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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia de la intervencion
farmacéutica mediante el seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes

Polimedicados con hipertension.

Se consideré como universo muestral a los pacientes Polimedicados con hipertension
del servicio de consulta externa, en el periodo comprendido de junio del 2017- agosto
del 2017 y todos aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, un

total de 40 pacientes.

Se realizé un estudio en donde la metodologia aplicada fue de tipo basico y disefio no
experimental- transversal con alcance descriptivo, mediante la técnica de entrevista se
recopilo la informacion obtenida en la entrevista farmacéutica juntamente con la
revision de la historia clinica. Con esta informacion se elabor6 la historia

Farmacoterapéutica.

Se detectaron 103 Reacciones negativas a medicamentos (RNM), de las cuales 85
aceptaron la intervencion farmacéutica mientras que 18 rechazaron la intervencién
farmacéutica; de los cuales se resolvieron 82 reacciones negativas a medicamentos
(RNM) y 21 casos de (RNM) no fueron resueltos. La frecuencia fue la interaccion
medicamentosa con un 29,1% seguido del 13,6% del incumplimiento de la dosis,
frecuencia y duracion, asi como los efectos adversos al medicamento (RAM) con el

mismo porcentaje de 13,6%.
Palabras Clave: Intervencion Farmaceutica, polifarmacia, Paciente con Hipertension

Arterial
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Abstract

The research aimed to determine the efficacy of pharmaceutical intervention through
pharmacotherapeutic follow-up in polymedicated patients with hypertension.

The sample universe was considered to be all polymedicated patients in the
outpatient clinic with hypertension in the period from June 2017 to August 2017 and
all patients who met the inclusion criteria made up the sample population, a total of
40 patients.

A study was carried out in which the methodology applied of a basic type and non-
experimental-cross-sectional design with descriptive scope, through the interview
technique the information obtained in the pharmaceutical interview was collected
together with the review of the medical history. With this information, the

pharmacotherapeutic history was developed.

A total of 103 negative drug reactions (MRIs) were detected, of which 85 accepted
pharmaceutical intervention while 18 rejected pharmaceutical intervention; of which
82 negative drug reactions (MRI) were resolved and 21 cases of MRI were not
resolved. The frequency was drug interaction with 29.1% followed by 13.6% non-
compliance with dose, frequency and duration, as well as adverse drug effects
(ADRs) with the same percentage of 13.6%.

Key words: Pharmaceutical Intervention, polypharmacy, Patient with Arterial
Hypertension.



I. Introduccion

Los medicamentos son las opciones terapéuticas mas populares en los hospitales,
aungue pueden resolver una variedad de problemas de salud, también pueden
fracasar y, como resultado, aumentan las tasas de mortalidad y morbilidad, lo que
aumenta los costos hospitalarios.

Para, Valencia M. et al. (2019), tuvo como objetivo la estimacion de la
prevalencia de polifarmacia e hiperpolifarmacia en adultos mayores no
institucionalizados en Espafia y analizar los factores asociados. Se utiliz6 un enfoque
transversal con datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 2017 de adultos
de 65 afios a mas. Se tomo en consideracion la polifarmacia (incluyendo mas de
cinco farmacos) y la hiperpolifarmacia (incluyendo mas de diez farmacos), y se
utilizd la regresion logistica multivariante para analizar su relacion con diferentes
factores. Se examinaron 7023 participantes y se encontré que la polifarmacia era
prevalente del 27,3%, mientras que la hiperpolifarmacia era prevalente del 0,9%; los
factores méas relacionados con la polifarmacia fueron la edad, el ndmero de
enfermedades crdnicas, el grado de dependencia fisica y el estado de salud percibido.
Por ultimo, se descubrié que la polifarmacia es mas comun entre los adultos
mayores, lo que se relaciona con factores relacionados con la capacidad funcional de

este tipo de pacientes.

Asimismo, Chirinos (2019), buscé identificar las caracteristicas de las
interacciones medicamentosas potenciales en pacientes geriatricos con polifarmacia
de un servicio de Medicina Interna en un Hospital de Alta Complejidad en 2019. Las
hojas terapéuticas de polifarmacia de pacientes mayores de 60 afios se evaluaron
utilizando un método descriptivo, transversal y retrospectivo utilizando la base de
datos Medscape. Se realizaron evaluaciones de las hojas terapéuticas de 47 pacientes
y se descubrio que el 47 % de ellos experimentaron interacciones medicamentosas,
con 22 de ellos que experimentaron al menos una. EI nimero de prescripciones fue
directamente proporcional a la incidencia de interacciones medicamentosas, con un
promedio de 7 a 9 medicamentos por paciente. El 22% se identific6 como

farmacodinamico, mientras que el 72% se identificO como de menor importancia y
1



farmacocinético. Se descubrieron las caracteristicas de las interacciones y se

descubri6 que la polifarmacia era comdn, lo que aumenta el riesgo de interacciones.

Por otro lado, en México, Guzman (2019) se llevo a cabo en su estudio
determinar la frecuencia de uso de la polifarmacia en pacientes adultos mayores con
hipertension arterial, asi como las reacciones adversas mas comunes. Para lograr
estos objetivos, se utilizdé un enfoque transversal, observacional y descriptivo.
Durante un periodo de 9 meses, se revisaron 156 historias clinicas de pacientes con
hipertension arterial. Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS 23.0.
Segun los resultados, el 65% de los adultos mayores utilizan polifarmacias. Los

registros evaluados no mencionan reacciones adversas significativas.

En tanto, Garcia (2018), escribi6 un articulo acerca de la atencion
farmacéutica en adultos hipertensos en 2018. El estudio fue prospectivo y tenia como
objetivo evaluar los efectos de los servicios farmacéuticos en los adultos mayores
hipertensos. El 62 % estaba compuesto por mujeres, mientras que el 54 % estaba
sujeto a la polifarmacia. Se encontraron 232 RNM, con la mayor prevalencia de
seguridad del 75,4 % y la mayor prevalencia de efectividad del 17,7 %. Se llevaron a

cabo 237 intervenciones, lo que result6 en la resolucion del 82,76 % de los RNM.

Por su parte, Cabalgante M. et al. (2020), el objetivo de su estudio fue
identificar  las  posibles interacciones  medicamentosas en  ancianos
institucionalizados. El método fue desarrollado en dos instituciones en el noreste de
Brasil y fue documental. Para determinar las interacciones potenciales, se utilizo el
programa Drug-Reax de la base de datos Micromedex. Resultaron 286 prescripciones
evaluadas y se descubrieron 136 (47.5%) interacciones medicamentosas en las dos
instituciones, siendo las mas graves. En la institucion A, el 56.1% necesitaba
monitorear sintomas y pruebas de laboratorio, mientras que en la institucion B, el
ajuste de dosis era mas comun (37.7%), y la media de medicamentos prescritos por
dia era de 4,5. Segun el analisis de correlacion de Pearson, la cantidad de

interacciones que se encontraron con la cantidad de medicamentos prescritos por dia

2



era mayor que la cantidad total de medicamentos prescritos. Por ultimo, se ha
demostrado que existen polifarmacias y posibles interacciones medicamentosas, y

que existe una correlacion estadistica significativa entre ellas.

Asimismo, Sayas (2019), en el servicio de medicina del Hospital regional de
Ayacucho, llevo a cabo un estudio para determinar las interacciones medicamentosas
de importancia clinica. El enfoque fue descriptivo, observacional y transversal; las
prescripciones cumplieron con los criterios de inclusion; se utilizo la base de datos
Micromedex; y la relevancia clinica se evaluo en una escala de 1 a 5. Resultados: se
analizaron 386 prescripciones, de las cuales 69 contenian polifarmacias y el 42.2%
presentaron interacciones, lo que resulto en un total de 86. El inicio lento prevalecio
con un 43% Yy una severidad moderada con un 44%. Se descubrieron finalmente

interacciones medicamentosas de relevancia clinica tipo 2 (inicio lento, severidad).

Por su parte, Arredondo (2019), en la investigacion realizada en Tacha 2018,
por el Centro de Atencion Primaria Il Oscar Fernandez DAvila EsSalud sobre el
impacto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes cronicos, adultos mayores
con hipertensién arterial. Se realizé un estudio cuasi-experimental longitudinal con
38 pacientes. Se encontraron 63 RNM cuando se utiliz6 el Método Dader. La
inseguridad no cuantitativa representd el 17,46 % y la inefectividad cuantitativa fue
la mas prevalente con 71,43 %. De los 74 PRM, el incumplimiento fue el mas
prevalente con un 55,41 %, mientras que la probabilidad de efectos negativos fue la
mas prevalente con un 16,22 %. La presion arterial sistolica se redujo de 130 a
117,63 mmHg vy la presion arterial diast6lica de 73,95 a 70,26 mmHg, lo que resulto
en la resolucion del 84,13 % de los RNM.

Ademas, La Torre M. et al. (2018), evaluaron las mejoras de El Centro de
Atencion Primaria Il Huaycan-EsSalud analizaron la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes adultos mayores con hipertension arterial. Entre el 19 de
setiembre del 2014 y el 6 de febrero del 2015, se llevo a cabo el estudio. Al inicio del
estudio, se brindé asesoramiento farmacéutico y se evalué la adherencia al
tratamiento. Posteriormente a la intervencion, se evaluo la adherencia al tratamiento

y el efecto de la consejeria en el nivel de satisfaccion del paciente. El enfoque de la
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investigacion fue longitudinal, descriptivo, cuasi experimental, observacional y
prospectivo. La poblacion consistié en adultos mayores con hipertension arterial que
recibieron tratamiento en el Programa Adulto Mayor y Medicina Interna, con 22
pacientes que recibieron tratamiento durante un minimo de tres meses. Realizaron
consultas, encuestas y visitas domiciliarias; brindaron orientacion médica y
farmacéutica. EI modelo SERVPERF se utilizd para evaluar la confiabilidad y la

satisfaccion del paciente.

La atencion farmacéutica es un tipo de atencion médica que se enfoca en
prevenir problemas de salud y en fomentar el uso de medicamentos de manera segura
y efectiva. La OMS (2019) afirma que este proceso incluye evitar la adiccion a los
medicamentos y las interacciones entre ellos. Ademas, para garantizar los servicios
farmacéuticos, la Federacion Internacional de Farmacéuticos (FIP) y la OMS han
creado estandares de buenas practicas en farmacia. Estos estdndares se actualizan con
frecuencia para reflejar los cambios en la industria farmacéutica (Pefia,2020).

Obando (2020), define la intervencién farmacéutica (IF) como la ayuda de un
quimico farmacéutico a un paciente o grupo de pacientes con el objetivo de ayudar al
médico tratante y otros profesionales de la salud a lograr los resultados esperados
para mejorar su calidad de vida. La IF es una herramienta Gtil para detectar, resolver
y prevenir problemas relacionados con la medicacion, y nos permite calcular una
serie de indicadores que sirven como base para la intervencion farmacéutica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) define la polifarmacia
como el uso simultdneo de mas de tres medicamentos. El uso de dos a cuatro
medicamentos se considera menor, mientras que el uso de mas de cinco se considera
mayor.

