organismo como es el de
proteccion del sistema cardiovascular y su disminucion en mujeres después de
la menopausia es una de las causas que originaria la HTA; y por ello se
presentaria con mayor frecuencia en atenciones clinicas. Por otro lado, se
asume que la mayoria de mujeres que acuden a consultas médicas, estaria
asociada con la manera de responsabilizarse por su salud y la patologia, por

los roles sociales que le recae en comparacion con los varones.
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La poblacion de estudio (tabla 4), estuvo comprendida con edad entre 40 a 80
afos, hallandose el grupo etareo mas representativo de 60 a 69 afios con 45
%,; datos que llegaron a coincidir con la investigacion efectuada por Ayala et
al.?®, en los que evidenciaron un aumento de pacientes con HTA en el grupo
etareo de 60 a 69 afios con 43 %, comprendida entre 40 a 70 afilos a mas de
edad; por lo que, se llegd a coincidir con estudios que demostraron un aumento
en la prevalencia de la HTA a medida que se va incrementado la edad de la
persona. Por otro lado, se apreci0 datos que no se asemejan con lo
manifestado por Rubifios A?4, en el estudio que realizé en pacientes con HTA
en el que reportd, la edad admitida entre 70 a 89 afios, siendo el grupo etareo
mas representativo entre 80 a 89 afios con 48 %, esta responderia a una
poblacién de estudio de pacientes, que se caracterizan por poseer una edad
avanzada, pluripatologia, polimedicados que dificultaron continuar con el
adecuado tratamiento farmacologico.

En el estado de estudio y evaluacion, se identificé 14 PRM (tabla 5), siendo las
causas de mayor frecuencia el incumplimiento terapéutico con 50 %, seguida
de actitudes negativas del paciente con 36 %; resultados que concuerdan con
Rubifios A?%, que identific6 48 PRM, donde también predomino el
incumplimiento terapéutico con 17 %, seguida de la probabilidad de efectos
adversos con 15 %; de igual manera, estudio efectuado por Valdiviezo K,
identifico 46 PRM, siendo los mas relevantes el incumplimiento terapéutico con
37,7 % seguido por conservacion inadecuada del medicamento con 26 %; por
su parte, Arredondo L?2, identific6 47 PRM, en el que prevalecié el
incumplimiento terapéutico con 55,4 % seguida de la probabilidad de efectos
adversos con 16,2 %. El incumplimiento terapéutico voluntario se relaciona con
las actitudes negativas que presenta el paciente con patologia crénica; en el
que inicia a tomar decisiones propias basadas en su idiosincrasia sin tener en
cuenta las recomendaciones e instrucciones de la terapia farmacolégica que
debe seguir proporcionada por el prescriptor tratante y en otros casos se da de

manera inconsciente principalmente por olvido.
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En el incumplimiento terapéutico, se debe considerar una serie de barreras que
favorecen o facilitan la presencia del incumplimiento como tal y entre ellas se
tiene, la carencia de conocimientos sobre la enfermedad y sus complicaciones,
la falta de actitud positiva para conllevar una enfermedad cronica, la dificultad
de recodar la dosis de administracion del medicamento, la existencia de efectos
adversos producidos por los medicamentos, la falta de acompafiamiento del
entorno familiar y la sociedad, la carencia o escaso acompafiamiento sanitario;
y finalmente se tiene la decision racional del propio paciente que coadyuva con

el incumplimiento de la terapia farmacolégical?1237,

De los 14 RNM identificados (figura 1), se encontré 50 % que correspondieron
a necesidad y 29 % a efectividad; siendo los de mayor frecuencia, RNM 1y
RNM 3 (tabla 6); datos que coincidieron con la investigacion de Rubifios A%4,
gque obtuvo 48 RNM, registrando 54 % relacionados con necesidad y 29 % con
seguridad; anélogos resultados obtuvieron en la investigacion que realizaron
Flores et al.°, quienes identificaron 52 % relacionados con necesidad y 33 %
con seguridad; asimismo, Ayala et al.?®, reportaron 66 % relacionados con
necesidad y 24 % con efectividad; por otra parte, resultados discrepantes en la
investigacion de Arredondo L??, que encontré 63 RNM, con alta incidencia a
problemas relacionados de inefectividad con 74,6 % e inseguridad con 20,63
%; al igual que Garcia et al.'°, que determinaron 232 RNM, predominando los

de seguridad con 75,4 % y efectividad con 17,7 %.

