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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el seguimiento farmacoterapéutico y el mejoramiento
de la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con hipertension arterial que asisten la
botica Ortiz, periodo febrero — julio, 2021.

Metodologia: Se efectu6 una investigacién cuasiexperimental, longitudinal, aplicado y
cuantitativo. Se realizé un seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a 24 pacientes mediante una
entrevista personal, didlogo por teléfono y la interaccién por medio de internet, en el
establecimiento farmacolégico o en el domicilio de la persona. Se utiliz6 el MINICHAL para
evaluar la calidad de vida de los pacientes hipertensos. La prueba de Wilcoxon fue utilizada
para evaluar la asociacion entre las variables.

Resultados: Se encontré que el dcido acetilsalicilico es el grupo farmacolégico mas usado en
un 26.9%, seguido del propanolol (12.8%) y losartan (12.8%). Los problemas relacionados con
medicamentos (PRM) mds comunes fueron incumplimiento (36%), actitudes negativas (25%)
y administracion errénea (21%); y se dividieron en necesidad (61%), eficacia (21%) y seguridad
(18%). La adherencia al tratamiento aumentd del 27.3% al 54.5% en alta calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). La CVRS mejoré significativamente al final en estado
animico (de 36.4% a 63.6% en alto) y manifestaciones somaéticas (de 44.2% a 55.8% en alto)
segin MINICHAL. El andlisis mostré asociacién entre el SFT y mejora de la CVRS en
hipertension arterial (p < 0.001).

Conclusion: Se demostré que existe asociacién significativa entre el seguimiento
farmacoterapéutico y el mejoramiento de la calidad de vida respecto a la salud en pacientes con
HTA.

Palabras clave: hipertension arterial, seguimiento farmacoterapéutico, calidad de vida, salud.
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ABSTRACT

Objective: To determinate the association between pharmacotherapeutic follow-up and the
improvement of health-related quality of life in patients with arterial hypertension attending the
Ortiz pharmacy, February - July, 2021.

Methodology: A quasi-experimental, longitudinal, applied and quantitative research was
carried out. A pharmacotherapeutic follow-up was carried out on 24 patients by means of a
personal interview, dialogue by telephone and interaction by means of the Internet, in the
pharmacological establishment or at the person's home. The MINICHAL was used to assess the
quality of life of the hypertensive patients. The Wilcoxon test was used to evaluate the
association between variables.

Results: Acetylsalicylic acid was found to be the most used pharmacological group in 26.9%,
followed by propranolol (12.8%) and losartan (12.8%). The most common drug-related
problems (DRP) were noncompliance (36%), negative attitudes (25%), and misadministration
(21%); and were divided into necessity (61%), efficacy (21%), and safety (18%). Adherence to
treatment increased from 27.3% to 54.5% in high health-related quality of life (HRQoL).
HRQoL improved significantly at endpoint in mood (from 36.4% to 63.6% in high) and somatic
manifestations (from 44.2% to 55.8% in high) according to MINICHAL. The analysis showed
an association between SFT and improvement of HRQOL in arterial hypertension (p < 0.001).
Conclusion: It was demonstrated that there is a significant association between
pharmacotherapeutic follow-up and improvement of quality of life with respect to health in

patients with hypertension.

Keywords: hypertension, pharmacotherapeutic monitoring, quality of life, health.



I. INTRODUCCION

1.1.  Situacion problematica

En el afio 2014, la Hipertension Arterial (HTA) presenté una prevalencia del 22% a nivel
mundial. En América latina, fue del 18% y en el Pert 14.6%. Esta enfermedad ha causado 9.4
millones de muertes a nivel mundial por afio, siendo los mayores de 18 afios los mas
involucrados (1).

La HTA es una de las enfermedades crénicas que componen el sindrome metabdlico junto con
dislipidemia y diabetes, complicando el estado de salud (2). La mayoria de los pacientes que
poseen esta enfermedad no muestran sintomas de alarma, por todo ello la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (3) la denomina como el “asesino silencioso”, ya que las consecuencias de
no controlarla pueden ser miltiples, como un accidente cerebro vascular (ACV). La
organizacion explica que 1 de cada 4 varones y 1 de cada 5 mujeres presentaban hipertension,
y 1 de cada 5 pacientes la tiene controlada. Ademds, la OMS posee entre sus metas a nivel
mundial la reduccién de la prevalencia de la HT A hasta un 25% para el afio 2025 (3).

La HTA es prevalente en pacientes con edad avanzada aproximadamente el 60% en mayores
de 60 afos. Segtin la Sociedad Espafiola de HTA (4), prevalencia de la HTA en adultos mayores
seguird incrementdndose por el aumento de la esperanza de vida, mayor envejecimiento de la
sociedad, conjuntamente con un estilo de vida mds sedentario y aumento de peso, vaticinando
que habrd un aumento del 15 al 20 % de los casos de hipertensos para el 2025 pudiendo llegar
a cerca de 1500 millones de hipertensos .

Se sabe que el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es considerado como un servicio
capacitado que brinda el quimico farmacéutico (QF) con el objetivo de detectar, evitar y
solucionar los resultados negativos asociados a la medicacién (RNM), este debe ser continuado,
sistematizado y documentado junto con todos los profesionales de la salud como ocurre en la
intervencion a los pacientes hipertensos (5)

Precisamente, enfermedades como la HTA, diabetes y dislipidemia estdn asociadas a una
inadecuada calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), esta expresion comprende un
concepto amplio que involucra el bienestar psicologico, corporal, emotivo y social de los
individuos que presentan estas patologias; existen estudios que destacan el aumento de la CVRS
con la implementacion del SFT, encontrdndose que la mayoria de investigaciones se realizan a
pacientes adultos mayores, pues son el grupo de riesgo objetivo (6).

El seguimiento farmacoterapéutico tiene como objetivo, también; evaluar el cumplimiento del

tratamiento y analiza la repercusion de su incumplimiento, pues la no adherencia es una causa


https://www.zotero.org/google-docs/?0jiXPQ

de fracaso terapéutico, inadecuada CVRS y aumento de costes en el sistema sanitario (7). La
OMS (3) conceptua el cumplimiento al tratamiento farmacoldgico como “la adherencia de este,
al ingerir los medicamentos segun la dosis y programa establecido” también anade que “la
pobreza, el analfabetismo y el desempleo influyen en esta”. La adherencia tiene un papel
importante en las enfermedades crénicas, como la HTA, pues esta requiere tratamiento de por
vida e investigaciones demuestran lo complicado que es para los pacientes cumplir con su
terapia, por eso se hace necesario la evaluacién de la adherencia (8)

Actualmente, la edad de los pacientes no es una limitante para el presente estudio, aunque estas
enfermedades crénicas tienen mayor prevalencia en adultos mayores, también estdn presentes
en otros grupos de adultos, por tanto, es necesario un andlisis amplio para todo grupo de
pacientes (9). La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (10) sefiala lo siguiente:
“personas mayores de 40 afios poseen una presion elevada en proporcién de uno a cuatro y uno

de cada diez que tiene la patologia se encuentra entre los 30 — 40 afios”.

1.2. Formulacion del problema
(Cual es la asociacion entre el seguimiento farmacoterapéutico y el mejoramiento de la calidad
de vida relacionada a la salud en pacientes con hipertension arterial que asisten la botica Ortiz,

periodo febrero — julio, 2021?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la asociacién entre el seguimiento farmacoterapéutico y el mejoramiento de la
calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con hipertension arterial que asisten la botica

Ortiz, periodo febrero — julio, 2021

1.3.2. Objetivos especificos
- Determinar el uso de medicamentos en los pacientes con HTA.
- Identificar, prevenir y resolver los resultados negativos asociados a la medicacion
mediante el en pacientes con HTA mediante el seguimiento farmacoterapéutico.
- Determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes con HTA antes

y después de la intervencion farmacéutica.



- Evaluar la CVRS en pacientes con HTA antes y después de la intervencion

farmacéutica.

1.4. Justificacion

Este estudio aporta conocimientos sobre el SFT y del estilo de vida con respecto a la salud en
pacientes con HTA. Es relevante dado que se debe conocer la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, la deteccion de resultados negativos asociados a la medicacion, el adecuado uso

de medicamentos y la CVRS del paciente.

El presente estudio investiga la relacion entre el SFT y la CVRS de los pacientes con HTA que
asisten a un consultorio de salud y a una botica. Por ello, es necesario determinar la CVRS antes
y después de la intervencion farmacéutica para demostrar su asociacion. En la prictica, los
resultados del estudio permitirdn tomar conocimiento y reflexionar acerca de las enfermedades

cronicas, como la HTA desde el enfoque de los especialistas y los pacientes.



I. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Enel 2007, Ayala y Condezo determinaron la repercusion del involucramiento del farmacéutico
en la CVRS con una duracion de seis meses. Aplicaron la metodologia Dader de vigilancia
farmacoterapéutica y el MINICHAL, el cual estuvo validado. Como resultado, se detect 29
problemas relacionados con los medicamentos, siendo el mayor porcentaje los relacionados con
la necesidad del medicamento, de los cuales solo se resolvieron 24. Se consiguié aumentar la
CVRS en las personas del equipo de seguimiento y en el grupo control y la variacion fue en
descenso, mostrando niveles muy bajos de CVRS (11).

Rubifios y Judrez (2014) desarrollaron un trabajo en el cual realizaron un seguimiento
farmacoterapéutico a personas mayores que tenian HTA, logrando detectar los PRM, etiologia
y los agentes relacionados en un tiempo de seis meses utilizando el método Déader. Los
participantes que terminaron la investigacion fueron 20 de 22 personas que iniciaron. Después
de seis meses de seguimiento se detectaron 48 PRM. Los tipos uno y cinco fueron los mas
frecuentes y se demostré que la vigilancia farmacoterapéutica mejoré los valores de la presion
arterial sistélica y diastdlica (12).

Casco (2017) efectué una investigacion de seguimiento farmacoterapéutico a personas que
tenfan mas de 60 afios, con presion elevada aplicando el método Dader en estos pacientes, con
el objetivo de determinar los RNM. Los medicamentos antihipertensivos que predominaron
fueron los Antagonistas del receptor de la angiotensina II (ARA II) y se detectaron 36 PRM,
donde se registré ocho reacciones adversas. De los RNM identificados, se encontré que 66,67%
fueron de necesidad; 11,11% de seguridad y 22,22 % de efectividad. Por tltimo, se realizé
intervenciones farmacéuticas y se resolvieron 58,3 % de los PRM (13).

Hirschberg et al. (2015) evaluaron la relacién existente entre la CVRS y el cumplimiento del
tratamiento de personas con HTA. La muestra la conformaron 172 pacientes y las herramientas
que usaron fueron “The Short Form-36 Health Survey (SF-36)” y el formulario de
cumplimiento al manejo de individuos con HTA. Se determind la correlacién positiva y
significativa (p < 0.05) entre la calidad de vida y el cumplimiento del tratamiento (14)

Toste et al. (2009) realizaron un estudio transversal con los resultados obtenidos aplicando el
EuroQol-5D y usaron la II Encuesta Nacional de Factores de Riesgos y Afecciones no
Transmisibles, ejecutado en el 2001. El total de la poblacion estuvo conformada por mayores
de 15 afios que vivian en las ciudades. Se realizo el estudio con 22315 pacientes a modo de

muestra representativa nacional, que se categorizaron en personas con hipertension arterial y
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normotensos, segin el enfoque de la OMS. Segin el EuroQol-5D los pacientes que
manifestaron problemas relativos mas frecuentes fueron de las personas que presentaron HTA,
asi como mayores problemas en su estado de salud y de su escala visual analdgica, en
comparacion con las personas normotensas, lo que implica que a mds tiempo de enfermedad
sin ningln control, la incidencia en el estilo de vida relacionada con la salud serd mayor (15).
Franco et al. (2016), en Colombia, plantearon calcular la variable de calidad de vida y
emplearon la encuesta SF-36 v. 2 en espafiol, a través de una encuesta por teléfono realizada en
el mes de septiembre del 2014. Se hall6é que el 50% de los pacientes que intervinieron en la
investigacion tenian mds de 76 afios, de los cuales 52,4% (22) eran del género femenino. La
patologia mds importante que presentaron los encuestados fue la HTA (95,2%), siendo la
cardiopatia isquémica la patologia cardiovascular mas comiin de las personas en el estudio
(71,4%). Durante el desarrollo de la investigacion farmacoterapéutica se detectaron 49
problemas en relacion con los medicamentos (26,8%). Presentaron una buena calidad de vida
(> 50 SF-36) el 54,8% de las personas. Conforme al andlisis multivariado no se hall6 relacién
de la calidad de vida con las otras variables estudiadas. El estudio concluye que los factores de
riego fueron la hipertension, la dislipidemia y la diabetes, ademads estas tres patologia coexistian
entre si en un tercio de los pacientes y la mayoria de ellos presenté problemas con los
medicamentos (16).

El cumplimiento del tratamiento farmacologico de pacientes adultos con hipertension se evalud
en el 2018 por Rueda en un consultorio externo. Emple6 el Test de Morisky -Green y hallé que
49.2% de esta poblacion fue adulto mayor (65 afios), ademds se encontré que un 52.5% de los
pacientes controlaba su presion arterial y un 53.3% cumplia el tratamiento farmacolégico (17).
Pariente et al. (2019) en Cantabria, Espaiia, realizaron un estudio en el que se evalu6 la calidad
de vida de pacientes adultos con hipertensién en funcién de su género, utilizando el cuestionario
EuroQol-5D. Se efectué un andlisis en un grupo de 355 pacientes, en el que las mujeres
representaron un 55,7%. Los resultados evidenciaron que, en comparacion con los hombres, las
pacientes informaron un mayor empleo de psicofdrmacos y obtuvieron puntuaciones inferiores
en el indice EuroQol (1IEQ) (0,887 [0,2] en comparacion con 0,914 [0,1]; p < 0,001); ademas
este grupo obtuvo puntuaciones més bajas en las dreas de autocuidado, actividades diarias,
malestar/dolor y ansiedad/depresion. Resulta interesante que, en el andlisis multivariado, no se
observaron asociaciones significativas entre las variables relacionadas con la hipertension
arterial (HTA) y el iEQ en mujeres; en contraposicion, la presencia de lesiones en 6rganos diana

y la duracion de la HT A mostraron una asociacion significativa con el iEQ en los hombres. El



estudio concluye que existen discrepancias perceptuales en la CVRS entre los géneros, siendo
las mujeres las que califican su CVRS como menos favorable que los hombres (18).

El 2018, Machahuay y Cérdenas determinaron el vinculo entre el cumplimiento al manejo
farmacoldgico y la CVRS en adultos hospitalizados con HTA del hospital Hipdlito Unanue.
Trabajaron con una poblacién de 210 pacientes que rindieron el test de Morisky - Green
(adherencia) y MINICHAL (CVRS) y se hall6 que 42,4% de pacientes que presentaron
adherencia al tratamiento y el 51,4% con CVRS elevada (19).

Sénchez (2017) evalud la repercusion del seguimiento farmacoterapéutico en la CVRS en
personas con HTA en un puesto de salud en Chimbote. Para realizar el SFT se utilizé la
metodologia Dader y se pudo identificar 23 RNM y solucionar 22 de ellos. La estimacién de la
CVRS se llevé a cabo con el cuestionario SF-12 de adaptacion espaiiola, las cuales demostraron

cambios en dos de las tres dimensiones de la CVRS, fisica y mental (20).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos (PRMs) y Resultados Negativos
de la Medicacion (RNM)

La importancia de los medicamentos va mas alld del punto de vista econdmico, pues se define
como el bien social porque participa en el diagndstico, prevencién y curaciéon de las
enfermedades, pero su valor econdmico termina influyendo significativamente y arriesga la
salud de los pacientes, particularmente de los grupos susceptibles como las gestantes, los nifios
y ancianos (21).

Cuando se equivoca, la farmacoterapia provoca lesiones directas o indirectas, por lo tanto,
poseen un costo con respecto a la salud de los pacientes y en los costos econdmicos y sociales,
esto lo convierte en un genuino problema de salud publica. Muchas de esas fallas terapéuticas
son considerados errores de medicacion (EM) que se dan mientras se desarrolla la practica
médica rutinaria al momento de prescribir, comunicar, dispensar, preparar y administrar
medicamentos por parte de algun personal de salud o del mismo paciente (22,23)

El "Tercer Consenso de la Universidad de Granada" aborda la nocion de errores de medicacion
como problematicas vinculadas a los medicamentos, denominadas "problemas relacionados con
los medicamentos" (PRM). Desde esta perspectiva, los PRM se refieren a situaciones en las que

el uso de farmacos resulta o puede resultar en consecuencias negativas directamente ligadas al



consumo de dichos medicamentos (24); en consecuencia, las complicaciones asociadas a
tratamientos farmacolégicos dan lugar a una nueva categorizacion de eventos conocida como
"resultados negativos relacionados con la utilizacién de medicamentos" (RNM), concepto que
retoma la definicion previa de PRM propuesta en el “Segundo Consenso de Granada” (24,25).
En el afio 2007, la tercera conferencia de fairmacos de la Universidad de Granada conceptia a
la sospecha de RNM como la probabilidad de padecer una patologia a causa de un error en el
uso de los medicamentos, donde la causa puede ser uno o mads PRM y considerando a estos
CcOmo causas que ponen en riesgo a las personas (22,24).

Para la OMS, el concepto de RNM ayuda a determinar el diagnéstico de una enfermedad y
explica que los efectos de los medicamentos son una patologia generada por los errores en la

farmacoterapia (24).