Essalud (2020) El adulto mayor tiene en promedio cinco a seis enfermedades
crénicas, como diabetes, hipertension, problemas cardiacos, osteoporosis, artrosis y
depresion, y cada una de ellas se trata individualmente. Como resultado, un
especialista trata un problema sin evaluar completamente al paciente, lo que conduce
al consumo simultaneo de varios medicamentos. La polifarmacia implica el uso

simultaneo de cinco o mas medicamentos, ya sean prescritos por un doctor o
4



automedicados, lo que incrementa la probabilidad de reacciones adversas e

interacciones entre medicamentos.

La hipertension es la principal causa de muerte prematura a nivel mundial.
Para el MINSA (2023), una presion arterial alta y constante es un trastorno. Esto
puede dafar las arterias y obligar al corazon a bombear méas sangre. La hipertension
se diagnostica cuando la presion sistélica supera 140 mm Hg y la diastolica supera
90 mm Hg.

La necesidad de implementar programas de atencion farmacéutica ha llevado
a la creacion de estrategias para facilitar su implementacion, como el seguimiento
farmacoterapéutico. (SFT). Segun el Consenso sobre Atencidn Farmacéutica espariol
(2001) y el Tercer Consenso de Granada (2007), el seguimiento farmacéutico es la
préctica profesional en la que el farmacéutico se encarga de las necesidades de
medicamentos del paciente. Esto se hace mediante la deteccion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM) para evitar y resolver resultados negativos
relacionados con medicamentos. Para lograr los resultados deseados, este servicio
requiere compromiso Yy debe brindarse de manera constante, organizada y
documentada, en colaboracién con el paciente y los demas profesionales del sistema

de salud.

En la segunda revisién del Consenso de Granada (2002), se describié a los
problemas relacionados con medicamentos (PRM) como: problemas de salud que se
definen como resultados clinicos negativos causados por la farmacoterapia que,
debido a diversas causas, pueden no lograr el objetivo terapéutico o causar efectos no
deseados”. Uno de los tres tipos de resultados descritos en el modelo ECHO,
econdmicos, clinicos y humanisticos, determina el cambio en el estado de salud

como resultado del servicio sanitario y los resultados clinicos.

No obstante, la tercera revision del Consenso de Granada (2007) sobre PRM
introdujo un nuevo concepto: resultados adversos relacionados con la medicacion
(RNM). En dicho consenso, se define como PRM aquellas situaciones que durante el

uso de medicamentos pueden causar 0 pueden causar un resultado negativo



relacionado con la medicacion, mientras que se define como RNM los resultados en
la salud del paciente que no se ajustan al objetivo de la farmacoterapia y estan

relacionados con el uso o fallo en el uso de medicamentos.

Ahora bien, cuando un paciente esta en riesgo de desarrollar un problema de
salud relacionado con el uso de medicamentos, generalmente debido a la existencia
de uno o0 mas PRM que podemos considerar como factores de riesgo de este RNM,
se define como sospecha de RNM. De esta manera, Hepler y Strand (1990)
definieron la atencion farmacéutica como la administracion responsable de
tratamiento farmacolégico con el objetivo de alcanzar resultados concretos que

mejoren la calidad de vida del paciente.

El Procedimiento para realizar intervenciones segun Hepler y Strand (1990) definen
la atencidon farmacéutica como "la provision responsable de farmacoterapia con el
proposito de obtener resultados especificos que mejoren la calidad de vida de los
pacientes”. La responsabilidad del farmacéutico para garantizar los mejores
resultados de la farmacoterapia debe realizarse en conjunto con el resto de los
profesionales, especialmente médicos y enfermeras, asi como con el propio paciente.
Sin embargo, los farmacéuticos son los profesionales adecuados para promover la
mejora del proceso de utilizacion de medicamentos debido a sus conocimientos y el

papel que desempefian.

La farmacoterapia no siempre logra los objetivos deseados para cada
paciente, lo que puede deberse a diversas razones: (1) Prescripcion inapropiada, (2)
Dispensacion inapropiada, (3) Incumplimiento, (4) Idiosincrasia del paciente, y (5)

Monitorizacién inapropiada.

Dependiendo de los métodos de trabajo establecidos, el farmacéutico puede
tomar diferentes medidas para prevenir o resolver estos problemas que conducen a la

ineficacia de la terapia y a la pérdida de la calidad de vida del paciente.

Antes de la receta médica. participando en el equipo de atencién médica que

atiende al paciente y/o colaborando en la creacion de normas de uso de

6



medicamentos, protocolos y guias clinicas y evaluando el cumplimiento mediante

estudios de uso de medicamentos y auditorias terapéuticas.

Cuando se toma la prescripcion médica o después de ella. mediante la
observacion terapéutica a través de la revision del perfil farmacoterapéutico y las
prescripciones medicas del paciente, asi como mediante el pase de visita y la
actividad del farmacéutico en la sala. Esta actividad estd estrechamente relacionada
con las acciones del farmacéutico a través del sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitarias (SDMDU), y sera apropiada para los pacientes de
consulta externa. El proceso continuo de monitorizacion farmacoterapéutica tiene
como objetivo identificar y resolver problemas relacionados con los medicamentos.
El farmacéutico puede realizar intervenciones para mejorar la efectividad y reducir
los riesgos de la farmacoterapia mediante este proceso. La monitorizacion
farmacoterapéutica incluye la evaluacion de: (a) la idoneidad del régimen
farmacoterapéutico que recibe el paciente, (b) duplicidades terapéuticas, (c) la
idoneidad de la via y método de administracién del farmaco, y (d) el grado de
cumplimiento del paciente del tratamiento prescrito. (e) Interacciones entre
medicamentos, alimentos, pruebas de laboratorio y patologias. (f) Datos
farmacocinéticos y clinicos Utiles para evaluar la eficacia de la farmacoterapia y
prevenir efectos adversos y toxicidad, (g) Signos fisicos y sintomas clinicos

relacionados con el tratamiento farmacoldgico que recibe el paciente.

La Eleccién del paciente para la monitorizacion terapéutica segin Escobar
(2016) en su articulo, es comunmente imposible monitorear a todos los pacientes,
independientemente de donde trabaje el farmacéutico clinico. Es importante dar
prioridad y elegir a los pacientes con mayor probabilidad de desarrollar problemas
relacionados con medicamentos, ya que serdn los que mas se beneficiaran de la
vigilancia farmacoterapéutica. El proceso comienza con el andlisis del perfil
farmacoterapéutico de los pacientes recién ingresados en el hospital, tanto cuando se
transcribe la prescripcion médica como cuando se revisan los listados de trabajo, que
incluyen datos demograficos, diagnosticos e historial farmacologico del paciente. La
seleccion de pacientes debe hacerse de acuerdo con criterios como: Los rasgos del
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paciente: (1) Edad, (2) Sexo y (3) Patologias especificas, como diabetes,
enfermedades cardiacas o enfermedad pulmonar cronica, a considerar. (3) Aquellos
que tienen problemas con su eliminacion de farmacos, como el rifion o el higado, y

(4) Aquellos que sufren de inmunosupresion.

La evaluacion de datos es uno de los pasos més importantes del proceso de
monitorizacion farmacoterapéutica porque es esencial para el éxito del proceso. Se
debe recopilar informacion que sea relevante para la toma de decisiones sobre la
farmacoterapia del paciente en particular, y no excedernos en la recopilacién de
informacion, ya que esto podria resultar en una gran cantidad de trabajo con pocos
resultados. La informacion a recoger es: (1) Datos generales del paciente (edad, sexo,
peso, altura y superficie corporal), (2) diagnostico y razén de ingreso, (3) alergias,
habitos (alcohol, tabaco, ejercicio), dieta, (4) Realizar el tratamiento prescrito, (5)
Realizar pruebas de laboratorio y (6) Recibir o haber recibido medicamentos.
Hablando directamente con el paciente, sus familiares y los otros profesionales
médicos que estdn a cargo del cuidado del paciente, se puede obtener toda la
informacién necesaria. Sin embargo, teniendo en cuenta la dotacion general de
farmacéuticos de los servicios de farmacia de hospital en nuestro pais, es
comprensible que la metodologia utilizada hasta ahora por la mayoria de los grupos
involucrados en estos programas sea a partir de la revision de las prescripciones
médicas mediante el SDMDU (Goienetxea,2017).

La Deteccion de problemas segin Goienetxea (2017), en su articulo,
menciona que se cred una lista de problemas farmacoterapéuticos para los pacientes
después de analizar la informacion. El objetivo de esta lista de problemas es
establecer objetivos farmacoldgicos especificos y ayudar en el disefio de un
tratamiento farmacoldgico que logre dichos objetivos. Es crucial evaluar cada uno de
los problemas relacionados con la farmacoterapia teniendo en cuenta una serie de
cuestiones, como la relacion entre el farmaco y la indicacién, (2) La eleccién
adecuada del medicamento, (3) La cantidad adecuada (4) Repetibilidad, (5)

Conflictos y falta de tolerancia, (6) Reacciones adversas. Interacciones entre



medicamentos, patologias, dietas y pruebas de laboratorio Adicciones, (8) El fracaso

de la terapia, (9) La relacién entre los gastos y los beneficios de la terapia.

La Comunicacion relacionada con la intervencién la mayoria de las veces, la
comunicacion escrita se lleva a cabo a través de una hoja que se envia a la sala para
que el médico prescriptor tenga conocimiento. Esta hoja puede o no quedar archivada
en la historia clinica. Se comunica con el médico por teléfono o personalmente

dependiendo del tipo de intervencion.

El registro de las intervenciones es la responsabilidad del farmacéutico en su
participacion en la farmacoterapia, estd inevitablemente vinculado con la
documentacién de las decisiones adoptadas. Adicionalmente, este documento nos
facilitara la elaboracion de indicadores de actividad y calidad. Respecto al sistema de
documentacién de las intervenciones del farmacéutico en el expediente clinico del
paciente, este es un asunto que requiere un cierto analisis. Este sistema es
indudablemente el mas apropiado, si realmente el farmacéutico participa en el
proceso de cuidado del paciente como un integrante mas del equipo de salud y asume
responsabilidad por la farmacoterapia que el paciente recibe. No obstante, hasta
ahora, este procedimiento no puede ser visto como una practica comun para registrar
intervenciones farmacéuticas. Cada servicio tiene la responsabilidad de seleccionar
el/los sistemas de documentacion de intervenciones que mejor se ajusten a su metodo
de trabajo. El sistema mas adecuado serd aquel que facilite un seguimiento rapido
durante el trabajo cotidiano del farmacéutico, pero que sea integral y permita una
utilizacion de datos que representen la labor de los profesionales, asi como qué
elementos de la farmacoterapia o zonas hospitalarias necesitan de manera urgente la

intervencién farmacéutica.

Los Criterios de Categorizacion de las Intervenciones se pueden emplear diversos
sistemas de codificacion o clasificacion para documentar las intervenciones. En
primer lugar, se deben tener en cuenta dos grandes bloques o tipos de intervenciones,
que son bastante diferentes, dado que demandan un grado distinto de conocimientos,
de compromiso, de responsabilidad y de compromiso: seguimiento terapéutico y
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educacion en salud. Son dos clases de intervenciones farmacéuticas recolectadas y
analizadas en distintos articulos, usualmente de manera individual. No obstante, en
este capitulo nos enfocaremos en las acciones producidas a partir de la supervision

terapéutica.

Las intervenciones derivadas de la monitorizacion terapéutica pueden
clasificarse en tres categorias principales. Estos tres bloques de intervenciones, de
manera gradual, son: (1) Clarificacion de Prescripciones Médicas, (2) Medicamentos

que no estan en la guia Farmacoterapéutica (MNIG), y (3) Terapéuticas.