Respecto al control de la PAS y PAD, fue el principal valor que se registré en
cada una de las sesiones programadas durante el periodo de estudio, el que
sirvié de indicador en la evaluacién de resultados del SFT. Es decir, en la figura
2, al inici6 del estudio la media de PAS fue 147 mm Hg y PAD fue 89 mm Hg; al
culminar, la PAS fue 128 mm Hg y PAD fue 79 mm Hg, existiendo una
disminucion significativa (p<0,05) de la PAS y PAD. Por su parte, Arredondo
L22, reporto al inicio del estudio la media de PAS de 130 mm Hg y PAD de
73,95; y después de la intervencién farmacéutica, la PAS fue 117,63 mm Hg y
PAD fue 70,26 mm Hg, en el que consiguio disminuir significativamente la PAS
y PAD. En el estudio efectuado por Rubifios A?*, las medias de la PAS y PAD
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disminuyeron significativamente, en el que reporté la PAS de 138 mm Hg a 130
mm Hg y PAD de 85 mm Hg a 80 mm Hg en el grupo de SFT. Ademas,
Rodriguez A%, reportd valores iniciales y finales de las medias de PAS y PAD
en el que logré disminuir significativamente en el grupo de SFT; en el que
reportd la PAS de 137,68 mm Hg a 130,08 mm Hg y PAD de 80,84 mm Hg a
77,45 mm Hg.

Referente a los valores de PA en el grupo control (figura 3), los resultados
muestran, al inicié del estudio la media de PAS fue 143 mm Hg y PAD fue 89
mm Hg; al culminar, la PAS fue 144 mm Hg y PAD fue 88 mm Hg, no
existiendo un cambio significativo (p>0,05) para la PAS y PAD. Los resultados
de los niveles de PA, obtenidos no conducen al control y mantenimiento de PA
en pacientes al final del estudio; debido a la falta de adherencia terapéutica,
mejores condiciones de salubridad, disminucibn de factores de riesgo
asociados, prevencion de PRM, resolucion de RNM; lo que si evidencia los
resultados del grupo de SFT con la disminucién y mantenimiento de los valores
de PA al final del estudio.

Por lo que, al final del estudio se logré disminuir y controlar la PA en pacientes
con HTA en mayor porcentaje en el grupo de SFT; al respecto es importante
sefialar que las distintas guias de practica clinica, existentes actualmente
convergen en sefialar en que la cifra 6ptima es 120/80 mm Hg, mientras unos
aceptan dos estadios otros mantienen tres, y Unicamente la del Joint National
Committee VII (JNC-VII)3 incluye el concepto de prehipertension siendo esta
dltima la que adopta la Sociedad Peruana de Cardiologia, siendo valido para
efectos de diagndstico. Sin embargo, se considera que el punto de quiebre

para hipertension en consultorio médico es 140/90 mm Hg.

Respecto a la apreciacion de la CVRS, se emple6 un cuestionario previa
validacion con el propésito de certificar su medicion en las personas que fueron
parte del estudio*?4344, En el que se procedié con el andlisis clinico y la
evaluacion del efecto del tratamiento terapéutico en los primeros diez pacientes
con HTA sobre la CVRS, que se presentaron en el consultorio externo de
cardiologia del Hospital Regional de Ayacucho y que fueron admitidos con los
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criterios de inclusion. Para ello, se empled un formulario de entrevista para la
validacion, que se realizd posterior al desarrollé del cuestionario MINICHAL,
gue estuvo constituido por nueve items, de ellas cinco pertenecian a preguntas
con respuestas cerradas y cuatro a preguntas con respuestas abiertas, las
cuales fueron elaboradas en relacion a las respuestas de las cinco primeras

preguntas.