Tabla 1. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM), segiin tercer consenso de

Granada (2007)

1 | Administracién errénea del medicamento

2 | Actitudes negativas del paciente

3 | Conservacién inadecuada del medicamento
4 | Contraindicaciones

5 | Dosis, pauta y/o duraciéon no adecuada

6 | Duplicidad

7 | Error en la dispensacion

8 | Error en la prescripcion

9 | Incumplimiento

10 | Interacciones

11 | Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
12 | Probabilidad de efectos adversos

13 | Problema de salud insuficientemente tratado
14 | otros

Nota. Tomado de Grupo de investigacion en atencion farmacéutica y Universidad de Granada

(24).



Tabla 2. Clasificacion de los Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM) de
la medicacion (2007)

N° Clasificacion de Descripciéon de RNM

RNM
NECESIDAD Problema de salud no tratado. El paciente sufre un

- problema de salud asociado a no recibir una
medicacién que necesita
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un
- problema de salud asociado a recibir un medicamento que
no necesita
3 EFECTIVIDAD Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un
. problema de salud asociado a una inefectividad
no cuantitativa de la medicacién
Inefectividad cuantitativa. EI paciente sufre un
- problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de la medicacion
SEGURIDAD Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un
' problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de
n salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un
medicamento

Nota. Tomado de Grupo de investigacion en atencion farmacéutica y Universidad de Granada
(24).
2.2.2. Atencion Farmacéutica (AF)

Segtin el Decreto Supremo N.° 014-2011/SA - Articulo 2°, se define como el “acto del quimico
farmacéutico para el desarrollo y conservacion de la salud y el estilo de vida de las personas,
realizadas por medio de actos apropiados de dispensacidn y seguimiento farmacoterapéutico”
(25, p.15). Esta practica se explica mediante las actividades de los farmacéuticos para mejora
de los resultados de la farmacoterapia y evadir la morbilidad y mortalidad relacionadas con los

medicamentos (24,27).

Ademds de la AF, estd el seguimiento farmacoterapéutico (SFT), que se establece como la
practica a nivel profesional donde el farmacéutico se hace responsable de lo que necesita el
paciente en relacidon con sus medicamentos para detectar, prevenir y resolver los PRM, de
manera continua, sistemdatica y documentada, junto con el paciente y el resto de profesionales

del area de salud. Esto tiene como objetivo lograr resultados visibles que ayuden a mejorar el



estilo de vida de las personas. Esta propuesta maximiza el uso de los medicamentos, y por eso
el Quimico Farmacéutico es la persona capacitada para realizar la actividad mencionada porque
es una persona experta en temas de medicamentos y posee conocimientos, la habilidad y la

actitud necesaria (28).

La implementacién de un 4rea de SFT requiere del programa Déder, el cual posee determinados
procedimientos e instrumentos que contienen registros, los cuales se deben implementar para
lograr la maxima eficiencia para identificar y resolver los PRM. Este proceso consta en la
adquisicion de la historia farmacoterapéutica de la persona, las dificultades que se presentan en
salud, los medicamentos que se utilizan y el estudio de la condicién donde se desarrolla en un
determinado momento. Después se realizan Intervenciones Farmacéuticas (IF) necesarias que
demandan la solucion de los PRM, donde es primordial involucrar a la persona y al médico en
la mayor cantidad de situaciones. Se menciona que una IF es efectiva cuando el PRM que fue

detectado por el farmacéutico se solucion6 favorablemente (27,29)
Objetivos del seguimiento farmacoterapéutico (27):

e Identificar la adquisicion de la efectividad maxima de los manejos farmacéuticos.

e Determinar, evitar y solucionar los PRM.

e Reducir la morbimortalidad relacionada con el uso de medicamentos, en consecuencia,
impulsar la seguridad de la farmacoterapia.

e Favorecer el uso racional de medicamentos como herramienta fundamental de la

terapéutica de nuestra sociedad.

e Elevar la calidad de vida con respecto a la salud de las personas.



En el siguiente cuadro se muestra los pasos a desarrollar dentro del programa Déader para

realizar un adecuado SFT:

Tabla 3. Etapas del SFT segiin metodologia Dader

Oferta de servicio

Entrevista farmaceéutica:
primera entrevista

Estado de situacion

Fase de estudio

Fase de evaluacién

Fase de intervencion
(Plan de actuacion)

Entrevistas sucesivas
(Resultado de la intervencion)

Nota. Tomado de Grupo de investigacion en atencién farmacéutica

y Universidad de Granada (24).
2.2.3. Hipertension Arterial (HTA)

Es una afeccion cronica que afecta los vasos sanguineos debido a una elevacion constante de la
presion arterial. Esta anormalidad, medida a través de la presion arterial sistolica (PAS) y
diastdlica (PAD), se caracteriza por una PAS igual o superior a 140 mm Hg y/o una PAD igual
o superior a 90 mm Hg, aplicandose esta definicidn a personas de distintas edades, excepto a
nifios y adolescentes que requieren criterios especificos. La HTA, conocida como la “asesina
silenciosa”, suele manifestarse cuando ya ha causado dafio en érganos vitales como el corazon,

rifiones, cerebro o la vision (30,31).

Esta patologia conlleva un incremento significativo en el riesgo cardiovascular, el cual se

manifiesta de manera progresiva: sin embargo, es esencial considerar otros elementos de riesgo
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suplementarios, como la existencia de comorbilidades adicionales, junto con la edad, raza y
género del paciente. Esta enfermedad no es curable, pero se considera controlada cuando
alcanza una disminucién efectiva de la PA, por tanto, una reduccién de los eventos

cardiovasculares (30,31).

Tabla 4. Clasificacion de la HTA

CATEGORIADE P.A PAS PAD
PA OPTIMA | < 120 mmHg <80 mmHg
PA NORMAL | 120 — 129 mmHg 80 — 84 mmHg
PA NORMAL ALTA | 130 — 139 mmHg 85 — 89 mmHg
HTA GRADO 1| 140 — 159 mmHg 90 — 99 mmHg
HTA GRADO 2| 160 — 179 mmHg 100 — 109 mmHg
HTA GRADO 3| >= 180 mmHg >= 110 mmHg
HTA SISTOLICA >= 140 mmHg < 90 mmHg
AISLADA

Nota. International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines

Hypertension (2020) (31).

2.2.3.1. Factores de riesgo asociado a la HTA

Segtin Urzia (32), menciona los siguientes factores asociados:

- Estilo de vida: tabaquismo, sedentarismo, cafeina, alcohol, mala dieta.

- Medio ambiente: hay una asociacién con el riesgo cardiovascular elevado en la
poblacion.

- Factores hereditarios: antecedentes que presenté la familia sobre patologias
cardiovasculares.

- Razay el género.
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Tabla 5. Recomendaciones para medir la presion arterial

RECOMENDACION FACTORES

e Habitacion tranquila con la temperatura confortable
CONDICION e Antes de la medida; nada de cafeina, nicotina, ejercicio
por 30 minutos, estar en reposo 3 — 5 minutos

e Sentado, descansar el brazo sobre una mesa y colocarlo
POSICION a la altura del corazon, sin cruzar las piernas y con los
pies en el piso

DISPOSITIVO e Validacién del dispositivo electrénico a realizar la
MEDIDA medicion
PROTOCOLO e Por cada visita realizar 3 mediciones espaciadas en un
minuto
INTERPRETACION e Sila presion sanguinea en 2 de 3 visitas es mayor a

140/90 mmHg indica HTA

Nota. International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines (2020)
(31).

2.2.4. Calidad de Vida relacionada a la Salud (CVRS) en pacientes con HTA

La CVRS responde al bienestar del paciente que compromete el tratamiento y sostenimiento en
la vida. Algunos estudios nos muestran que la CVRS estd designado dentro de la Calidad de
Vida (CV) integral, en tanto que otros mencionan que es frecuente intercambiar el uso de este
con el de CV. La OMS refiere que es “la impresion que posee una persona de su espacio en la
existencia, con relacion a su cultura y del conjunto de valores en que vive, relacionado con sus
objetivos, expectativa, normas e inquietudes” (31, p.16). Es asi que se define como el grado de
bienestar que es producto del andlisis que realiza el paciente acerca de diferentes &mbitos de su

vida, teniendo en cuenta la repercusion que tiene en su estado de salud (33).

Las mediciones en CVRS tienen beneficios porque su uso permite representar una condicion o
estado de salud, indicar variaciones del paciente, proporcionar un prondstico o identificar

normas de referencia (31).
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2.2.4.1. Dimensiones de la CVRS

Si bien la CVRS se considera como un concepto mundial y general, su evaluacion debe ser

separada en varios aspectos de las siguientes dimensiones (34).

e Funcionamiento fisico

e Salud mental

e Estado emocional

e Dolor

e Funcién social

e Perspectiva global de la salud

e Otros.
2.2.4.2. Instrumentos de la CVRS

La determinacion de la CVRS es una labor dificil que implica la perspectiva que posee el
paciente de su estado de salud como un valor cuantitativo y examinar el cambio que sufre dicha
percepcion después de un involucramiento farmacéutico. Por tal motivo, se han realizado
diversas encuestas con un objetivo en comun, el cual es la medicion de la “salud percibida” por

la persona, y el beneficio de cada encuesta dependera de su fiabilidad y validez (33,34).