El incumplimiento de los tratamientos representa uno de los principales
desafios de la salud publica contemporanea, tanto en términos de su alcance como de
sus repercusiones clinicas y socioeconomicas. A pesar de que las razones de esta
falta de cumplimiento no siempre son evidentes (debido a la complejidad de los
diversos factores involucrados), es crucial el registro y evaluacion del nivel de
cumplimiento de nuestros pacientes y el disefio subsiguiente de estrategias orientadas

a mejorarlo.

El cumplimiento médico es el nivel en el que el comportamiento de un
paciente, respecto a la administracién de medicamentos, el seguimiento de una
alimentacion o la alteracion de sus habitos de vida, se alinea con las directrices dadas
por el médico o el equipo de salud. No obstante, en la realidad, este concepto

generalmente se limita casi Unicamente a la ingesta de medicamentos.

El Método Dader (2012) adaptacion para el Seguimiento Farmacoterapéutico de
pacientes con hipertension arterial de consulta externa HNERM, se basa en recopilar
datos acerca de los problemas de salud y la farmacoterapia del paciente, con el fin de
elaborar la historia farmacoterapéutica. Basandonos en los datos recogidos en la misma
historia, se crean los estados de situacion del paciente, que facilitan la visualizacion de
la salud y el tratamiento del paciente en diferentes instantes del tiempo, ademas de
valorar los resultados de la farmacoterapia (Identificacion de PRM y RNM). Como

resultado de la evaluacion y anélisis de los estados de situacion, se define un plan de
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accion con el paciente, en el que se ubicaran todas las acciones que se estimulen

pertinentes para mejorar o mantener su estado de salud (Anexo N°4).

Las Fases del Método Dader incluye siete etapas, las cuales son las siguientes:
(@) Proporcion del Servicio: el experto en Quimico Farmacéutico proporcionara el
seguimiento farmacoldgico a los pacientes con hipertension arterial polimedicados en
consulta externa del Hospital Suarez Angamos; en la que el paciente decidira si desea o
no recibir el servicio. Esta fase implica informar al paciente, de manera precisa y breve,
lo que incluye dicho servicio. (b) Entrevista Farmacéutica: en esta etapa se recolectara
la informacion imparcial y personal sobre la salud del paciente. Esta entrevista se
llevard a cabo en tres fases: Preocupaciones y dificultades de salud, farmacos y repaso.
Normalmente en esta primera entrevista, el paciente proporciona la mayor cantidad de
datos (Anexo N°5) (Anexo N°6). Con estos datos, los informes médicos y otras
documentaciones que el paciente pueda llevar consigo, se iniciara la elaboracion de la
historia farmacoterapéutica (Anexo N°7). (c) Estado de situacién: es un informe que se
genera a partir de los datos de la historia farmacolGgica, que presenta, en términos
resumidos, la relacion entre los problemas de salud y los farmacos utilizados por el
paciente en una fecha especifica. Posee un vinculo horizontal entre las dificultades de
salud y los farmacos que el paciente esta consumiendo para tratar ese problema de salud
(Anexo N°8) (Anexo N°9). (d) Fase de estudio: se refiere a la fase donde, basandose en
una perspectiva integrada de la situacion del paciente, se realizara una breve revision
bibliogréafica enfocada en el caso, la cual debe fundamentarse en evidencia cientifica
actualizada y fiable (Anexo N°10). En términos generales, esta etapa debe proporcionar
los datos requeridos para: (1) Analizar de manera critica la necesidad, eficacia y
seguridad de la medicacién que el paciente ingiere en una fecha especifica, (2) Elaborar
un plan de accion con el paciente y el equipo médico, que posibilite mejorar y/o
mantener los resultados de la farmacoterapia de forma constante a lo largo del tiempo,
(3) Fomentar la toma de decisiones clinicas fundamentada en la evidencia cientifica. ()
Fase de evaluacion: Tomando en cuenta la evidencia cientifica y clinica, el propoésito de
esta etapa sera detectar los efectos adversos vinculados a la medicacion (RNM) que el
paciente muestra, tanto los que se manifiestan como los que se sospechan de RNM. El

reconocimiento de los RNM se llevara a cabo a través de un procedimiento sistematico
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de preguntas. Este procedimiento iniciard con la primera linea del estado de situacion
que incluya celdas medicadas y su resultado sera un listado con las diferentes sospechas
de RNM identificadas (siempre que existan), que seran categorizadas de acuerdo a lo
establecido en la clasificacion de RNM, estableciendo de esta manera si la
farmacoterapia es necesaria, eficaz y segura (Anexo N° 11) (Anexo N°12). (f) Fase de
intervencion: esta etapa implicard la elaboracién de un plan de accion en el que el
farmacéutico, en colaboracién con el paciente y su medico, determinaran las acciones
requeridas para mejorar o mantener el estado de salud del paciente. Su objetivo es
solucionar o evitar los RNM; mantener o potenciar los resultados positivos obtenidos, o
simplemente orientar o educar al paciente para obtener un cuidado y seguimiento mas
efectivos de sus problemas de salud y un uso mas efectivo de sus farmacos (Anexo N°
13) (Anexo N° 14). (g9) Resultado de la intervencion: Se detallaran los resultados
logrados durante la intervencion farmacéutica, y se compruebara si se han solucionado
las dificultades de salud en las visitas cotidianas. En esta etapa, el seguimiento
farmacologico al paciente concluye unicamente cuando él o el farmacéutico optan por
dejar de tratarlo (Anexo N° 15) (Anexo N° 16).

Los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) Segun el Tercer
Consenso de Granada (2007), son problemas de salud con resultados clinicos
adversos, derivados de la farmacoterapia que, originados por diferentes razones,
Ilevan a la insatisfaccion del objetivo terapéutico y a la manifestacion de efectos no
deseados. El Problema vinculado a los Medicamentos (PRM) es el factor de
resultado clinico, un incumplimiento de la farmacoterapia provoca la emergencia de

un problema de salud, un mal manejo de la enfermedad o un efecto adverso.

La Clasificacion de los PRM son de tres categorias, las cuales estan
vinculadas con la demanda del farmaco por el paciente, con la eficacia o con la
seguridad. El Tercer Consenso de Granada (2007) define la categorizacion de PRM
en 6 categorias, las cuales se subdividen en tres sub categorias, tal como se indica en

la tabla siguiente:
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Cuadro N° 1 Clasificacion de problemas relacionados con los medicamentos. Tercer

Consenso de Granada

CLASIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS

PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una

medicacion que necesita.

PRM 2 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita.

Efectividad

PRM 3 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no

cuantitativa de la medicacion.

PRM 4 EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad

cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

PRM 5 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no

cuantitativa de un medicamento.

PRM 6 EIl paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

cuantitativa de un medicamento.

La Hipertension arterial de acuerdo con la OMS (2023) es una enfermedad de
maultiples factores, caracterizada por un incremento constante de la tension arterial,

que alcanza o supera los 140/90 mmHg.

De acuerdo con el séptimo reporte del Comité Nacional Conjunto para la
Prevencion, Deteccion, evaluacion y Tratamiento de la Hipertension arterial (JNC7)
(2003), el riesgo minimo para adultos de 18 afios en adelante es de una presion
sistélica inferior a 120-mmHg y una diastélica inferior a 90 mmHg. Esta presién

puede oscilar entre 120 y 139/ 80 a 89, lo que indica una prehipertension.
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El paciente en este rango tiene una alta posibilidad de desarrollar hipertension
arterial, por lo que necesitaran ser evaluados anualmente y cambiar su dieta, peso y
estilo de vida para reducir sus niveles de tension. El paciente esta en este rango, sin
embargo, si padece de diabetes o tiene algln trastorno de insuficiencia renal, ademas
de tener hipertension arterial, puede comenzar un tratamiento con el médico si las
presiones superan los 130/80 mmHg.Pag.843. La presion arterial es el resultado del
gasto cardiaco y las resistencias periféricas totales, influenciada por otras variables
como la actividad simpatica, el reflejo de los baros receptores, el sistema renina-
angiotensina-aldosterona, los factores circulatorios natriuréticos y la funcion del
endotelio a partir de sustancias vasoactivas. La presion sistolica se refiere a la
elasticidad de los vasos grandes, mientras que la presion diastdlica se refiere a la

resistencia periférica (Juarez y Vargas, 2021).

La Epidemiologia de HTA (hipertension arterial) segun la OMS (2023),
identifica tres factores que influyen en el desarrollo de la HTA primaria o esencial:
(1) Predisposicion poligénica hereditaria, que en humanos es aleatoria, pero que
constituye el requisito esencial para la HTA. (2) Los Factores ambientales y
psicosociales, tales como el consumo de sal, una ingesta excesiva de calorias y/o
alcohol, y otros factores nutritivos (ingesta de calcio, potasio, magnesio), que
dependeran de cada persona segun su sensibilidad genética a uno 0 méas de estos
factores. (3) Adaptacion estructural del corazon en respuesta a la alta tension, que
ocurre rapidamente en el desarrollo evolutivo de la enfermedad hipertensiva, y otros

factores no hemodinamicos: los factores tréficos encargados del crecimiento celular.
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Hipertension arterial- clasificacion: se pueden clasificar segun el cuadro en:

Cuadro N° 2 Clasificacion de la Presion Arterial

PRESION ARTERIAL

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal Menor 120 Menor 80
Pre-HTA 120 - 139 80 -89
Estadio 1 140 - 159 90-99
Estadio 2 Mayor 159 Mayor 99

Fuente: EI Séptimo Reporte del Comité Nacional Comun de Prevencion, Deteccidn,
Evaluacion y tratamiento de la alta tension sanguinea -JNC 7, de los Estados
Unidos.