Los valores de la CVRS, en el grupo control (figura 4), muestran los resultados
al inicio del estudio, la media del estado emocional fue 12,8 y manifestaciones
somaticas fue 7,7; al culminar, el estado emocional fue 14, no existiendo una
diferencia significativa (p>0,05) y, para las manifestaciones somaticas fue 8, no
existiendo una diferencia significativa (p>0,05). Por lo tanto, los resultados a los
qgue se arrib6é coinciden con otras investigaciones similares efectuadas en las
que manifiestan, una carente CV en pacientes con HTA en comparacion con

las personas que no la padecent®2534,

De igual manera, la CVRS es la percepcion relacionada especialmente con la
aparicion de sintomas que provienen de la patologia en si, al elevarse la PAS y
PAD de manera desproporcional o debido a efectos nocivos del
tratamiento®%5152, Sin embargo, para el grupo de SFT la CVRS (figura 5), al
inicié del estudio la media del estado emocional fue 13,3 y manifestaciones
somaticas fue 7,7; al culminar, el estado emocional fue 4,1; existiendo una
diferencia significativa (p<0,05) y, para las manifestaciones somaticas fue 3,4;
existiendo una diferencia significativa (p<0,05). Resultados que coincidieron
con el estudio de Ayala et al.?®, en los que evidenciaron los valores de la CVRS
promedio de la media inicial de 9 y final de 4,7 para el grupo con intervencion
farmacéutica. Estos cambios en los resultados obtenidos, se deben a la
disminucion de los sintomas por la accion en la educacion en temas de HTA 'y
sus complicaciones, informaciones y la aplicacion sobre recomendaciones
preventivas de la HTA, adherencia terapéutica y la actitud positiva del paciente
para enfrentar de manera ecuanime la enfermedad crénica ante si mismo y su

entorno.
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VI.  CONCLUSIONES

El seguimiento farmacoterapéutico realizado en pacientes con
hipertension arterial, atendidos en el Hospital Miguel Angel Mariscal

Llerena, mejor6 la calidad de vida relacionada con la salud.

El sexo predominante, fue femenino y el grupo de edad mas frecuente

fluctué6 los 60 a 69 afos.

Los problemas relacionados con los medicamentos de mayor frecuencia
fue el incumplimiento terapéutico y se identificaron 14 resultados
negativos asociados a los medicamentos, predominando el problema de

salud no tratado.

El seguimiento farmacoterapéutico permitié la disminucién de la presion

arterial promedio y en el grupo control no hubo cambios.

La calidad de vida relacionada con la salud en el estado emocional y
manifestaciones somaticas, en pacientes hipertensos, en ambos grupos al
inicio fueron similares; sin embargo, al finalizar el estudio mejor6é en el
grupo de seguimiento farmacoterapéutico y no hubo mejoria en el grupo

de control.



VII. RECOMENDACIONES

Continuar con estudios de adherencia terapéutica, intervencion
farmacéutica,  educaciébn  farmacolégica y no  farmacoldgica,
farmacoeconomia, y el impacto socioecondémico.

Implementar una unidad de Atencion Farmacéutica en el Hospital Regional
de Ayacucho, que brinde el servicio de SFT a pacientes con patologias
cronicas permitiendo controlar la HTA al inicio, durante y después de su
diagnéstico.

Hacer participe de las actividades asistenciales a los profesionales
relacionados con la salud, en el control de la PA, atencibn médica,
educacion farmacoldgico y no farmacolégico.