En una persona con hipertension particular, estimar su CVRS implica identificar la repercusion
que su patologia y el manejo que poseen acerca de la impresion de su bienestar. Algunas
investigaciones demuestran que las personas que padecen de HTA tienen puntajes de calidad

de vida bajos en comparacion de la poblacién en general (32).
2.2.4.3. MINICHAL

Este cuestionario deriva de su antecesor que es el CHAL, que fue la primera encuesta de calidad
de vida especifica para la HTA en Espafia. Se obtuvo, dentro de los resultados, que el CHAL
es aplicable, fidedigno y sensible a la variacion en el tratamiento antihipertensivo en los
estudios y en situaciones de practica clinica rutinaria. Aunque el tiempo que durd la aplicacion
de la encuesta fue demasiado, alrededor de 30 minutos cuando el cuestionario era
autoadministrado y de 25 cuando el cuestionario era aplicado por el entrevistador, involucra

una restriccion importante para su uso comun en la préctica clinica cotidiana (33,34).
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La aprobacién de una variante abreviada (MINICHAL) podria proporcionar beneficios para su
uso en atencion primaria. EI MINICHAL contiene alrededor de 16 items y solo dos
dimensiones, por lo que permitiria tener un elemento mas en el momento de tomar una

determinacion que sea acertada para el paciente (35).
2.3. Hipdtesis

H1. Existe asociacion entre el seguimiento farmacoterapéutico y el mejoramiento de la calidad
de vida relacionada a la salud en pacientes con hipertension arterial que asisten la botica Ortiz,

periodo febrero — julio, 2021.

HO: No existe asociacion entre el seguimiento farmacoterapéutico y el mejoramiento de la
calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con hipertension arterial que asisten la botica

Ortiz, periodo febrero — julio, 2021.
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Tabla 6. Matriz de consistencia

Pregunta de investigacion

Objetivos

Hipétesis

Metodologia

Problema general

(Cudl es la asociacién entre el
seguimiento farmacoterapéutico y el
mejoramiento de la calidad de vida
relacionada a la salud en pacientes con
hipertension arterial que asisten la botica

Ortiz, periodo febrero — julio, 20217
Problemas especificos

o ;Cudles son los medicamentos
utilizados por los pacientes con HTA?
¢ ;El seguimiento farmacoterapéutico
permite identificar, prevenir y resolver
los resultados negativos asociados a la

medicacién en pacientes con HTA?

e ;Cudl es la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes con
HTA antes y después de la intervencion
farmacéutica?

e ;Cudl es la CVRS en pacientes con
HTA antes y después de la intervencion

farmacéutica?

Objetivo general

Determinar la asociacién entre el
seguimiento farmacoterapéutico y el
mejoramiento de la calidad de vida
relacionada a la salud en pacientes con
hipertension arterial que asisten la botica

Ortiz, periodo febrero — julio, 2021
Objetivos especificos

e Determinar el uso de medicamentos de
los pacientes con HTA.

e Identificar, prevenir y resolver los
resultados negativos asociados a la
medicacién mediante el en pacientes
con HTA mediante el seguimiento
farmacoterapéutico.

e Determinar  la adherencia al

tratamiento farmacolégico en los
pacientes con HTA antes y después de
la intervenci6n farmacéutica.

e Evaluar la CVRS en pacientes con
HTA antes y después de la intervencion

farmacéutica.

H1. Existe asociacion entre el
seguimiento

farmacoterapéutico 'y el
mejoramiento de la calidad de
vida relacionada a la salud en
pacientes con hipertensién
arterial que asisten la botica
Ortiz, periodo febrero — julio,

2021.

HO: No existe asociacion
entre el seguimiento
farmacoterapéutico 'y el
mejoramiento de la calidad de
vida relacionada a la salud en
pacientes con hipertension
arterial que asisten la botica
Ortiz, periodo febrero — julio,

2021.

Tipo de investigacion

Aplicada, de enfoque
cuantitativo
Disefio Cuasiexperimental,

prospectivo y longitudinal
Poblacién

Pacientes con diagnéstico de
HTA atendidas en la botica Ortiz,
entre los meses de febrero a julio
del 2021.

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos
Analisis de datos

Se utilizé el software estadistico
IBM SPSS Statistics, version 27
para el andlisis descriptivo e
inferencial.




Tabla 7. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INSTRUMENTOS | INDICADORES | ESCALA | UNIDADES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDIDA
Pr.actlca Estado de salud del Me<'11'cament0s Categorica .
profesional en la . utilizados y . Cantidad
paciente . nominal
que el QF se prescritos
responsabiliza de Andlisis Intervencién
las necesidades Identificacion, farmacoterapéutico, farmacoterapéutica
del paciente prevencién y evaluacion de bajo pardmetros de | Categdrica Cantidad
Variable relacionadas con resolucién de RNM, necesidad, nominal
independiente. sumedicaciéon | RNM utilizando el | planteamiento del Historia efectividad y
Seguimiento mediante la método Dader, plan de cuidado farmacoterapéutica seguridad
Farmacoterapéutico deteccion, donde se evidencia
prevencién y el anélisis
resolucién de farmacoterapéutico | Control permanente . ‘o
RNM de forma de la evolucién de Mejoria del estado Categpnca Cantidad
. . de salud nominal
continuada, salud del paciente
sistematizada y
documentada
Percepcién y Percepcién de los Actitud o ‘s
i . .. . . Categorica .
evaluacién pacientes con HTA | Estado de dnimo disposicién . Puntaje
. ordinal
global que una sobre sus emocional
Variabl persona tiene emociones,
arlable sobre su sentimientos y Cuestionario de
dependiente. . . . . . .
h . bienestar fisicoy | manifestaciones calidad de vida
Calidad de vida . ) .
relacionada a la mental en fisicas y sintomas Manifestaciones relacionado a la Categérica
relacién con su que experimenta - salud-MINICHAL Sintomas fisicos . Puntaje
salud L2 somaticas ordinal
estado de saludy | en relacién con su
las condiciones calidad de vida,
médicas que medido a través
enfrenta. del MINICHAL




III. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion
Fue una investigacion de tipo aplicada y cuantitativa porque se recopilaron y analizaron datos
numéricos para responder a las preguntas de investigacion planteadas en un contexto especifico

(36).

3.2. Diseio metodoldgico

Disefio de tipo cuasiexperimental, puesto que se trabajé con una conformacién de grupos no
aleatoria. Ademads, fue prospectivo porque buscé evaluar qué efecto tuvo la intervencion sobre
el grupo estudiado; longitudinal porque se evalué al mismo grupo durante un determinado
tiempo, de una sola casilla, estudiando un solo grupo, y fue no probabilistico, puesto que han

sido seleccionados por su accesibilidad (36).

3.3. Poblacion de estudio
Estuvo conformada por pacientes con diagndstico de HTA atendidas en la botica Ortiz, entre

los meses de febrero a julio del 2021.

3.4. Ciriterios de seleccion

3.4.1. Criterios de inclusion
- Personas diagnosticadas con HTA con las siguientes caracteristicas:
- Intervalo de edad de 40 a 75 afios
- Con prescripcién actual para la patologia estudiada, de antigiiedad de no mds de tres
meses.
- Competencia de comunicarse en espafiol con fluidez oral y escrita.
- Autosuficientes, en otras palabras, la toma de los medicamentos no depende de otras

personas.



3.4.2. Criterios de exclusion
» Pacientes que participen en otras investigaciones o en programas en el mismo periodo
de tiempo que la intervencion de SFT.
Gestantes.
Competencia deficiente para entender o comunicarse.
Personas con trastornos de la conciencia que dificulten el SFT.

Incapacidad de firmar el consentimiento informado.

YV V. V V V

Pacientes diabéticos o con enfermedad renal cronica

3.5. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.5.1. Técnicas de recoleccion

Se ejecut6 el seguimiento farmacoterapéutico mediante una entrevista personal, comunicacion
por teléfono y la interaccion por medio del Internet, tanto en la oficina farmacéutica como en
el domicilio del paciente. El método de abordaje e interaccién con los pacientes en los
cuestionarios fue la recomendada por la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del Método

DADER .

La evaluacion de la CVRS se realiz6 dos veces, al inicio y al final del estudio después de las

intervenciones farmacéuticas, de forma presencial o telefénica.

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Los cuestionarios farmacoterapéuticos son documentos que se registran en una SFT. Esta ficha
consta de cinco partes: informe general, datos sobre las enfermedades, consumo de medicinas,
dificultades con el uso de medicinas y actos realizados por el Quimico Farmacéutico para poder
resolverlas. El historial de los datos en las fichas farmacoterapéuticas fue realizado segun las

pautas de la Guia para el SFT del método DADER (Anexo N°1).