Los Factores que afectan en la presion arterial son las indicadas por la OMS
(2023) y son: la Edad, en la mayoria de las investigaciones, la PAS (presion arterial
sistolica) suele incrementarse gradualmente durante la infancia, la adolescencia y la
etapa adulta, llegando a un valor promedio de cerca de 140 mmHg durante las
décadas de la séptima y octava de vida. El aumento de la presion arterial diast6lica
(PAD) con la edad suele ser menos brusco que el de la PAS (presion arterial
sistolica), y su nivel suele permanecer estable o reducirse después de la quinta
década. Por ende, la PP, que representa la brecha entre la PAS y la PAD, se expande
y, al incrementarse con la edad, es cada vez mas habitual que solo se registren
aumentos independientes de la PAS (Molina y Salguero,2019). Sexo, Sin embargo,
se ha demostrado con éxito los efectos cardioprotectores de los estrégenos, y la
disminucion de estrégenos enddgenos con el envejecimiento contribuye al rapido
incremento en la incidencia de la enfermedad de la arteria coronaria tras la
menopausia. Sin embargo, investigaciones como el HERS indican que la terapia
hormonal de reemplazo no disminuye el peligro de sucesos cardiovasculares en

mujeres con riesgo establecido y aumenta las probabilidades de tromboembolismo
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venoso. En la investigacion de Framingham, que realiza un monitoreo a largo plazo
de los factores de riesgo cardiovascular, se nota una prevalencia superior de
hipertensién en mujeres en comparacion con hombres de mas de 65 afios. L5a PA es
considerablemente menor en las mujeres en etapas tempranas, aungque su incremento
con el avance de la edad es mucho maés dréastico que en el sexo masculino. Obesidad
Y Sobrepeso, el consumo excesivo de calorias resulta directamente en obesidad con
un indice de masa corporal (IMC) que sea igual o superior a 27 en mujeres y de 30
en hombres, siendo este el elemento nutricional mas relevante en el comienzo de la
enfermedad de la HTA. De acuerdo con los datos estadisticos, la hipertension en
personas con obesidad es el doble de la observada en individuos de peso normal.
Varios estudios transversales sefialan una correlacion directa y lineal entre el indice
de Masa Corporal (IMC) y la presion arterial, siendo la localizacién del grasa central
0 abdominal mas relevante que la obesidad periférica. En ambos sexos, la grasa que
predomina en la zona superior del cuerpo (abdomen y hombros) tiene una relacion
maés estrecha con enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, hipertension y
diabetes Mellitus que la grasa presente en la zona inferior del cuerpo (cadera y
piernas). Por esta razon, también se aplica el indice de cintura/cadera, que debe ser
superior o0 equivalente a 0,95 en hombres y a 0,8 en mujeres. Examine la tabla I11.
Por otro lado, suele haber una disminucion en el peso junto con una reduccion de la
presion arterial, incluso en individuos con peso y presion normales y en aquellos con
hipertension. Nivel socio- econdmico el estatus socioecondmico se relaciona con los
niveles medios de presion arterial en determinados sitios. Raza, en naciones como
Estados Unidos, las evaluaciones nacionales muestran una tendencia gradual de
incremento de la tension arterial en relacion a la edad, siendo mas comun en
afroamericanos que en personas de raza blanca. El contraste se evidencia en la
segunda década de vida, donde es aproximadamente de 5 mmHg, y se incrementa
hasta casi 20 mmHg durante la sexta década. Ingesta de sal, la evidencia
experimental y epidemiolégica indica una correlacion positiva entre el consumo de
sodio y la tension arterial. No obstante, dado que los impactos de la sal no se
perciben en todas las personas, se considera que la presion arterial esta fuertemente

determinada por factores genéticos, y Gnicamente una reducida proporcion (9-20%)
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tiene una susceptibilidad genética a la hipertensién provocada por la sal. Asi pues,
cualquier vinculo entre el consumo de sodio y la presion arterial en individuos con
predisposicion se ve reducido en la mayoria de las personas que no poseen tal
condicion. Es necesario complicar la identificacién de personas con susceptibilidad
genética. Un estudio clinico reveld que la limitacidn de sal disminuia de manera leve
la tension arterial, con un mayor beneficio en individuos de méas de 45 afos.
Disminuir la ingesta diaria de sodio en un promedio de 6,7 gramos durante 28 dias
disminuyd la presion arterial sistolica en 3,9 mmHg y la diastélica en 1,9 mmHg.
Consumo excesivo de alcohol, hoy en dia, se admite que el consumo de alcohol es un
factor de riesgo causalmente independiente, ya que la abstinencia se vincula con una
reduccion de la presion arterial. A pesar de que la ingesta de alcohol puede causar
una leve reduccion de la presiéon arterial, el consumo habitual de méas de dos bebidas
diarias (una bebida contiene entre 10 y 12 gramos de etanol) puede causar un
incremento en la presion arterial, dependiendo de la dosis. Pese a que el gasto
cardiaco se incrementa un poco, el efecto hipotensor agudo se atribuye a la
vasodilatacion periférica, mientras que el efecto hipertensivo crénico podria indicar
un incremento en la entrada de calcio en las células del musculo liso vascular
vinculado a una excrecién elevada de magnesio. EI consumo excesivo de alcohol
incrementa la tensién arterial (principalmente la diastolica), lo que disminuye la
efectividad y la adherencia a otros tratamientos en pacientes con hipertension.
Adicionalmente, puede causar impactos perjudiciales en el higado, los nervios y la
psicologia, causando altos niveles de triglicéridos. Ademas, incrementa el colesterol
HDL, lo que podria contribuir a disminuir la aparicion de enfermedades coronarias
en bebés de peso leve y moderado. Esta disminucion también podria estar
influenciada por los efectos positivos del alcohol en la hemostasia y la trombosis.
Sedentarismo, la falta de actividad fisica tiene un impacto significativo en la
hipertension y la presién arterial alta. El ejercicio fisico disminuye el peligro de
enfermedades cardiovasculares. Existen efectos directos en el corazén y las arterias
coronarias, y los individuos que hacen ejercicio experimentan una luz superior que
los que se mantienen sentados por largos lapsos de tiempo. Si efectia 50 minutos de

actividad fisica aerdbica tres veces a la semana, la disminucién media de la presién
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arterial provocada por el ejercicio es de 5 mmHg en la presion arterial sistdlica y de 3
mmHg en la diastolica. Los individuos con la mayor tension arterial experimentaron

la mayor reduccién de la presion arterial.

Justificacion de la Investigacion el propésito de este estudio fue llevar a cabo la
intervencidn farmacéutica en la hipertension arterial en pacientes Polimedicados en consulta
externa del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017, se involucraron 40 pacientes,
con el objetivo de identificar las RNM y solucionar el problema de investigacién con el fin
de mejorar la calidad de vida de cada uno de los pacientes que se sometieron a la
investigacion.

Esto tiene una justificacion tedrica, dado que la presencia de una significativa
morbilidad y mortalidad hospitalaria vinculada al consumo de medicamentos
convierte a la labor del farmacéutico en una obligacion ineludible, tanto por razones
legales como, sobre todo, por ética profesional. Por lo tanto, es crucial que el
experto Quimico Farmacéutico lleve a cabo SFT en el contexto hospitalario,
facilitandole la identificacion de PRM y RNM. Esto le facilitard la deteccion y
resolucion de los problemas de salud asociados al consumo de medicamentos,
disminuyendo de esta manera la estancia en el hospital o la reincorporacion del

paciente.

Se justifica de manera metodoldgica, debido a que para el logro de los
objetivos propuestos se emple6 la técnica de investigacion utilizando un instrumento
validado y confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron utilizados para su
interpretacion respectiva.

Se justifica desde el punto de vista social, ya que facilitara la implementacion
de un sistema empleado en otros hospitales globales que ha obtenido grandes
ventajas para los pacientes. Ademas, facilitard el rendimiento profesional del

Quimico Farmacéutico en un campo poco desarrollado, pero altamente necesario.

18



Por eso se plantea la siguiente pregunta: EI Problema General: ;Cuél sera la eficacia de

la intervencion farmacéutica en la Hipertension Arterial en pacientes polimedicados en

Consultorio Externo del Hospital 11l Suarez Angamos — EsSalud, Lima en el periodo junio

2017 — agosto 2017?

Cuadro N° 3 Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la

variable

Dimensiones

(factores)

Eficacia de la Intervencion
Farmacéutica en la
hipertension  arterial. De
acuerdo con Obando (2020), se
refiere a la visita del
farmacéutico quimico a un
paciente 0 grupos de pacientes
con la finalidad de asistir al
médico tratante 'y  otros
expertos en salud para alcanzar
los resultados esperados vy
mejorar su calidad de vida.

Riesgos ocasionados por
las posibles interacciones
entre los medicamentos al
tomarlos simultdneamente

Polimedicamentos

De acuerdo con Fajreldines et
al. (2021), la polifarmacia se
refiere a la administracion
simultanea de cuatro 0 mas
medicamentos. La mayoria de
las personas mayores necesitan
varios medicamentos para
tratar diversas afecciones.

Tipo de
Indicadores escala de
medicion
Frecuencia Ordinal
Reacciones _
Nominal
adversas
Mas de tres .
. Ordinal
medicamentos
Medicament
0s de mayor Nominal
consumo
Patologias de )
g Nominal

los pacientes
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De esta forma, se planted la siguiente Hipotesis: la intervencion farmacéutica presenta eficacia
en la Hipertension Arterial en pacientes polimedicados en Consultorio Externo del Hospital 111

Suarez Angamos — EsSalud, Lima en el periodo junio 2017.

El Objetivo general fue: Determinar la eficacia de la intervencion farmacéutica a través del
seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con hipertension arterial polimedicados de Consulta
Externa del Hospital 111 Suarez — Angamos. Objetivos especificos fueron: (1) Evaluar el efecto de la
intervencion farmacéutica a través de la utilizacion del método Déader. (2) Clasificar las RNM
detectados en funcion de la necesidad, ineficacia e inseguridad de los medicamentos que reciben los
pacientes con hipertension arterial Polimedicados de consulta externa. (3) Comunicar y colaborar con
la solucion de los RNM identificados en los pacientes con hipertension arterial que reciben

medicacién externa.

Il.  Metodologia

El Tipo y disefio de investigacion fue descriptivo, ya que se detallé el
fendbmeno de la prevalencia de polifarmacia en un grupo determinado,
considerandolo como Unica variable; y en términos temporales, fue transversal, ya

que el trabajo se llevo acabo en un solo instante (Guzman, 2019).

El Disefio de la investigacion fue no experimental, puesto que no se manipulo
ninguna variable de forma intencional y transversal debido a que se recogi6 los datos
en un momento especifico (Calla, 2019).

Figura N° 1 Esquema de estudio

G*: M
(Medicion de la eficacia)

G
(Grupo de estudio)

estudio) [“]

X

(Intervencion)
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G = Grupo de estudio.
X = variable independiente o intervencion farmacéutica.

M=Medicion de la eficacia producida por la variable independiente o

intervencién farmacéutica.

La Poblacion de acuerdo con Herndndez y Mendoza (2018), percibe a la
poblacién como un conjunto de individuos u objetos que podrian ser escogidos por
sus rasgos compartidos que el investigador necesite. Estuvo conformado por
pacientes polimedicados con hipertension arterial en consulta externa del Hospital 111
Suarez - Angamos.

Los Criterios de Inclusion fueron: (1) Pacientes con hipertension arterial
polimedicados de Consulta Externa del Hospital 1l1 Suarez Angamos que acepten
participar voluntariamente en la intervencion farmaceutica. (2) Pacientes Polimedicados
con més de 4 medicamentos. (3) Pacientes de la Consulta Externa de ambos sexos,
mayores de 18 afios y menores 69 afios que acudieron a la Consulta Externa (4)

Pacientes que no trabajen dentro del Hospital.

Los Criterios de Exclusion fueron los siguientes: (1) Pacientes menores de 18
afios. (2) Pacientes que no permanezcan al programa de Hipertension Arterial. (3)
Pacientes que se intoxiquen voluntariamente con drogas o alcohol; o hayan realizado
intentos auto liticos. (4) Pacientes de ambos sexos, menores de 18 afios y mayores de
69 afios que se atendieron en la Consulta Externa del Hospital 111 Suarez Angamos
Essalud del afio 2017. (5) Pacientes que trabajen dentro del Hospital 111 Suarez

Angamos EsSalud.

La Muestra estuvo definida como un subconjunto o una parte de la poblacion,
en donde el investigador ha visto alguna variable que requiere para lograr demostrar
o0 rechazar sus hipotesis planteadas en su proyecto (Hernandez, Sampieri &Mendoza
2018). Estuvo conformado por pacientes que cumplian con los criterios de inclusion,

siendo 40 los que participaron en el estudio.
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La Técnica de muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia y se
fundamenta por Medina et al. (2023) para determinar la muestra no fue necesario
recurrir a una prueba estadistica, pues la informacion fue obtenida directamente de

los pacientes del hospital.