El quimico farmacéutico debe continuar realizando estudios similares en los
diferentes ambitos asistenciales, haciendo uso del método Dader de SFT
en patologias catalogadas como cronico que afectan a la comunidad.
Involucrar al entorno familiar del paciente en las actividades del SFT, con el
propdsito de coadyuvar con el control de la PA y el restablecimiento de la

salud.
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IX.  ANEXOS



ANEXO 1.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho 2018.

Declaracion del paciente:

identificado con DNI N° ______._...___........_._, paciente atendido del consultorio externo
del Servicio de Cardiologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho. Acepto participar en forma voluntaria en el programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) dirigidos a pacientes con hipertension arterial.

1. Declaro que:
- Me brindaron informacion detallada sobre la investigacion.
- Realice preguntas referido a la investigacion.

- Recibi la informacion de la investigadora.
2. Entiendo que mi participacion es voluntaria.

3. Entiendo que puedo retirarme del estudio:
- Cuando yo desee
- Sin dar explicaciones
- 5in que esto repercuta en mis cuidados médicos

4. Entiendo que ninguna informacion podra ser entregada a otras personas que no sea
la investigadora implicada en la investigacion y asimismo no seré identificado en
ningun informe del estudio.

Existiendo la informacién wvertida en los puntos anteriores, DOY Mi
CONSENTIMIENTO a la investigadora para la realizacion del seguimiento
farmacéutico, con todo lo expresado en este documento y sin necesidad de
autenticacion por notario, lo suscribo.

Fecha: [
Firma del participante Firma de la investigadora
(paciente) Vivian Vilma Falconi Ore
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ANEXO 2.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA FARMACOTERAPEUTICA

. DATOS PERSONALES | FECHA:

APELLIDOS Y NOMBRES:

DIRECCION ACTUAL: PROCEDENCIA:

OCUPACION: FECHA NAC. EDAD | SEXO [M]F
TELEFONO: NOMBRE DEL PARIENTE

Antecedentes familiares:

Antecedentes patologicos / diagndstico actual:

Problemas de salud:

Funciones vitales:

Habitos de consumo:

Habitos alimenticios ylo dietéticos:

Ejercicios fisicos:

Pruebas de laboratorio:

Medicamentos que uso en el pasado:

Medicamentos que usa actualmente:

Médicos tratantes:
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ANEXO 3.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA LA HTA

Obijetivo
La finalidad del cuestionaric es conocer su opinidn en los dltimos siete dias acerca de la
calidad de vida. Su opinion es fundamental para el mejoramiento del proceso de SFT.

Instruccion
Marque con un aspa (X) la opcién que mejor coresponda en cada pregunta. No marca mas de
2 respuestas en cada pregunta.

) Valoracion
Ne ltems Mo, en a0 alao Si, Si,
absoluto &9 bastante | mucho
| | ESTADO DE ANIMO 0 1 2 3
1 iHa tenido dificultades para conciliar el
suefio?
5 iHa tenido dificultades para continuar con
sus relaciones sociales habituales?
3 iLe ha resultado dificil entenderse con la
gente?
4 ,g,Sia:nte que no esta jugando un papel util en
su vida?
5 ;i5e siente incapaz de tomar decisiones y
empezar nuevas cosas?
6 ;i3e ha notado constantemente agobiado y
en tension?
7 iTiene la sensacion de que la vida es una
lucha continua?
a iSe siente incapaz de disfrutar sus
actividades habituales cada dia?
9 | ;5Se ha sentido agotado y sin fuerzas?
10 iHa tenido la sensacion de que estaba
enfermo?
Il | MANIFESTACIONES SOMATICAS 0 1 2 3
iHa notado dificultades al respirar o
11| sensacion de falta de aire sin causa
aparente?
12 | ;5e le han hinchado los tobillos?
13 | ;Ha notado que orina mas a menudo?
14 | ;Ha notado sequedad de boca?
15 iHa notado dolor en el pecho sin hacer
ningin esfuerzo?
iHa notado una sensacion de
16 | entumecimiento u hormigueo en alguna
parte del cuerpo?
VALOR EA: | VALOR MS: | VALOR TOTAL:
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I. DATOS GENERALES

FORMATO DE ESTUDIO Y EVALUACION DE LA INFORMACION

ANEXO 4.