El MINICHAL es un resumen del formulario determinado y aprobado sobre calidad de vida en
relacion con la Hipertension Arterial (CHAL). E1 MINICHAL fue efectuado y aprobado en
Espafia en el afio 2002, posee una confianza de 0.92 y 0.75. Es un instrumento autoadministrado
y estd conformado por 16 items divididos en dos aspectos, de ellos 10 pertenecen al ambito

“Estado de &nimo” (EA) y 6 al ambito “Manifestaciones Somaticas” (MS) (Anexo N°2).



El Test de Morisky-Green es un método indirecto con el cual medimos el cumplimiento al
tratamiento, aprobado para distintas patologias crénicas que no tienen que ver solo con la HTA.
El grado de validacion fue de alfa=0,6 y consta de un total de 4 preguntas de contraste con
respuesta dicotémica si/no, que estdn orientadas a conceptuar el cumplimiento o no del

tratamiento (Anexo N°3).
3.6. Procesamiento de la informacion

Los datos recopilados se registraron en un directorio organizado segun las respuestas de los
entrevistados, utilizando herramientas de medicion. El informe fue analizado utilizando el
software estadistico IBM SPSS Statistics, versiéon 27. Se utilizé la prueba estadistica de
Wilcoxon para determinar la relacién entre variables debido a que estas tenian una distribuciéon

no normal.
3.7.  Aspectos éticos

Se conservé el anonimato de los participantes durante toda la investigacion y la informacién
personal consignada en el directorio farmaco terapéutico no se difundi6 en las bases de los
andlisis de datos, pero si el nimero de identificaciéon, género y edad. Todo el informe se
mantuvo en la base de datos hasta la culminacién de la investigacion, luego fue deshecho,
cuando la investigaciéon termind. La poblacion estudiada fue informada y se les solicité que
firmen el consentimiento informado para que sean incluidos en la investigacion. Este
documento precisé las responsabilidades del farmacéutico y las del participante y se realizd
modificaciones en el manejo establecido, sin el consentimiento del profesional que lo

establecio.



IV.  RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 8. Distribucion segiin género de los pacientes con HTA de la botica Ortiz, febrero —

Jjulio, 2021

Género n %0
Femenino 18 75%
Masculino 6 25%

Total 24 100%

De los 24 pacientes incluidos en el estudio, el 75% fue de género femenino y el 25% de género

masculino.

Tabla 9. Distribucion segiin edad de los pacientes con HTA de la botica Ortiz, febrero —

julio, 2021

Edad n Y0
50-59 anos 8 33.3%
60-69 anos 3 12.5%
70 a mas 13 54.2%
Total 24 100.0%

De los 24 pacientes incluidos en el estudio, el 54,2% pertenecié al grupo de 70 afios a mas,

33,3% en el grupo de 50 a 59 y el 12,5% entre los 60 a 69 afios.

Tabla 10. Medicamentos usados por pacientes con HTA de la botica Ortiz, febrero — julio,

2021

Farmacos n Yo
Captopril 6 7.7%
Enalapril 4 5.1%
Atenolol 6 7.7%
Propanolol 10 12.8%
Hidroclorotiazida 8 10.3%
Amlodipino 6 7.7%
Nifedipino 3 3.8%
Acido acetilsalicilico 21 26.9%
Losartan 10 12.8%
Irbesartan 4 5.1%
Total 78 100%




Del total de pacientes, la mayoria consumia 4cido acetilsalicilico en un 26.9%, seguido del
propanolol y losartdn en un 12.8%. El menos consumido fue el nifedipino en un 3.8%.

Tabla 11. Identificacion de PRM en pacientes con HTA de la botica Ortiz, febrero — julio,
2021

Identificacion de PRM n %0
Administracion erronea del

) 21%
medicamento 12
Actitudes negativas del paciente 14 25%
Conservacion inadecuada 3 5%
Contraindicaciones 1 2%
Posologia no adecuada 2 4%
Error de dispensacion 7 13%
Incumplimiento 20 36%
Interacciones 1 2%

Total 60 100%

Entre los PRM mas frecuentes, se hallé al incumplimiento en un 36%, actitudes negativas del
paciente en un 25%, administracion errénea del medicamento en un 21%, error de dispensacion
en un 13%, conservacion inadecuada en un 5%, posologia no adecuada en un 4%,

contraindicaciones en un 2% e interacciones en un 2%.

Tabla 12. Identificacion de PRM aceptados y solucionados en la botica Ortiz, febrero —

julio, 2021

Identificacién de PRM Identificado Solucionado Aceptado
n % n % n %

Administracion erronea del

medicamento 121 20.0% 10 204% | 11 21.5%
Actitudes negativas del

paciente 14| 23.3% 11 22.4% | 13 25.4%
Conservacion inadecuada 3 50% 2 4.0% 3 589
Contraindicaciones 1 1.6% 1 2.0% 1 1.9%
Posologia no adecuada 2 33% 2 4.0% 2 3.99%
Error de dispensacion 7 11.6% 6 12.2% 5 9.8%
Incumplimiento 20| 333%| 16 32.6%| 15| 29.4%
Interacciones 1l 1ew| 1 20%| 1 1.9%
Total 60 100% 49 100% | 51 100%




Con relaciéon los PRM aceptados, los mds frecuentes fueron el incumplimiento (29.4%),
actitudes negativas del paciente (25.4%) y administracion errénea del medicamento (21.5%).
Se puede observar que los PRM solucionados con mayor frecuencia fueron por el
incumplimiento (32.6%), actitudes negativas del paciente (22.4%) y administracion errénea del

medicamento (20.4%).

Tabla 13. Identificacion de RNM por subcategoria en la botica Ortiz, febrero — julio, 2021

Identificacion de RNM n %o

RNM 1 22 39.3%
RNM 2 12 21.4%
RNM 3 10 17.9%
RNM 4 2 3.6%
RNM 5 10 17.9%
RNM 6 0 0.0%
Total 56 100%

De los RNM, el 39.3% estuvo clasificado como RNM1, el 21.4% como RNM2, el 17.9% como
RNM3, el 17.9% como RNMS y el 3.6% como RNM4.

Tabla 14. Tipos de RNM encontrados en pacientes con HTA de la botica Ortiz, febrero —
julio, 2021

Tipos de RNM

encontrados n Y%
Necesidad 34 61.0%
Eficacia 12 21.0%
Seguridad 10 18.0%
Total 56 100%

De los tipos de PRM, el 61% se clasificé como necesidad, el 21% como eficacia y el 18% como

seguridad.

Tabla 15. RAM detectada en pacientes con HTA que usan antihipertensivos en la botica

Ortiz, febrero — julio, 2021

RAM detectada n %
Tos 4 40.0%
Nduseas y vomito 1 10.0%
Mareos 1 10.0%
Dolor abdominal 1 10.0%




Edema de miembros inferiores 2 20.0%
Cefalea intensa 1 10.0%
Total 10 100

De las RAM detectada, se hall6é que el 40% indic6 tos, el 10% mareos, el 10% nduseas y vomito,

el 10% dolor abdominal, el 10% cefalea intensa y el 20% edema de miembros inferiores.

Tabla 16. RNM solucionados y aceptados en la botica Ortiz, febrero — julio, 2021

RNM solucionados y
n %o
aceptados
Identificado 60 37.5%
Solucionado 49 30.6%
Aceptado 51 31.9%
Total 160 100%

De los RNM, 37.5% fueron identificados, 31.9% aceptados y 30.6% solucionados.

Tabla 17. Adherencia al tratamiento farmacolégico y evaluacion de CVRS de los

pacientes con HTA de la botica Ortiz, febrero — julio, 2021

No Adherente Adherente

Inicio n Yo n %o
Alta 2 13.3% 9 27.3%
Media 7 46.6% 3 9.1%
Baja 2 13.3% 1 3.0%
Total 11 73.3% 13 39.4%
Final

Alta 3 20.0% 18 54.5%
Media 1 6.6% 2 6.0%
Baja 0 0% 0 0%
Total 41 26.70% 20| 60.60%

En cuanto a la adherencia al tratamiento, al inicio se reportaron solo 13 pacientes, de los cuales,
el 27.3 % referia una CVRS alta, 9.1 % una CVRS media y 3 % una CVRS baja. Al final del
tratamiento se presentaron 20 casos de adherencia al tratamiento, de los cuales el 54.5 % referia

una CVRS alta, 6 % una CVRS media y nadie (0 %) refirié una CVRS baja.

En los casos de no adherencia al tratamiento, al inicio fueron 11 pacientes, de los cuales, 46,5
% refirio una CVRS media, 13.3 % una CVRS alta y 13.3 % una CVRS baja. Al final del
tratamiento, se presentaron 4 casos de adherencia al tratamiento, de los cuales el 20 % refiri6

una CVRS alta, 6.6 % una CVRS media y nadie (0 %) refiri6 una CVRS baja.