Las Técnicas e instrumentos de investigacion para la Recopilacion de los
datos, fue necesario que los participantes en este estudio cumplieran con los criterios de
investigacion y  aceptaran  voluntariamente  participar, fueron  seguidos
farmacoterapéuticamente durante todo el periodo de investigacion (3 meses de
duracién) del servicio de Consulta Externa. Para esto se recopilo la informacion
obtenida en la primera entrevista farmacéutica juntamente con la revision de la historia
clinica. Con esta informacion se elaboro la historia Farmacoterapéutica. Posteriormente
se realizo la revision bibliografica basada en evidencia cientifica confiable y actualizada
para evaluar criticamente la necesidad, efectividad y seguridad de la medicacion del
paciente, para luego, mediante una fase de evaluacion identificar y clasificar los RNM.
Finalmente se estableci6 un plan de actuacion y se fijaron las intervenciones necesarias
juntamente con el personal médico y quimico farmacéutico, incluyendo ademas al
mismo paciente. Como Ultimo paso, se describieron los resultados obtenidos durante la

intervencidn farmacéutica para luego verificar si los RNM fueron resueltos.

En Procesamiento y Analisis de la Informacion se considero que posterior a la
recopilacion de la informacién, se aplicara mecanismos estadisticos para dar solucion a
nuestro problema. Para una mayor facilidad en el procesamiento de analisis y la obtencién de
los resultados se utilizé el programa Microsoft Excel. Asimismo, haciendo uso del Programa

Estadistico SPSS v26 se realiz6 el anélisis estadistico.
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I11. Resultados

Con el analisis de los datos correspondiente a los meses de enero a diciembre del
2017, se logro los siguientes datos de cada uno de los pacientes que participaron en

dicha investigacion y de esta manera llegar a solucionar las principales RNM.
Tabla 1

Distribucion segun Sexo de los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa del

Servicio de Farmacia del Hospital I11 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

SEXO N° %

HOMBRE 17 42,50
MUJER 23 57,50
Total 40 100,00

B HOMERE Bl MUJER

Gréfico 1: Distribucién segin Sexo de los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa del Servicio de

Farmacia del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Tabla y grafico 1, se observa que el 57.50 % de la distribucién segin Sexo de los
Pacientes con Hipertension de Consulta Externa, son mujeres, mientras el 42.50%

son mujeres.
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Tabla 2

Distribucion segun rango de edades de los Pacientes con Hipertension de Consulta
Externa del Servicio de Farmacia del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima
2017.

GRUPO ETAREO N° %
47-56 1 2,5
57-66 3 7,5
67-76 21 52,5
77-86 10 25,0
87-96 5 12,5
Total 40 100,0

Porcentaje

47-56 57-66 B7-TE T7-86 87-96
EDAD

Gréfico 2: Distribucion segun edad de los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa del Servicio de
Farmacia del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Tabla y grafico 2, se observa que el 52,5 % de la distribucién segn de edades de los
Pacientes con Hipertension de Consulta Externa, se encuentra entre los 67-76 afio, el
25.0% se encuentran entre 77-86 afios, 12.5% entre 87-96, el 7.5% de 57-66 afos y
el 2.5% de 47-56 afos.
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Tabla 3

Distribucion segun Nivel de Instruccion de los Pacientes con Hipertension de Consulta
Externa del Servicio de Farmacia del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima
2017.

NIVEL DE N° DE %
INSTRUCCION PACIENTES

Primaria 7 17,5
Secundaria 17 42,5
Superior 16 40,0
Total 40 100,0

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior

NIVEL DE INSTRUCCION

Gréfico 3: Distribucion segin Nivel de Instruccion de los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa

del Servicio de Farmacia del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Tabla y grafico 3, se observa que el 42,5 % de la distribucion segin nivel de
Instruccion de los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa, tienen Secundaria

completa, el 40% nivel superior y el 17.5% primaria completa.
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Tabla 4

Distribucion segun Enfermedad de los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa

del Servicio de Farmacia del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Enfermedad N.° %

Hipertensién arterial 40 100.0%
Accidente cardiovascular (ACV) 7 17.5%
Insuficiencia renal 3 7.5%
Diabetes mellitus 24 60.0%
Ulcera péptica 22 55.0%
Infeccién del tracto urinario 13 32.5%
Cirrosis hepética 2 5.0%
Insuficiencia cardiaca congestiva 8 20.0%
Insuficiencia respiratoria aguda (IRA) 28 70.0%

Porcentaje

Hipertensian arterial
Accidente cardivascular
(AICW
Insuficiencia renal
Diabetes millitus
Ulcera peptica
Infeccién del tracto urinario
O Cirrosis hepatica
m Insuficiencia cardiaca
congestiva

o Insuficiencia respiratoria
agucda (IRA)

OTRAS ENFERMEDADES

Grafico 4: Distribucion segun Enfermedad de los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa del

Servicio de Farmacia del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Tabla y grafico 4, se observa que del 100% de pacientes con hipertension arterial el

70.0 % presento insuficiencia respiratoria aguda, el 60% diabetes, el 55% ulcera
péptica, el 20% ICC, el 17.5% ACV, el 7.5% insuficiencia renal y el 5% cirrosis

hepatica.
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Tabla5

Distribucion segun grupo farmacolégico de los Pacientes con Hipertension de
Consulta Externa del Servicio de Farmacia del Hospital 1l Suarez Angamos Essalud.
Lima 2017.

GRUPO )

FARMACOLOGICO N.° %
Antihipertensivos 40 100.0%
Antidiabéticos 24 60.0%
Diuréticos 30 75.0%
Hiperlipemiante 31 77.5%
Analgésicos 19 47.5%
Antibidticos 11 27.5%
Anticoagulantes 7 17.5%
Antiulcerosos 22 55.0%
benzodiazepinas 32 80.0%
Corticosteroides 30 75.0%

[ Antihipertensivos

@ Artidiabeticos
Diureticos

@ Hiperlipemiante

[ Analgésicos

W Antibidticos

(] Anticoagulantes

] antiulcerosos

[0 benzodiazepinas

M Corticosteroides

100

Porcentaje

GRUPO FARMACOLOGICO

Gréfico 5: Distribucién segun grupo farmacol6gico de los Pacientes con Hipertension de Consulta
Externa del Servicio de Farmacia del Hospital I11 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Tabla y grafico 5, se observa que del 100% que utiliza antihipertensivos, el 80 %,
también utilizan benzodiazepinas, el 77.5% Hiperlipemiante, el 75% diuréticos y
corticosteroides, el 60% antidiabéticos, el 55% antiulcerosos, el 47.5% analgésicos,

el 27.5% antibioticos y el 17.5 anticoagulantes.
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Tabla 6

Distribucion segun Farmacos utilizados por los Pacientes con Hipertension Arterial de
Consulta Externa del Servicio de Farmacia del Hospital 1l Suarez Angamos Essalud.
Lima 2017.

CANTIDAD DE FARMACOS N° PACIENTES %
3-5 16 40,0

6-8 19 47,5

9-11 2 5,0

12-14 3 7,5
Total 40 100,0

Porcentaje

3-5 G-8 9-11 12-14

Farmacos utilizados por paciente

Gréfico 6: Distribucion segin Farmacos utilizados por los Pacientes con Hipertensién Arterial de

Consulta Externa del Servicio de Farmacia del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Tabla y grafico 6, se observa que el 47,5 % de la distribucion segun Farmacos
utilizados por los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa, consumen de 6-8
farmacos, el 40% de 3-5 farmacos, el 7.5% de 12-14 farmacos y el 5% de 9-11

farmacos
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Tabla 7

Distribucion segun el grado de manifestacion de RNM (resultados negativos a
medicamentos) de los Pacientes con Hipertension Arterial de Consulta Externa del

Servicio de Farmacia del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

GRADO DE MANISFESTACION N° DE PACIENTES %
DE RNM
Pacientes con RNM 35 87,5
Pacientes sin RNM 5 12,5
Total 40 100,0
Grafico N° 7

Distribucién segan el ?rado de manifestacion de RMNM de los Pacientes con Hipertensidén arterial de Consulta Externa
del Servicio de Farmacia del Hospital |l Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Porcentaje

Paciente con RNM Paciente sin RMM
Manifestacion de RNM

Gréafico 7: Distribucion segin el grado de manifestacion de RNM (resultados negativos a
medicamentos) de los Pacientes con Hipertension Arterial de Consulta Externa del Servicio de

Farmacia del Hospital 11l Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Tabla y grafico 7, se observa que el 87,5 % de la distribucion segin grado de

manifestacion desarrollaron RNM y el 12.5% no desarrollan RNM.
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Tabla 8

Distribucion segun tipo de RNM realizada a los Pacientes con Hipertension Arterial de
Consulta Externa del Servicio de Farmacia del Hospital 1l Suarez Angamos Essalud.
Lima 2017.

TIPO DE RAM N° %
Necesidad 40 38.8
Efectividad 25 24.3
Seguridad 38 36.9
Total 103 100.0

Porcentaje

MNecesidad Efectividad Seguridad
TIPO DE RNM

Grafico 8: Distribucién segun tipo de RNM realizada a los Pacientes con Hipertension Arterial de
Consulta Externa del Servicio de Farmacia del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Tabla y grafico 8, se observa que el 38.8 % de la distribucion segun tipo de RNM se
genera por necesidad del medicamento, el 36.9% por seguridad y el 24% por
efectividad.
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Tabla 9

Distribucion segun Subtipo de RNM realizada a los Pacientes con Hipertension
Arterial de Consulta Externa del Servicio de Farmacia del Hospital Il Suarez

Angamos Essalud. Lima 2017.

SUB TIPO DE RAM N° %
RNM1 22 214
RNM2 12 11.7
RNM3 4 3.9
RNM4 21 20.4
RNM5 12 11.7
RNM6 32 31.1
Total 103 100.0

Distribucion segﬂn Subtipo de RAM realizada a los Pacientes con Hipertension Arterial de
Consulta Externa del Servicio de Farmacia del Hospital Ill Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Porcentaje

RMM3 RMMA
SUB TIPO DE RAM

Gréfico 9: Distribucion segin Subtipo de RNM realizada a los Pacientes con Hipertension Arterial de

Consulta Externa del Servicio de Farmacia del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Tabla y grafico 9, se observa que el 31.1% de la distribucion segun Subtipo de RNM,
desarrollo RNMS6, el 21.4% RNML1, el 20.4% RNM4, el 11.7 RNM2 y RNM5, el 3.9
RNM3.
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Tabla 10

Distribucion segun las intervenciones farmacéuticas realizada a los Pacientes con
Hipertension Arterial de Consulta Externa del Servicio de Farmacia del Hospital 111

Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

INTERVENCION

FARMACEUTICA N® %
Intervencion aceptada 88 85.4
Intervencion no aceptada 15 14.6
Total 103 100.0

Porcentaje

Intervencion aceptada Intervencion no aceptada

INTERVENCION FARMACEUTICA

Gréfico 10: Distribucién segin las intervenciones farmacéuticas realizada a los Pacientes con
Hipertension Arterial de Consulta Externa del Servicio de Farmacia del Hospital 11l Suarez Angamos
Essalud. Lima 2017.