NOMBRE: | FECHA:
SEXO: Femenino () Masculino( ) | EDAD: | PESO: | Alergias:
EVALUACION
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS
PROCESO RESULTADOS LF.
Fecha de Problemas de Salud Controlado Preocupa Fecha de Medicamento (p.a.) Posologia Posologia Sospecha PRM N E S Sospecha | Fecha
inicio inicio prescrita usada RNM

A

B

c

D

E

F

G

OBSERVACIONES: PARAMENTROS V.N.

Preocupa P: Poco R: Regular B: Bastante

Nota: Llenar las columnas correspondientes con los nimeros que figuran a la izquierda de cada bloque

Q.F. RESPONSABLE: VIVIAN VILMA FALCONI ORE
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TRATAMIENTO:

~ Tratamiento
farmacologico

Acudir a tu medico de confianza y
cumplir con 2l tratamiento
farmacoldgico.

Consulta con tu médico v/o
farmacéutico sobre cambios gue
te produce el consumo de
medicamentos.

» Tratamiento no
farmacologico

Conoce que viene hacer la
hipertensidn.

Cumplir con la prevencion de
hipertensidn.

Controlar la presion arterial cada
semana como maximao.

Modifica tu estilo de vida.

ANEXO 5.

4 N

COMPLICACIONES:

Las complicaciones de Ila
hipertension arterial causan
anualmente 9,4 millones de

muertes.

Cerebro Corazon
Derrame cerabral Infarto cardiaco
Rifion Ojos
Insuficiencia renal Ceguera

Estan en tus posibilidades
evitar las complicaciones de la
hipertension.

Tener el control de tu presion

arterial es tu compromiso.

. /
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Hipertension
Arterial

DEFINICION:

* La presion arterial es una
fuerza ejercida contra las
paredes de las arterias a
medida que el corazon
bombea sangre al cuerpo.

¥ Hipertension es el término
que se utiliza para
describir la presion arterial
alta.

£Como prevenir y tratar
esta enfermedad?



(Qué es la
hipertension?

Valores normales de
presion arterial: 120/80
mmHg.

NORMAL ‘hf—-{w

Se considera
hipertension cuando la
presion arterial: 140/90
mmHag.

ALTA

SINTOMAS:

¥ Mareos, Nauseas

¥ Fumbidos de oidos
¥ Dolor de cabeza

¥ Vision borrosa
¥ Cansancio
¥ Dificultad al respirar

¥ Opresion en el pecho
¥ Hormigueo en manos y pies

PREVENCION:

Significa tener en cuenta las
recomendaciones:

Aumentar consumo de agua.
Consumir frutas, verduras y
alimentos bajos en grasa.
Disminuir el consumo de sal.

Control de peso corporal,
disminuyendo la obesidad.
Disminuir el estrés.
Realizar ejercicio fisico,
disminuyendo el
sedentarismo.

a2

Evitar el consumo de alcohol.
Mo consumir café.
Evitar el habito de fumar.

%= B
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EVITA LAS COMPLICACIONES

Si no se controla o trata a tiempo, la hipertensién puede ocasionar:

4 ™
Derrame cerebral

Primera causa de
discapacidad en el mundo

AN e

s ™
Infarto cardiaco

Primera causa de
muerte en el mundo

Cuida tu corazon

Sigue estos consejos y evita la hipertension:

Mantén un peso adecuado

Evita el consumo de alcohol
Decidete a dejar de fumar

YV VY VY

Dafio ocular

Lleva a la ceguera

Insuficiencia renal

Lleva a hemodialisis

Realiza al menos 30 minutos de actividad fisica al dia en tu tiempo libre
No agregues sal a tus comidas
Disminuye el consumo de grasas de origen animal
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Mide tu

PRESION
y ayuda a tu

corazon

éTengo
presion
arterial alta?