Tabla 18. Evaluacion de adherencia al tratamiento en pacientes con HTA de la botica

Ortiz, febrero — julio, 2021

No
adherencia | Adherencia

n Yo n Yo
Inicio 11| 73.3% | 13| 39.4%
Final 4|1 26.7%| 20| 60.6%
Total 15| 100% | 33| 100%

Se puede observar que el nimero de pacientes que no presenté adherencia al tratamiento al
inicio disminuy6 en un 63.6%, asi también el nimero de pacientes que presentd adherencia al

tratamiento aumento en un 53.8%.

Tabla 19. CVRS de pacientes con HTA inicio - final de la intervencion farmacéutica en la

botica Ortiz, febrero — julio, 2021

CVRS
Alta Media Baja
n Y% n % n %
Inicio 12 | 36.4% 10 | 76.9% | 2 |100%
Final 21 | 63.6% 3 23.1% | O %
Total 33 | 100% 13 100% 2 | 100%

Segtin la clasificacion del MINICHAL, al inicio el 36,4% de pacientes hipertensos referian una
CVRS alta segtin la clasificacion del MINICHAL, y este porcentaje se incrementé a 63.6% al
final; de igual manera los que presentaron una clasificacién media al inicio fueron el 76,9%,
reduciéndose este porcentaje a 23.1% al final de la intervencion, por ultimo, del 100% de
pacientes que tuvieron una clasificacidon baja al inicid, al final no se reporté ningiin paciente

con esta clasificacion (0%).



Tabla 20. Dimensiones de la CVRS de pacientes con HTA inicio - final de la intervencién

farmacéutica en la botica Ortiz, febrero — julio, 2021

Estado animico Manifestaciones somaticas
Alta Media Baja Alta Media Baja
n % n % n % n % n % n %
Inicio 12| 36.4% [ 10| 76.9% | 2 | 100% |15|442%| 8 |66.7% |1 | 100%
Final 211 63.6% | 3 | 23.0% | 0 0 19(558%| 4 |333% |0 0%
Total 33| 100% |13 | 100% | 2 | 100% |34|100% | 12 | 100% | 1| 100%

En la evaluacion de las dimensiones de la CVRS de los pacientes, segtin el MINICHAL, el
36.4% presentd un estado animico alto al inicio y este porcentaje aumento a 63.6 % al final
Un 76.9% present6 un estado animico medio al inicio y este porcentaje disminuyo a 23 % al
final; ademads el 100% de paciente presentaba un estado animico bajo al inicio y este

porcentaje se redujo drasticamente a 0% al final.

Por otro lado, en cuanto a la dimension de manifestaciones somaticas de la CVRS, al inicio
44.2% de los pacientes obtuvo una clasificaciéon alta en el MINICHAL, y este porcentaje
aument6 a 55.8% al final; de igual manera, al inicio el 66,7% de pacientes obtuvieron una
clasificacion media en el MINICHAL, y se redujo a 33.3% al final; por tltimo, del 100% de
pacientes con una clasificacion baja en el MINICHAL al inicio, ninguno obtuvo esta

clasificacion al final.
Analisis inferencial

H1. Existe asociacion entre el seguimiento farmacoterapéutico y el mejoramiento de la calidad
de vida relacionada a la salud en pacientes con hipertension arterial que asisten la botica Ortiz,

periodo febrero — julio, 2021.

HO0: No existe asociacion entre el seguimiento farmacoterapéutico y el mejoramiento de la
calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con hipertension arterial que asisten la botica

Ortiz, periodo febrero — julio, 2021.



Tabla 21. Prueba de hipétesis analizada por estadistico de Wilcoxon

Postest
Postest Estado Manifestaciones
Postest CVRS - L. .
Pretest CVRS animico - Pretest somaticas - Pretest
Estado animico Manifestaciones
somaticas
Sig. <0.001 <0.001 < 0,001

En el andlisis inferencial, al aplicar la prueba de Wilcoxon para muestras con distribucién no
normal, se encontrd que el valor p de la significancia bilateral fue < 0.001, tanto para el puntaje
total de CVRS, como para sus dimensiones de estado animico y manifestaciones somaticas; lo
que evidencia una diferencia significativa entre la CVRS y sus dimensiones, al inicio y al final
de la intervencion. Al ser el valor p < 0,005 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, demostrando que existe asociacion significativa entre el SFT y el mejoramiento de la

CVRS en pacientes con hipertension arterial.
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V. DISCUSION

En el presente estudio, la mayoria de los pacientes evaluados fueron de género femenino. Esto
difiere con los datos reportados por la OMS (3) en el 2015, que indica que la prevalencia de
HTA es mayor en hombres que en mujeres. Tal discrepancia podria deberse a que este estudio
se centrd en un grupo especifico de personas que viven en el pais, mientras que los datos de la
OMS son a nivel global. Las diferencias demograficas, culturales y socioeconémicas entre
diferentes poblaciones pueden influir en la prevalencia de la HTA en hombres y mujeres.

Ademads, este estudio se bas6 en una muestra Unica limitada de pacientes.

La Sociedad Europea sefiala que la HT A es prevalente en pacientes con edad avanzada y alcanza
un porcentaje del 60% en mayores de 60 afios. En el presente estudio se observé un mayor
porcentaje de esta enfermedad en el grupo de pacientes de 70 afios a mds, coincidiendo con
Franco et al. (6), quienes encontraron en su estudio que, del 50% de los pacientes que tenian
mds de 76 afios; de igual manera, Rueda (17) encontré en un consultorio externo que el 49.2%

de esta poblacion hipertensa eran adultos mayores de 65 afios.

Con relacion a los farmacos, entre los mas usados, se encontrd el acido acetilsalicilico en un
26.9%, seguido del propanolol (12.8%) y losartan (12.8%), siendo los PRM méds frecuentes, el
incumplimiento en 36%, actitudes negativas del paciente en 25%, administraciéon errénea del
medicamento en 21%, error de dispensacion en 13%. Eso coincide con Casco (13) que en su
estudio demostré que los medicamentos antihipertensivos que predominaron fueron los ARA
II, como el losartan. Esto puede responder a que estos han demostrado ser efectivos en el control
de la presion arterial y en la reduccién de los riesgos cardiovasculares asociados con la

hipertension (14).

Por otro lado, en este estudio se encontraron seis reacciones adversas medicamentosas, la mas
frecuente fue la tos con 40%, las nduseas y vOomito, mareos, dolor abdominal, edema de
miembros inferiores, cefalea intensa en 10% cada uno; muy similar al estudio de Casco (13) en
el 2017 quien encontrd ocho reacciones adversas medicamentosas. Rubifios (12) menciona que
algunas de las reacciones adversas mds comunes reportadas incluyen tos, mareos, nduseas,
vomitos, dolor abdominal, edema de miembros inferiores y cefalea. Estas suelen estar
relacionadas con los efectos farmacoldgicos de los medicamentos antihipertensivos, como los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), los ARA 1I, los betabloqueantes

y los diuréticos. De esto, Toste et al. (15) expresa que los ARA II, producen relajacion de los
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vasos sanguineos y una disminucién de la presion arterial; lo que los convierte en una opcién
terapéutica atractiva para el tratamiento de la hipertension, ya que suelen presentar menos

reacciones adversas en comparacion con otros grupos farmacolégicos.

De las RNM, el 39.3% estuvo clasificado como RNM1 y el 21.4% como RNM2. Esto se
relaciona, de forma parcial, con lo hallado por Rubifios (12) que desarroll6 un trabajo en el cual
efectu6 un seguimiento farmacoterapéutico a personas mayores que tuvieron HTA,

identificando a los tipos 1 y 4 como los mds frecuentes.

De los tipos de RNM, el 61% se clasificé como necesidad, el 21% como eficacia y el 18% como
seguridad. Esto coincide con Ayala et al. (11) que, en su estudio sobre repercusion del
involucramiento del farmacéutico en la CVRS, utilizando la clasificacion del Segundo
Consenso de Granada, encontré que el 75% de PRM fueron de necesidad. Asi mismo, se
relacioné con Casco (13), quien utilizando la clasificaciéon del Segundo Consenso de Granada
encontré que el 66.7% de PRM fueron de necesidad. Esto se puede atribuir a que el paciente
sufre problemas de salud por no recibir medicamentos que necesita, principalmente por la falta
de abastecimiento de la farmacia al momento que asiste el paciente. El menor porcentaje de
eficacia estd relacionado con el acceso a la informacion que se les brindé a los pacientes como

componente del seguimiento farmacoterapéutico.

En este estudio, en el que se tuvo en cuenta la clasificacion del Tercer Consenso de Granada,
en el que se comienza a utilizar el término de RNM en vez de PRM, se encontré que el 31.9%
de las RNM fue aceptado y el 30.6% restante solucionado. Este resultado difiere de estudios
anteriores, en los que se utiliz6 la clasificacién del Segundo Consenso de Granada; es asi que,
Ayala et al. (11), en el que solo se resolvieron 24 de los 29 PRM encontradas. Por su parte,
Casco (13) detect6 36 PRM, y realiz6 intervenciones farmacéuticas, lo que conllevé a resolver
58.3% de los PRM; al igual que Sanchez (20) quién evalud la repercusion del seguimiento
farmacoterapéutico en la CVRS en personas con HTA, encontrando 23 PRM y solucionando
22 de ellos. En Cuba, Alvarez et al. (15), durante el desarrollo de la investigacion

farmacoterapéutica, detectaron 49 PRM y el 26.8% se solucionaron.