Tabla y grafico 10, se observa que el 854 % de la distribucién segin las
intervenciones farmacéuticas realizada fueron aceptadas, el 14.6% de las

intervenciones farmacéuticas no fueron aceptadas.
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Tabla 11

Distribucion segun intervenciones farmaceuticas aceptadas de la RNM realizadas a los
Pacientes con Hipertension Arterial de Consulta Externa del Servicio de Farmacia del

Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

RNM DE LAS INTERVENCIONES N° %
ACEPTADAS

RNM Resuelto 82 79,6

RNM No Resuelto 21 20,4

Total 103 100,0

Porcentaje

RhM RESLELTO RN NO RESUELTO
RNM DE LAS INTERVENCIONES ACEPTADAS

Gréfico 11: Distribucion segln intervenciones farmacéuticas aceptadas de la RNM realizadas a los
Pacientes con Hipertension Arterial de Consulta Externa del Servicio de Farmacia del Hospital 11
Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Tabla y grafico 11, se observa que el 79,6 % de la distribucion segun intervenciones
farmacéuticas aceptadas fueron Resueltas y el 20.4% de las intervenciones

farmacéuticas no fueron resueltas.
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Tabla 12

Distribucion segun las causas de los RNM (resultados negativos de la medicacién) de las intervenciones
farmacéuticas aceptadas de los Pacientes con Hipertension Arterial de Consulta Externa del Servicio de

Farmacia del Hospital 11l Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Causas de las RNM N° %

Problema de salud no tratado 10 9,7
Medicamento no disponible 10 9,7
Tratamiento innecesario 9 8,7
Caracteristicas personales 5 4,9
Medicamento no indicado 3 2,9
Dosis, frecuencia y duracion inapropiada 14 13,6
Efectos adversos (RAM) 14 13,6
Interaccion medicamentosa 30 29,1
Errores en la prescripcion 8 7,8
Total 103 100,0

MEDICAMENTO NO,
INDICADO

ERRORES EN LA
PRESCRIPCION

TRATAMIENTO.
INNECESARIO

PROBLEMA DE
SALUD NOr
TRATADO

MEDICAMENTO NO.
DISPONIBLE

DOSIS, FRECUENCIA
'r DURACION
INAPROPIADA

EFECTOS,
ADVERSOS RAM

INTERACCION:

Porcentaje

Gréfico 12: Distribucion segin las causas de los RNM (resultados negativos de la medicacion) de las

intervenciones farmacéuticas aceptadas de los Pacientes con Hipertension Arterial de Consulta Externa

del Servicio de Farmacia del Hospital 111 Suarez Angamos Essalud. Lima 2017.

Tabla y grafico 12, se observa que el 29,1 % de la distribucion segun las causas de
los RNM, son por interaccion medicamentosa, el 13.6% son por dosis, frecuencia,
duracion y efectos adversos (RAM), el 9.7% por problema de salud no tratado y
medicamento no disponible, el 8.7% por tratamiento innecesario, el 7.8% por errores
de prescripcion, el 4.9% por caracteristicas personales y el 2.9% por medicamento no

necesario.
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IV. Analisis y discusion

De la tabla y grafico 1, se observa que el 57.50 % de la distribucion segun Sexo de
los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa, son mujeres, mientras el 42.50%

son mujeres.

En un estudio semejante realizado por Garcia, (2018), se pudo observar que el 62%

fue de sexo femenino.

De la tabla y gréafico 2, se observa que el 52,5 % de la distribucidn segun de edades
de los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa, se encuentra entre los 67-76
afo, el 25.0% se encuentran entre 77-86 afios, 12.5% entre 87-96, el 7.5% de 57-66
afios y el 2.5% de 47-56 afos.

Valencia M. et al. (2019), el propésito del estudio fue calcular la prevalencia de
polifarmacia e hiperpolifarmacia en ancianos no institucionalizados en Espafia y
examinar los elementos relacionados. Se aplic6 un método transversal con
informacion de adultos de 65 afios en adelante de la Encuesta Nacional de Salud de

Espafia del afio 2017.

De la tabla y grafico 3, se observa que el 42,5 % de la distribucién segun nivel de
Instruccion de los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa, tienen Secundaria

completa, el 40% nivel superior y el 17.5% primaria completa.

En la tabla y grafico 4, se observa que del 100% de pacientes con hipertensién
arterial el 70.0 % presento insuficiencia respiratoria aguda, el 60% diabetes, el 55%
ulcera péptica, el 20% ICC, el 17.5% ACV, el 7.5% insuficiencia renal y el 5%

cirrosis hepatica.

En un estudio similar por Rivas (2020), Se identificaron otras afecciones sanitarias
vinculadas a la hipertension, en las que predominan la prehipertension y la
hipertension. Las afecciones de salud mas habituales incluyeron cefalea y diabetes,

con un 9.48 % y un 9.48 % respectivamente; hipercolesterolemia y mareos, ambos
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con un 6.90%; gastritis y artritis, ambas con un 5.17%; y problemas de salud como la
préstata, la ansiedad, el estrefiimiento, la somnolencia, la gota, la angina y la tos con
un 0.86%.

De la tabla y gréafico 5, se observa que del 100% que utiliza antihipertensivos, el 80
%, también utilizan benzodiazepinas, el 77.5% Hiperlipemiante, el 75% diuréticos y
corticosteroides, el 60% antidiabéticos, el 55% antiulcerosos, el 47.5% analgésicos,

el 27.5% antibioticos y el 17.5 anticoagulantes.

Asimismo, Rivas (2020), identifico que los medicamentos més utilizados en la primera
entrevista fueron Losartan 50 mg (ARA II) con un uso del 14.96 %, seguido de
Metformina 850 mg (Biguanida) con un uso del 7.09 %, Atorvastatina 20 mg
(Estatinas) con un uso del 6.30 % y Naproxeno 550 mg (Aines) el medicamento mas
usado fue Carvedilol 12.5 mg (Bloqueadores beta), Candesartan 16 mg (ARA II),
Furosemida 40 mg (Diuréticos de asa), entre otros, con un uso del 0,79%, lo que

permitié comprender la situacion de cada paciente.

De la tabla y gréfico 6, se observa que el 47,5 % de la distribucion segin Farmacos
utilizados por los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa, consumen de 6-8
farmacos, el 40% de 3-5 farmacos, el 7.5% de 12-14 farmacos y el 5% de 9-11

farmacos.

Un estudio similar por Valencia M. et al. (2019), considerd polifarmacia (méas de 5
farmacos) e hiperpolifarmacia (mas de 10 farmacos), y se analizé su relacién con

varios factores mediante regresion logistica multivariante.

De la tabla y gréafico 7, se observa que el 87,5 % de la distribucion segun grado de
manifestacion desarrollaron RNM y el 12.5% no desarrollan RNM.

Asimismo, Chirinos (2019), encontrd que el 47% de ellos presentaron interacciones

medicamentosas, con 22 pacientes que presentaron al menos una. La incidencia de
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interacciones medicamentosas fue directamente proporcional al numero de

prescripciones, con un promedio de 7 a 9 medicamentos por paciente.

De la tabla y grafico 8, se observa que el 38.8 % de la distribucion segun tipo de
RNM se genera por necesidad del medicamento, el 36.9% por seguridad y el 24%

por efectividad.

De la tabla y grafico 9, se observa que el 31.1% de la distribucidn segun Subtipo de
RNM, desarrollo RNM6, el 21.4% RNM1, el 20.4% RNM4, el 11.7 RNM2 y RNM5,
el 3.9 RNM3.

En tanto, Garcia (2018), identifico 232 RNM, con la mayor prevalencia de la

seguridad con el 75,4 %, seguido de la efectividad con el 17,7 %.

De la tabla y grafico 10, se observa que el 85.4 % de la distribucion segun las
intervenciones farmacéuticas realizada fueron aceptadas, el 14.6% de las

intervenciones farmacéuticas no fueron aceptadas.

De la Tabla y grafico 11, se observa que el 79,6 % de la distribucién segun
intervenciones farmacéuticas aceptadas fueron Resueltas y el 20.4% de las

intervenciones farmacéuticas no fueron resueltas.

De la tabla y grafico 12, se observa que el 29,1 % de la distribucion segun las causas
de los RNM, son por interaccion medicamentosa, el 13.6% son por dosis, frecuencia,
duracién y efectos adversos (RAM), el 9.7% por problema de salud no tratado y
medicamento no disponible, el 8.7% por tratamiento innecesario, el 7.8% por errores
de prescripcion, el 4.9% por caracteristicas personales y el 2.9% por medicamento no

necesario.

En un estudio semejante por Garcia (2018), se ejecutaron 237 intervenciones, de los
cuales el 82,76 % fueron resueltos las RNM.
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V. Conclusiones

e Se determino la eficacia de la intervencion farmacéutica, se pudo observar que el
42,50 % segun Sexo de los Pacientes con Hipertension de Consulta Externa, son
hombres, el 52,5 % de la distribucion segun de edades de los Pacientes con
Hipertension de Consulta Externa, se encuentra entre los 67-76 afios. El 42,5% tiene
nivel de instruccion secundaria, el 40.0 % su nivel de instruccion fue Superior y el
17.5 % un nivel de instruccion primaria. La intervencion farmacéutica en pacientes
hipertensos polimedicados ha demostrado su eficacia al identificar RNM 103 casos y
logrado solucionar 82 de ellos. Se observo que el 12,5 % de los pacientes con
Hipertension no presentan RNM, mientras el 87,5% de pacientes si presentan RNM.
Por otro lado, el 31,06 % de los pacientes presentan RNM de sub tipo 6, el 21,4%
presenta RNM de subtipo 1, mientras que el 20,4% de pacientes presentan RNM
subtipo 4, el 11,7% presentan RNM de subtipo 2 y 5y el 3,9% RNM subtipo3. Se
pudo confirmar que el 85,4 % aceptaron la intervencion farmacéutica, mientras que
el 14.6% no aceptaron la intervencion farmacéutica y se puso en evidencia de los
pacientes que aceptaron la intervencidn farmacéutica el 79.6 % fueron resueltos
las RNM, mientras que el 20,4% que no aceptaron la intervencion farmacéutica no
fueron resueltos las RNM. También se pudo determinar que el 29,1, % las causas
mas frecuente de RNM fue por la interaccién medicamentosa, el 13,6% la causa
de RNM fue por efectos adversos, dosis, frecuencia y duracion inapropiada, el
9,7% la causa de RNM fue un problema de salud no tratado y medicamento no
disponible, mientras que el 8,7% fue por tratamiento innecesario, el 7,8% fue
causada por errores de prescripcion, el 4,8% de las causas de RNM fue por
caracteristicas personales y por ultimo el 2,9% de las causas de RNM fue por el

medicamento no indicado.

e Se determind el efecto de la intervencion farmacéutica a través de la utilizacion del
método Dader, en donde se observd que el 47.5% de los pacientes con
Hipertension arterial, consumian entre 6 a 8 farmacos, el 40,0 % usan entre 3a 5
farmacos, el 7.5% usan entre 12 a 14 farmacos y el 5.0 % usan entre 9 a 11

farmacos. También se pudo identificar que el 100% consumia antihipertensivos, el
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80% benzodiazepinas, el 75% corticosteroides, el 77.5% hiperlipemiantes, el 75%
consume diuréticos, el 60% consume antidiabéticos, el 55% antiulcerosos, el
47.5% consume analgésicos, el 27.5% consume antibioticos y el 17.5% consume

anticoagulantes.

Se encontraron RNM segin necesidad, inefectividad e inseguridad de la
medicacion, se observo que el 38,8% de los pacientes con Hipertension arterial,
presentaron RNM por necesidad el 36,9% RNM por seguridad de pacientes y el
24.3% RNM por efectividad.