éQué puede pasar si no se le trata la hipertensién?

La presion arterial no presenta sintomas y se le considera una enfermedad
silenciosa.

La presion arterial alta puede causar:

]

Insuficiencia Renal Derrames
' .%
Ataques Cardiacos Ceguera



PRESION ARTERIAL & A

Es la presién que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. Esta presién
permite que la sangre circule por los vasos sanguineos y aporte oxigeno y
micronutrientes a todos los drganos del cuerpo, para su funcionamiento.

HIPERTENSION ARTERIAL

Una persona es hipertensa si su presién arterial es igual o mayor a 140/90
mm Hg en dos o mas oportunidades medida en condiciones adecuadas.
Sin embargo, si tus valores de presién arterial estdn por encima de los 120/80

mm Hg debes acudir al médico e iniciar los cambios en tu estilo de vida
(alimentacion saludable y actividad fisica).

SINTOMAS

No presenta sintomas. Sin embargo, se puede sentir dolor de cabeza, mareos,
vision borrosa o nauseas. Cuando no hay senales de advertencia, la enfermedad
puede pasar desapercibida durante muchos afios.

{Quiénes pueden padeceria?

Puede presentarse en todas las personas a cualquier edad. Sin embargo, los
hombres tienen mayor riesgo a padecerla.

Factores de riesgo:

v Uso excesivo de sal en las comidas

v" Antecedentes familiares de hipertensién arterial, diabetes, sobrepeso y
obesidad.

v Colesterol y triglicéridos altos

v" Estrés o ansiedad

v Bajo consumo de frutas y verduras

v" Falta de actividad fisica

v~ Fumar cigarrillos

v" Exceso de estrés mental

49

Mide tu presion:

La hipertension arterial puede ser identificada y tratada
oportunamente, asi evitaras posibles dafios a tu corazon, cerebro,
rifion y ojos. La unica forma de saber si tienes la enfermedad es
midiendo tu presion regularmente.

¢Cémo se mide?

Se mide con un dispositivo llamado tensiometro y con la ayuda de un
estetoscopio que te muestra dos nimeros, el primero corresponde a
la presidn sistélica y el segundo a la presion diastélica separados por
una barrita, y los valores normales tienen que ser mencres a 120/80
mm Hg.

120/80 mm Hg

'“ -
N
Presion diastélica
Resistencia de las arterias
entre latidos cardiacos.

Presién sistélica
Fuerza con la que se
contrae el corazon.

Va6

h!
N\ 4/ /'/,...' e
f) lﬁ"/'/,:::\ - %: 1

\Jf















e ——— L S ———————————
i i

L Sn \b« Qxdé?&éékb_‘jlouo\’\o,ﬁ\uﬂdo Yas ~ 2010 pw . Al dfey .\"Q“*\‘W‘C.

: A C'&Z\ é,k). 5\):}&{7-%@\0:0 cltL J(tﬁ\ﬁ cLL \2\ E&(&q \!\\r’\a\r} \';;\W\ FR\L?O;__ Q r{
e e 05335-207) — DN -~ cvcx)
Lﬁu%’\“’& G Sneas V\Qﬂuo«) el A\ﬂﬂuw Tosvdshe Y Faewaaz. J A0

i d‘\, (\,\\,\&W\\)ré (\)L\ ’2/\:(70 (\/Q.j \"n\'\ \\:Li,\ﬁ .............
QUg\" c\,\ PosqucLu \\JL \’2\ \)ﬂ\'\}efS\L)’Zké Gx\au\,\ma Sﬁx\q C\/\s‘\VOL