Con respecto a CVRS, se hall6 que las manifestaciones somaticas y el estado animico en los
pacientes evaluados mejoraron el MINICHAL medio y bajo. Esto fue similar al estudio de
Ayala et al. (11) quién consigui6 aumentar la CVRS en las personas del equipo de seguimiento

y en el grupo control la variacion fue en descenso, mostrando niveles muy bajos.
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En los casos de adherencia al tratamiento, la clasificacion Morisky-Green alta inicial aumenté
al igual que la clasificacién media; no obstante, en los casos de no adherencia al tratamiento,
la clasificacion Morisky Green alta inicial no aument$ significativamente, al igual que la
clasificacion media en la clasificacion final, siendo similar a lo reportado por Cérdenas et al
(8), quienes determinaron que el vinculo entre el cumplimiento del manejo farmacolégico y la
CVRS en pacientes con HTA que rindieron el test de Morisky-Green (adherencia) y el test de
MINICHAL fue del 42,4% en individuos adherentes y 51,4% con CVRS elevada.

Por su parte, Sdnchez (20) encontré cambios en las dimensiones de la CVRS fisica y mental.
La literatura indica que la no adherencia es la causante del agravamiento de los pacientes que
presente hipertension, dado que los valores de PA no controlados incrementan el riesgo de
dafios a 6rganos blanco, como el corazdn, los rifiones, los ojos y el sistema vascular periférico,
presentando un mayor riesgo de sufrir ictus.

Asi también, se encontrd asociacion entre el seguimiento farmacoterapéutico y el mejoramiento
de la calidad de vida respecto a la salud, coincidiendo con Rubifos (12), quien demostré que la
vigilancia farmacoterapéutica mejoré los valores normales de la presion arterial sistdlica y
diastdlica, al igual que Hirschberg et al. (14), quienes hallaron una asociacién entre la CVRS y
el cumplimiento del tratamiento de personas con hipertension arterial. Es importante considerar
que factores como la calidad de vida y aspectos sociodemograficos, como el género, la edad, la
etnia y el nivel socioeconémico, guardan una estrecha relacién con los resultados de la

farmacoterapia.
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VI. CONCLUSIONES

o En cuanto al objetivo general, se determiné que existe asociacion significativa (p <
0.001) entre el seguimiento farmacoterapéutico y el mejoramiento de la calidad de
vida respecto a la salud en pacientes con HTA, evidencidndose una diferencia
significativa entre la CVRS y sus dimensiones, al inicio y al final de la intervencién

o El 4cido acetilsalicilico fue el medicamento mds prescrito, con un 26.9%, seguido
del propanolol (12,8%) y losartan (12,8%).

o Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico permitié identificar, prevenir y
solucionar las RNM.

o Al evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico de los pacientes con HTA, se
concluye que este se incrementdé de 39.4% a 60.6% luego del seguimiento
farmacoterapéutico.

o Al evaluar la CVRS de pacientes con HTA antes y después de la intervencion
farmacéutica, se concluye que la CVRS de los pacientes aumentd, tanto en relacion
al estado animico (de 36.4% a 63.6%) como a las manifestaciones somaticas (de

44.2% a 55.8%).
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VII. RECOMENDA CIONES

Se sugiere que los Quimicos Farmacéuticos fomenten y promuevan el seguimiento
farmacoterapéutico como una estrategia efectiva para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con hipertension arterial (HTA).

Se recomienda a las boticas considerar la prescripcion adecuada y la monitorizacién de
medicamentos como el dcido acetilsalicilico, propranolol y losartdn, que se identificaron
como los mas utilizados en este estudio.

Se sugiere a las boticas y a los quimicos farmacéuticos la implementacion del
seguimiento farmacoterapéutico como una herramienta para la identificacion temprana,
prevencion y resolucion de RNM en pacientes con HTA.

Se sugiere a las autoridades de salud promover programas de educacién y apoyo
dirigidos a mejorar la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con HTA,
con el objetivo de mantener tasas de adherencia mds altas y resultados de salud
mejorados.

Se recomienda realizar estudios enfocados en destacar la importancia de abordar tanto
el bienestar emocional como las manifestaciones fisicas de los pacientes con HTA en
intervenciones futuras, dado que el seguimiento farmacoterapéutico demostré mejoras

significativas en la calidad de vida en ambas dreas.
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Anexo N°1. Formato de seguimiento farmacoterapéutico

El presente formato estd en un archivo en formato Exvel, cual consta de 12 pestaiias, segtn,

metodologia Dader .

1.- Historia farmacoterapéutica

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

APELLIDOS : ek
WNOMBREST: (PR oo ol oo b

ESPECIALIDAD: paciente ambulatoro.

CODIGO: |

caratula -
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2.- Cuadro de identificacion de problemas de salud

A B C D E F G H | J
|Apeliidos y Nombres: [ 1
Problemas de Salud
Fecha de entrevista: Hora: |N° HOJA:
Problema de salud: Problema de salud:
Inicio: Inicio:

1. Preccupacion y expectativas:

2. Percepcion del control del PS

3. Situaciones o causas del descontrol del PS

4. Periodicidad de los controles medicos

5. Habitos de vida y medidas higienico dieteticas

1. Preccupacion y expectativas:

2. Percepcion del control del PS

3. Situaciones o causas del descontrol del PS

4. Periodicidad de los controles medicos

5. Habitos de vida y medidas higienico dieteticas

» caratula Ps medicamentos medicacion anterior Estado de !
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3.- Medicamentos utilizados por el paciente

B C D

F G H

Medicamentos usados por el paciente

Fecha de entrevista:

Hora: [N HOJA: |

Medicamento:

Medicamento:

Principio activo:

Principio activo:

P.S. que trata:

P.S. que trata:

Fecha de inicio:

Fecha de inicio:

Fecha de fin:

Fecha de fin:

Pauta prescrita:
Pauta utilizada

Pauta prescrita:
Pauta utilizada

Forma de uso y administracion:

Forma de uso y administracion:

éComo le va? Efectividad

éComo le va? Efectividad

éAlgo extrano? Seguridad

éAlgo extrano? Seguridad

Observaciones:

Observaciones:
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4.- Medicamentos consumidos anteriormente

INTE

A B C D E
1 |Departamento de Farmacia Modulo de Atencién Farmacéutica
2 Apellidos y Nombres: |Autogenerado: |
3 MEDICAMENTOS TOMADOS ANTERIORMENTE POR EL PACIENTE
4
5 DCl FF DOSIS ¢PARA QUE LO TOMO? | OBSERVACIONES
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

caratula PS medicamentos medicacion anterior Estado de Situacion

5.- Estado de situacion del paciente

A B C 8] E F G H J K L

1
2 ESTADO DE LA SITUACION DEL PACIENTE
3 |APELLIDOS Y NOMBRES:
4 Genercl |Edad: I IMC: | IAIErgE: l iFECHA:
5 Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion
6 | Fecha de Fecha de - Pauta .
- P Problema de Salud |Controlado| Preocupa Inicio e e N E S [lasificacior|
8
9
10
11
12
13 .

» caratula PS medicamentos medicacién anterior Estado de Situacion INTERACCIONES ® ‘
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6.- Identific

acion de Interacciones

A B C D E F G H J
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14 1
LI medicamentos 1 medicacién anterior Estado de Situacion INTERACCIONES algoritma IF F (-1-) [
7.- Evaluacién de las interacciones
A | B C D E F |
|
2 EVALUACION DE LA INTERACCION
3
4 Medicamentos que interaccionan:
5
6 Mecanismo de la interaccion:
7
8
9 Medicamento Objeto:
10
1" Medicamento precipitante:
12
13
14 Preguntas si no | ns/na
15 1. Existen reportes previos confiables de esta interaccion en humanos? i1 1 0
2. Es la interaccion observada consistente con las propiedades del
16 farmaco precipitante? +1 -1 0
3. Es la interaccion observada consistente con las propiedades
17 interactivas del farmaco objeto? +1 -1 0
4. Es el evento consistente con el conocido o razonable curso temporal
18 de la interaccion (establecimiento y/o retiro)? +1 -1 0
5. Remite la interaccion cuando se retira el fAirmaco precipitante sin
camhiar sl farmarn nhietn? (i nn € ratira sl farmarn _urilizar NS/NA w
4 » medicamentos medicacion anterior Estado de Situacion INTERACCIONES
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8.- Identificacion de las Rx Adversas

o

o

4 » .. | Estado de Situacion INTERACCIONES algortmo IF RXADV CAUSALIDAD DE LA RAM an: .. @ <]