Se informo y colaboro en la resolucién de aquellas RNM detectadas, de los
pacientes que aceptaron la intervencion farmacéutica el 79.6 % fueron resueltos
las RNM, mientras que el 20,4% de los que no aceptaron la intervencion
farmacéutica no fueron resueltos las RNM.
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V1. Recomendaciones

e Se recomienda a las autoridades de la Universidad publicar los hallazgos de
este estudio para que puedan ser Utiles en futuras investigaciones y puedan

servir de respaldo y aporte a futuros estudios parecidos a este.

e Al jefe del servicio de farmacia , se sugiere capacitar al personal que tiene a
cargo el seguimiento farmacoterapéutico para realizar las intervenciones
farmacéuticas adecuadas y en el momento preciso, para de esta forma generar

menos ingresos hospitalarios y mejor calidad de vida del paciente.

e Se recomienda al Quimico Farmacéutico como experto en salud, encargado
del seguimiento farmacologico en el centro de salud, mantener la atencién al
paciente, disipando todas las incertidumbres que este pudiera tener; ademas,
debe formar a su equipo de apoyo para que sea apto y pueda cooperar con las

indicaciones.

e A los futuros tesistas sugerimos investigaciones sobre uso adecuado y
seguimiento farmacoterapéutico de los medicamentos que generan
polifarmacia en los pacientes asimismo se recomienda verificar el uso
adecuado de sus medicamentos para evitar generar otras enfermedades y

hospitalizaciones futuras.

e Continuar con la realizacion de este tipo de estudios destinados a evidenciar la
realidad de las poblaciones en los distintos estratos sociales y econémicos a escala

nacional.
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XI. Anexos

Autora: Rojas Padilla, Giovanna Mirtha

Lima-2017”

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Intervencion farmacéutica en la hipertension Arterial en pacientes polimedicados en consultorio externo del hospital 111 Suarez Angamos EsSalud.

PROBLEMAS

HIPOTISIS

VARIABLES

OBJETIVOS

¢Cual sera la eficacia de la
intervencion farmacéutica en
pacientes con hipertension
arterial  Polimedicados de
Consulta Externa del
Hospital 111 Suarez Angamos
EsSalud? ¢Lima junio -
agosto 2017?

La intervencién farmaceutica
presenta eficacia segun el
aumento en el numero de
detecciones y resoluciones de
resultados  negativos  del
medicamento en el servicio de
Consulta Externa del Hospital
Il Suarez Angamos Essalud.
Lima- 2017.

Variable Independiente
Intervencion Farmacéutica.

(Y):

Variable Dependiente (X): Paciente
con hipertension polimedicado de
Consulta Externa.

Variable Interviniente:

Sexo - Edad - Nivel de instruccién

Generales:

Determinar la eficacia de la intervencion farmacéutica a través del
seguimiento Farmacoterapeutico en pacientes con hipertension
arterial Polimedicados de Consulta Externa del Hospital 111 Suarez,
— Angamos. Lima 2017.

Especificos:

e Evaluar el efecto de la intervencion farmacéutica a través de la|
utilizacion del método Déder, en pacientes con hipertension
arterial polimedicados de Consulta Externa.

o Clasificar los RNM encontrados segun necesidad, inefectividad
e inseguridad de la medicacion, que reciben los pacientes con
hipertension arterial polimedicados de Consulta Externa.

e Informar y colaborar en la resolucién de los RNM detectados
en los pacientes con hipertension arterial polimedicados de
Consulta Externa.
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Anexo 02: Matriz Metodoldgica

Titulo: “Intervencion farmacéutica en la hipertension Arterial en pacientes polimedicados en consultorio externo del hospital 111 Suarez Angamos EsSalud.

Autora: Rojas Padilla, Giovanna Mirtha

Lima-2017”

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION

MUESTRA

INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

METODOLOGIA

Se realizard una investigacion de
tipo descriptivo— observacional ,

no experimental por que no se
manipularan las variables, en los
pacientes con hipertension arterial
polimedicados de Consulta
Externa, pertenecientes al Hospital
Il Suarez Angamos en el afio
2017, antes y después de la

intervencién farmacéutica.

Universo muestral:  Estara
constituido 40 pacientes con
hipertension arterial polimedicados
de consulta externa del Hospital 111

Suarez - Angamos, en el afio 2017.

Tamafio de muestra: Estara
constituido por todos los pacientes
que cumplan con los criterios de

inclusion un total de 40 pacientes.

Se recopilard la informacion
obtenida en la  primera
entrevista farmacéutica
juntamente con la revision de la
historia clinica. Con esta
informacién se elaborara la

historia Farmacoterapéutica.

Método Dader

Este método se fundamenta en la
obtencion de informacion sobre los
problemas de salud y la farmacoterapia
del paciente, para crear la historia
Farmacoterapéutica. A partir de la
informacion contenida en dicha historia,
se elaboran los estados de situacion del
paciente, que permiten visualizar la salud
y el tratamiento del paciente en distintos
momentos del tiempo, asi como evaluar
los resultados de la farmacoterapia
(Identificacion de PRM y RNM). Como
consecuencia de la evaluacion y del
analisis de los estados de situacion se
establece un plan de actuacion con el
paciente.
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Anexo 03: Autorizacion de la entidad para la ejecucion de la investigacion
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Anexo 04. Consentimiento y/o Asentimiento Informado

Consentimiento Informado

El presente estudio tiene como objetivo, Determinar la eficacia de la intervencion
farmacéutica a través del seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con
hipertension arterial Polimedicados de Consulta Externa del Hospital I1l Suarez —
Angamos. Esta investigacion es desarrollada por Giovanna Mirtha Rojas Padilla,
estudiante del programa académico de la segunda especialidad de Atencidn

Farmacéutica y Farmacia Clinica.

Declaracion del paciente:
1.- Acepto libremente participar de este programa de intervencion Farmacéutica

desarrollado por el Hospital 111 Suarez Angamos y formar parte de del estudio. Me
explicaron claramente los objetivos y estoy de acuerdo con ellos.

2.- Estoy en conocimiento que este servicio de Atencién Farmacéutica es gratuito
durante el tiempo que dure este estudio y que tengo la libertad de abandonarlo
cuando lo estime conveniente.

3.- Me comprometo a que toda la informacién entregada por mi sea fidedigna, y
confidencial y no podra ser entregada a terceros sin mi autorizacion.

Después de haber leido los propositos de la investigacién autorizo participar en el

estudio antes mencionado.
Nombre y apellidos:

Fecha y hora:

Firma;
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Anexo 05: Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

INFORMACION OBTENIDA EN LA ENTREVISTA FARMACEUTICA. Famacéation:
Fecha. Duracion:
Nombre 0 paciente: Cama | Ecad Peso |Semo |HC [ingreso 3l Hospiia | Ingreso DIagN0sico de Ingreso:
CHIaac 02 ongen / ESI00 08 CONGENcEd ACOIA WEDICO 08 CaDeCRa
Resicencix
s |« | s [ =2 ] i &

Profesion u Ofco Nombre o Cudaoor Acsual im? LCW’ Tekfono 0e Contacto

ST | No | o No | Direccaion oel paciente

Antes de la hospitalizacién, qué medicamentos tomaba?

Descripcién del problema de
salud

Espedaalidad y
Principic
activo

Quaén lo
prescrive’

Conoce?
Cumple?

Probiemas?

Contimes o
medkacin?

)

2.Cuales 30N 138 Preocupacionss 0e Salud? (Sintomas

LEN que graco le molesta?

¢Sabe para que sirve? | -<0N O

2.Cada cuanto

1 Desds cuando
1o toma?

2.Como le va con
esta medicacion?

) Cabeza Oidos Ojos
[Nariz Garganta y Cusiio Boca Manos

Brazos Corazon Pulmon Digestivo — Deposicion

[Rinon - Onna Higado Gonkaies Pienas

[Fies MUSCUIO ESqUSISTico Pl Gtros
e ——
Alergias 3 Medicamentos Ofios




Anexo 06: Diagrama de flujo de la entrevista Farmacéutica al paciente

con Hipertension Arterial de Consulta Externa

ENCUENTRO FARMACEUTICO- PACIENTE
(cuidador / enfarmeria)

l * Problems de solud que preocupon mds
ol pociente -
PREOCUPACIONES Y PROBLEMAS * Aditud
DE SALUD DEL PACIENTE * Conocimiento
* Enfomo sociol
MEDICAMENTOS : * (umplimiento
Intrahospitalarios » Conocimient
Previos o la hospitalizacion o
* Descubrit nuevos problemas de solud
ENCUENTRO FARMACELTICO- PACIENTE * Repos infegol
(cvidodor / enfermeria) * Datos demogidfics
* Habitos de vido

Fuente: Evaluacién del seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes de Consulta Externa. Analisis del método Dader y su
implementacion en servicios asistenciales. Tesis doctoral. Universidad de Granada. 2010(tesis doctoral).
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ﬁ EsSalud

Anexo 07:Ficha de Seguimiento Farmacéutico

SERVICIO DE FARMACIA

FICHA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Ficha N° Apellidos y Nombres N.°S.S. IMC Fecha
Direccion: F.ingreso | Est. Hosp. | Edad | Peso | Talla Sexo
F | M

Antecedentes Médicos
Familiares

Medicacion Habitual (Incluye OTC)

Antecedentes Médicos — Qx.

Alergias, habitos nocivos:

Imp. Dx:

Dx: - CIE:

LABORATORIO

Hb. (12-16 g/dL)

Hct. (37-47 %)

Leuc. (4-11) / Neutr (1.8-8)
K/ul

Plaquetas (130-400) K/ul

Glucosa (70-110g/dL)

Na (135-145 mMol/L)

K (3.5-5.5 mMol/L)

CI(98-106mMol/L)

Colest. T (140-220mg/dL)

HDL (35-65mg/dL)

LDL (70-130mg/dL)

Triglicéridos (60-150
mg/dL)

Cr Ser (0.5-1.2 mg/dL)

Urea (10-50 mg/dL)

Prot. Totales (6.6-8.7g/dL)

TGO/AST (0-38 U/L)

TGP/ALT (0-41 U/L)

Bil. Total (0.4-1.1m/dL)

Bil. Directa (0-0.3 mg/dL)

OTROS:
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DIETA:

PROBLEMA DE DIAS DE )
SALUD FARMACOTERAPIA SEGUIMINETO EVALUACION
Problema de
Inicio | Salud Medicamento | Dosis Frecuencia | Horario | Inicio N [E|S|RNM
DEC= (140 - edad) x E)e.so ideal
72 x Cr Sérica
Parametros para evaluar la Efectividad y Seguridad de la Farmacoterapia
DEC= Depuracion Estimada
de Creatinina
INTERVENCION FARMACEUTICA
PRM FECHA | MEDICAMENTO | CAUSA | ACCION RESULTADO

FUENTE BIBLIOGRAFICA:

Fuente: Evaluacion del seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes de Consulta Externa. Analisis del método Dader, implementaciéon en diferent

asistenciales. Tesis doctoral. Universidad de Granada. 2010 (tesis doctoral)
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Anexo 08: Interpretacion de conocimientos para la valoracion de la

farmacoterapia Fase de Estudio

HE D ESTIO HE O L HE O TERBNO
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Fuente: Evaluacion del seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes de consulta externa. Analisis del método Dader
y su implantacion en diferentes servicios asistenciales. Tesis doctoral. Universidad de Granada. 2010 (tesis doctoral).
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Anexo 09: Diagrama de Flujo de Proceso del Método Dader de Seguimiento
Farmacoterapéutico

Razo6n de consulta

‘Aceptacion
el servicio?