X\UWO <N ([_\ L&O&\\l-c}ﬂo CL‘L \‘?\ ‘G) i

&J\ Aredo ce \4’&6\6@(
Q—> Y’C—S \CLQJ\_l'@ ) Dyre o=

X&U?D’“"\“§7», Se.. m\m\cuo*\ \D DDA et S

Lw\’f«owéo yor | Ox Tom & iZAvwin G/



74

‘ J \a Eéc(&& é&(QwﬁﬁmQD Dvo.. tS\m\CﬁS%WA 53(Q&>Caqdu3\Q)L
YQeXeY ¢ \ay rG - Fiﬁ) DreSenary AMdo Nireo Sayo &Mmmkﬂbj o
- Dr- ’Déw\f\ Cf\(\b) bﬁus\, Y o<z L\/V\)QW\J\:N’QS g(vmf\ Qétmag actuz
CownOC _SQ,(‘_g-\A'LxﬁO docan \'Q Q‘Y\c,c\ﬂ\;;\éb

1 PONTA oy 5 Cu\\ 1@:@%
S :
: \D\ S LN (LO‘/\ q \?A S\S Sec—m\mm‘rfo FD(LHoc»“‘euwPeuTtw Erv o plid

DOD DENDD  NENcovpdy oM LD SELSD G IPCLENTES cony W pPeRTEVSIAT
MDILs< D
BRUIETUDL ATENDIpES EN EL HCEpIToL NEGIonl HIGUL! MUGEL LUEREDD
= 7
[S\///?CUCHO 2021, ’Vrow\%éo QO«(\U\ @10\\ Vv 2o \,‘\\W\’Z\ "F?Acoﬂ]
O, con 2 C\JZx\ 25T dotenar— O\ s Ao HowsTeo an S ~
C')LOW\ fF@\(\N’\Z\sz‘\?\"—QQ_ Uy ﬁ{m\z C\,\‘A\QZ =\ %5\&04{ csz& 35%/\6"0 D;\.,
Cnile Gaswety Yoz Vot , q\;\e\ws@ 2\ secscowe &ocw\fbi Ax
ch\u”L\ o Aox Q{;@\\S@oﬂ D\WAO(?)J N 0SS Yﬁ’&) \{psci{’ &P6- D <n
,Se,o\\)\é‘?« \n\\\x\‘of 2\\’2( %Q\Wa\f\\-‘k dax \ﬂ\uo ’a\z\ Sbsxev\ aoﬁ W M@ba
U AAITN de \2\ 5@5\5 wmm%éa SN QA\-\r\a\wvo wﬁ\mv\mlmﬁ@ y Qc,«(\,[}-br
‘mo_\p e,s\v«%\q,C‘l Q\\U\\Q\mef\% R 2a? \q eﬁc?o%\uom\cé \M\twé;@
Q}L\ Noodo ~(‘:€>~s%\o\2\“®f\ \as Wo«\%f N OpServacenel  en o\ ordeq
”S\c\o\qn‘\(% Dv. 2wy G enuso e, | 7\ - Sy A Gree Tayo) g
30\\8* € e A Q@ﬁ;,\\” ) Q\N\K\WQV\L A Dr. e (L (e, \ 4<
o’ n\Z\ vCuwrof\ obud XY&S P \a asvwmﬂ\rt; S0\ ’XFWTXWO \as o Seaccngy]
é@ﬁgef\ Lo SOBS ANASRY e \’2\ Uersioh i\ﬂ@‘Q A \a k‘e’w 9\“*“]&\”‘\.\&?
e Q‘X\O o) m\&m\{ d&jumé/vz \r\m\‘ol al aspeante yal m\o\lcc
_g\g\%\v\\_k %?\%ﬁ?“ MN(\Q/\%'O\“QIZ\W\QV‘#Q/ QX an Q\i('mb POTTA &“ @CLBO 6\4\2\_

(W]

/)




v \Eéwm it Cﬂmb V@&a
H‘m’“\‘”‘“ Sccm‘\‘cms Dcumk




	tesis completo para cd.pdf (p.1-62)
	Vivian.pdf (p.63-65)