9.- Algoritmo de causalidad de la RAM

A B C D E F G
2 FICHA DE EVALUACION DE LA RELACION DE CAUSALIDAD DE RAM
3
4 Medicamento Sospechoso: halcinomida RAM: Acne severo
5 Posible(s) causa(s):
] o Inherente al producto farmacéutico o falta de efectividad
7 o error de medicacion o uso off label
8
9 |Resultado de la Evaluacion (Ver Algoritmo e Instructivo). Marcar la que corresponde
10 A. Criterio de Evaluacion MNimero |Puntaje |B. Categorias del Algoritmo de Causalidad
11 a | Secuencia temporal { 1)Definida >=8
12 b |Conocimiento previo { 2 )Probable 6-7
13 ¢ |Efecto de retiro del farmaco ( 3 )Posible 4-5
14 d |Efecto de re exposicion al farmaco sospechoso { 4 )Condicional 1-3
15 e |Existencia de causas alternativas (5 )improbable <=0
Factores contribuyentes del medicamento o . 5
o 3 ( 6 )No clasificable|Falta informacion
16 f |que favorecen la relacion de causalidad
17 g |Exploraciones complementarias
18 Puntaje Total C. Gravedad
19 Causa alternativa(s) : (1) Leve
20 Factor contribuyente(s) : (2) Moderado
21 Exploracion complementaria (3) Grave
22

41 » .. | Estado de Situacion INTERACCIONES algoritmo IF RXADV CAUSALIDAD DE LA |
=t |
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10.- Analisis SOAP de las PRM identificadas

A B ¢ D E F F
2 |  AnAuSIS DEPRM
3
4 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS A LOS MEDICAMENTOS R
5 1
6 2
7 3
8 4
9 5
10 6
1
12 PROBLEMA: Lesiones eritematosas cabeza y cuello TIPO DE PRM: 6
=
2 g
= &
= 2
b o
13
]
E-] z
—
g .
-
=
] « | RXADV CAUSALIDAD DE LA RAM analisis soap prm INTERV evaluacion de la if
., )y .
11.- Intervencion farmacéutica
A B Cc D E H I J K L M
4 IDENTIFICACION ACCION
5 |Fecha: PRM: Fecha: | objetive
5]
7  Casificacién PRM (marcar uno) Situacidn del PS (marcar uno) Qué se pretende hacer para resolver el problema
8 Problema de salud no |Problema manifestado, Intervenir sobre la  |Modificar la dosis
a Efecto de medicamentdRiesgo de aparicién cantidad de Modificar |a dosificacion
10 Inefectividad no cuantitativa medicamentos Modificar la pauta (redistribuir la cantidad)
11 Inefectividad cuamitall Medicion inicial Intervenir sobre la  |Afiadir un medicamento
12 Inseguridad no cuantitativa estrategia Retirar un medicamento
13 Inseguridad cuantitativa farmacologica Sustituir un medicamento
14 Forma de uso y administracion del medicamento
15 Medicamento (s) implicados Intervenir sobre l1a  |Aumentar la adhesion al tratamiento
16 educacion al paciente [Educar en medidas no farmacologicas
17 Desscripcion
18
19
20
21 Causa del PRM Via de comunicacion
22 Administracidn errénea del medicamento |Verba| con el pa:\entel ‘Escrita con el paciente
23 Caracteristicas personales |Verba| paciente - medico Escrita paciente -medico
24 Conservacion inadecuada
25 Contraindicacion RESULTADO
26 Dosis, pauta yfo duracidn no adecuada éQué ccurrio con la intervencion? Fecha:
a7 O smticicdo

“ RXADV CAUSALIDAD DE LA RAM

analisis soap prm INTERV

evaluacion de la if ()

|
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12.- Evaluacioén de la Intervencidon farmacéutica

A B ] D E E G H | J
2  Apellidos y Nombres: |Aulogenerado:
3
4 EVALUACION DE LA INTERVENCION FARMACEUTICA
2 Fec::ldpe“i:‘icio Desc:;:::’é:let::cli :rrl:z::::a de Medicardn:lnpt:M ::asiﬁcaci(;n del PRI\: Causas del PRM Resulado
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
16
17
- 7} e | RXADV AUSALIDAD DE LA RAM analisis soap prm INTERV evaluacion de la if ® «
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Anexo N° 2. Cuestionario de calidad de vida en pacientes con hipertension arterial
Buenos dias,

Dentro de los objetivos del presente estudio es conocer la calidad de vida en pacientes con
hipertension arterial. Es por ello que le pedimos que nos ayude a responder este breve
cuestionario. Las respuestas que nos vaya a proporcionar serdn anonimas y confidenciales, en
este cuestionario no hay respuestas correctas o incorrectas, es debido a ello que le aconsejamos

que no deje alguna interrogante sin responder.
Secciéon 1

Instrucciones: Responda las interrogantes conforme a su situacion individual. Marque con un

aspa “X” la respuesta escogida.

1. Nombre
2. Edad
3. Género

Seccion 11
Mini test Calidad de vida para la Hipertension Arterial (MINICHAL)

Instrucciones: Marque con un aspa “X’ la respuesta que este conforme a su situacion individual,

no debe marcar mds de 2 respuestas por cada interrogante.
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En los daltimos siete dias usted:

1.- ;Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

No, en absoluto ‘:I Si, algo [:I Si, bastante |:| Si, mucho

2.- ;Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales habituales?

No, en absoluto D Si, algo ‘:’ Si, bastante|:| Si, mucho

3.- ;Le ha resultado dificil entenderse con la gente?

No, en absoluto | | Si, algo D Si, bastante D Si. mucho

4.- ;Siente que no esta jugando un papel util en su vida?

No, en absoluto I:] Si, algo |:| Si, bastante l:\ Si, mucho

| S—

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

No, en absoluto I:] Si, algo ‘:I Si, bastante I:I Si, mucho

6.- ;Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

No, en absoluto D Si, algo I:I Si, bastante D Si, mucho

7.- ;Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua?

No, en absoluto D Si, algo I:l Si, bastante D Si, mucho

8.- ;Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales cada dia?

No, en absoluto D Si, algo D Si, bastante D Si, mucho

O 0O 0O O

O O O O
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9.- ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

10.- ;Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

11.- ;Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de aire sin causa
aparente?
No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

12.- ;Se le han hinchado los tobillos?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

13.- ;Ha notado que orina mas a menudo?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

14.- ; Ha notado sequedad de boca?

No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

15.- ;Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningan esfuerzo?

No, en absoluto Si, algo EI Si, bastante Si, mucho

16.- ; Ha notado una sensacion de entumecimiento u hormigueo en alguna parte
del cuerpo?
No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho

iTEMS DE PUNTUACION

En absoluto 0
Algo 1
Bastante 2
Mucho 3




Anexo N.° 3

TEST DE MORISKY-GREEN

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

No

2. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Si No

3. Cuando se encuentra bien, ;Deja de tomar la medicacion?

Si No

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

Si No

Si
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Anexo N.° 4. Consentimiento informado del paciente.
Declaracion del paciente:

1. Yo acepto de forma libre mi participacion en el presente programa de “Seguimiento
Farmaco Terapéutico” desarrollado por la botica Ortiz, el cual es una estrategia que

sirve para mejorar mi bienestar integral.

2. Tengo el conocimiento de que este servicio de “Atencion Farmacéutica” es gratuito
y en el tiempo que dure la investigacion tengo la libertad de poder desistir cuando lo

crea por conveniente.

3. Tengo el conocimiento de que este programa no presenta ninguna donacién ni venta
de ningin farmaco. Las acciones presentan solo fines educativos y se realizan en

base al seguimiento de indicadores de salud.
4. Realizo el compromiso de que la informacidn que brinde por mi parte es real.

5. Toda la informacién que le brinde al investigador es confidencial y no serd divulgada

a otras personas sin que lo autorice.

6. Autorizo que el farmacéutico encargado del programa realice llamadas a mi médico
de cabecera para que puedan intercambiar los puntos de vista requeridos sobre mi

terapia farmacoldgica.

7. Autorizo que los hallazgos de las encuestas y fichas que conteste y que son parte del
proceso puedan evaluarse y presentarse conforme a los resultados en el informe final,

respetando mi anonimato.

8. Mi firma en este consentimiento no presenta un objetivo comercial o contractual de

alguna forma.

NOMBRE DEL PACIENTE: (DE PUNO Y LETRA DEL PACIENTE):

DIRECCION:

TELEFONO:
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FIRMA:

DNI:

NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO:

TELEFONO:

FIRMA:

DNI:

FECHA: / /
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GLOSARIO DE TERMINOS

ARA 1II: Antagonistas del receptor de la angiotensina 11
CV: Calidad de vida

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud

EA: Estado de 4nimo

EM: Errores de Medicaciéon

HTA: Hipertension arterial

IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
MS: Manifestaciones Somaticas

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PAD: Presion arterial diastélica

PAS: Presion arterial sistélica

PRM: Problemas relacionados con los medicamentos
RNM: Resultados negativos asociados a la medicacion

SFT: Seguimiento farmacoterapéutico
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