Programacion de
la entrevista

‘ ‘

TSGR ROV Fase de estudio S
de situacion

Identificacion de RINM, PRM v
otras necesidades del paciente

‘ }—>| Plan de actuacién | -

l

Intervencion
aceptada?

Problema de salud Problema de salud
controlado no controlado

Fuente: Programa de Doctorado de Farmacia Asistencial. Evaluacién del Grado de Conocimiento sobre el Método

Déader Seguimiento Farmacoterapéutico. Universidad de Granada. 2008 (archivo fundamento del método).
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Anexo 10: Diagrama de flujo del Estado de Situacion

En una fecha determinada

MEDICAMENTOS

Medicamento 1 para tratar A.
Medicamento 2 para tratar B.
Medicamento 3 para tratar B.
Medicamento 4 para tratar B.
Medicamento 5 para tratar C.
Medicamento 6 para tratar D.

PROBLEMAS DE SALUD
Problema de Salud A.
Problema de Salud B.

Problema de Salud C.
Problema de Salud D.

Problema de Salud E.

Estado de salud del paciente

Sin tratamiento con medicamentos

Medicamentos que usa
el paciente

Fuente: Evaluacién del seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes en pacientes de consulta externa. Analisis del método

Déader y su implantacion en diferentes servicios asistenciales. Tesis doctoral. Universidad de Granada. 2010. (tesis doctoral).
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Anexo 11: Estado de Situacion para Seguimiento Farmacoterapéutico en
pacientes de Consulta Externa

Datos del paciente: Diagnostico Principal: Fecha:
Descripcion: Diagnosticos Secundarios

Ingreso:

Alta:

Unidades Entreqadas
por Evaluacién
Problema de Salud -~ . Dosis | ... | Hora- | Dias de Tratamiento
Relacionado Inicio Control Medicamento Eree) Via o

1] 2|2 4|58
Inicio N|E|S Sospechas

Fuente: Evaluacion del seguimiento Farmacoterapéutico en de consulta externa. Analisis del método Dader y su implantacion en diferentes

servicios asistenciales. Tesis doctoral. Universidad de Granada.2010. (tesis doctoral).
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Anexo 12: Diagrama de Flujo para identificar RNM Fase de Evaluacion

medicamentos?

Si

¢ El paciente
NECESITA elllos
4 No

¢ Elllos Medicamento/s ¢ Es un problema
es/son EFECTIVOS? CUANTITATIVO?

Si

¢ El medicamento es ¢ Es un problema
SEGURO? CUANTITATIVO?

Si

¢ Mas medicamentos?

No

¢ Existe un P.S. que no Si PRM 1
esté siendo tratado?

No

FIN DE LA
A e
EVALUACION Sospechas de PRM

Fuente: Evaluacion del seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados y de consulta externa. Analisis
del método Dader y su implantacion en diferentes servicios asistenciales. Tesis doctoral. Universidad de Granada.
2010(tesis doctoral).
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Anexo 13: Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM). Tercer
Consenso de Granada. 2007.

Necesidad

PRM 1 El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de no recibir una medicacién que necesita.

PRM2  El paciente sufre un problema de salud |
consecuencia de recibir un medicamento que no necesita.

Efectividad

PRM3  El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

PRM4  El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

PRMS5  El paciente sufre un problema de salud consecuencia
de una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

PRM6  El paciente sufre un problema de salud consecuencia de
una insequridad cuantitativa de un medicamento.

Fuente: Tercer Consenso de Granada. 2007.
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Anexo 14: Hoja de Intervencion Farmacéutica

PacienTE: FECHA:
TiPC: Riesgo Medicamento(s) Problema de Salud
DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD: CONFIRMACION

Causa:

¢ GIUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVERLO?

¢ Como sE AcTud PARA RESOLVERLO?

VERBAL:

EscrITA: FARMACEUTICD — PACIENTE

EM PASE DE SALAY

INFORME DE FARMACTA FARMACELITICD — PACIENTE - CUIBADOR

. En Sesion CLinicA?
Via DE

I3
ReroRTE EN HisToRis CLiNicA FARMACELTICT — PACIENTE — MEDICD) TRATANTE

COMUNICACION | EN CONSULTA FARMACEUTICA?

En MoTas o ENFERMERIA FARMACEUTICE — PACIENTE — MEDICD DE OTRA
ESPECIALIDAD

En ConsuLTa TELEFONICA?

En INFoRME DE ALTA FARMACELTICD — PACIENTE — ENFERMERIA

OrRae

e Orro:
REsULTADD: FECHA EN QUE SE ACEPTO O SE RECHAZO LA
INTERVEHCION:
P, de Salud P, de Salud NO
Resuelto Resuslto
Intervencion Aceptada FECHA EN QUE SE RESOLVIO (0 NO) EL
— PROELEMA DE SALUD:
Intervencion
NO Aceptada
£ QUE OCURRID?

NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE ESTABA TOMANDO (A LA FECHA DE LA INTERVENCION)

Fuente: Evaluacion del seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes de consulta externa. Analisis del método Dader y su
implantacion en diferentes servicios asistenciales. Tesis doctoral. Universidad de Granada. 2010(tesis doctoral).




Anexo 15: Resultados de la Intervencion Farmacéutica

IDENTIFICACION

FECHA: RNM:

ACCION

Clas

ificacion RNM (Marcar

FECHA:

OBJETIVO:

Que se pretende hacer para resolver el problema

uno) Situacion del PS
Problema de salud
no tratado Problema
Efecto del medicamento manifestado
innecesario

Inefectividad no

cuantitativa Riesgo de aparicion

Inefectividad cuantitativa

intervenir sobre la
cantidad de los
Medicamentos

Modificar la dosis

Modificar la dosificacion

Modificar la pauta

Inseguridad no cuantitativa | Medicion inicial:

Inseguridad cuantitativa

intervenir sobre
la estrategia
Farmacoldgica

Afadir un medicamento

Retirar un medicamento

Sustituir un medicamento

MEDICAMENTO (S) IMPLICADO (S)

Cédigo Nombre, Forma Farmacéutica

CAUSA: Identificacion del RNM

intervenir sobre

Forma de uso y
administracion

Aumentar la adhesién al

Administracion errénea del medicamento

Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

la educacion .
tratamiento

del paciente Educar al paciente
No esté clara

Descripcion:

Duplicidad

VIA DE COMUNICACION

errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Vertical con el paciente

escrita con el
paciente

Incumplimiento

Interacciones

Vertical con el paciente-
médico

escrita con el
paciente-médico

Otros problemas de salud gque afectan al tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

RESULTADO

Problema de salud insuficientemente tratado

Otros

Descripcion:

¢Qué ocurri6 con la intervencion? Fecha: [/ /

¢Qué ocurrid con el problema de salud? Fecha: [/ /

Resultado

RNM RNM no resuelto

resuelto

Intervencion
Aceptada

Intervencion

no aceptada

Medicion final:

Fuente: Evaluacion del seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes de Consulta Externa. Analisis del método Dader,

implementacion en diferentes servicios asistenciales. Tesis doctoral. Universidad de Granada. 2010 (tesis doctoral).
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Anexo 16: Documentacion del Plan de Actuacion

Fuente: Evaluacion del seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes de consulta externa. Analisis del método Dader y su implantacion en diferentes

servicios asistenciales. Tesis doctoral. Universidad de Granada. 2010(tesis doctoral).
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Anexo 17: Base de datos
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Anexo 18: Formato de publicacién en repositorio

UNIVERSIDAD BAN FEDRD

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGLTAL

FORMULARIO DE AUTDRIZACION PARA LA PUBLICACION DE DDCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

Giowanna Mirtha Rojas Padilla 40352377 gmrpTHDgmail com

Zpeildo= y Rambres OH Correa EL=ctroreco
Tipo de Documento de Investigacion

. Traaaja de Sufichrcis Frofeslans] . Traiaaja Acmdamico . Trabasjc ce reeatipecin

3. Grado Acedémico o Titulo Profe

e e A e N s

4 Titulo del Documento de Investigacion

INTERVENCION FARMACEUTICA EN LA HIPERTEMNSION ARTERIAL EM PACIENTES POLIMEDICADDS
CONSULTORID EXTERND DEL HOSPITAL Nl SUAREZ ANGAMOS ESSALUD. LIMA 2017,

Tipo de Acceso al Documento

X | oz e sosies T gt Accmn # i L]

") £ canz de reeringids suminres mesha

A Originakdad dal Archeo Chgital

For =l pre==nt= dejo con=tancis que =l enchivo digital gue =ntrego & b Universidead, == ls versidn final del trebsjo de
irsestigecitn sustentado y aprobado por el Juredo Evaluador y forme parte d=l proce=o gue conduce & ohtener el grado
ecedémico o titulo profesional.

B. Ctorgamianto deuna licencia CREATIVE CONPADMNS &

El eutor, por medio d= este documenta, sutorize a la Universidad, publicar =u trabajo de irve=tigacion en formato digital
en 2l Aepoaitorio Inatitucionel Digitsl, sl cusl == podra scosder, preserver y difundic d= formas libre Y gratuits, de maners
Imtegre & todo ol documento, ®

Lugar Oim Han ASm
Chimbote 2 01 2005
;
2
L] jig_i
-1 He=
T
Firma I|I
Amparmane
T e 2 ] R i e i P T,

& u...u—.-—l.u.-.;..-q.-am Bkt g o o B
AL Pt o R AT e 3 S, R LISt S A A B Al e, AR 8 sl AR DI . S -8 A g M 4 o At

WML NI S AP 8 L3R 58 " 1 o P 8 e A
£ O (8 v % ACL o R
B L i i s SO T il . ot PNl W O R i S i S kol it it o
m-m-mmmu ATy CAMAREICER, e - P
a g Ol A0 Nacianal e P 8 i CACR Lol Og0R s e s am
] B SR LA a5 dod T AT, gl I8 Il AN 4 & o e

L - s s B ) i ol NGRSl 38 b 8 i o SRS et T i e

WERSIDAD S5&4M PEDRO | Repositerio Institudonal Digital
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Anexo 19: Reporte de similitud

INTERVENCION FARMACEUTICA EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES POLIMEDICADOS EN CONSULTORIO
EXTERNO DEL HOSPITAL III SUAREZ ANGAMOS ESSALUD.
LIMA 2017.

IMFORME DE ORIGIMALIDAD

21 216« 3

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARLAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 4%

Fuente de Internet

.

www.slideshare.net 4%

Fuente de Internet

9]

dspace.espoch.edu.ec 3%

Fuente de Internet

o

repositorio.uladech.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

=

fdocuments.es 1 %

Fuente de Internet

£l

www.repositorio.usac.edu.gt 1 %

Fuente de Internet

B B

sefh.es 1 %

Fuente de Internet

dspace.unitru.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

o
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=]

hdl.handle.net

Fuente de Internet

idoc.pub

Fuente dElnternEt <1 %

M repositorio.unicordoba.edu.co

Fuenpte de Internet {1 %
doku.pub

12 Fuente dE'?nternEt {1 %
dspace.uniandes.edu.ec

FL.IEI'EE de Internet {1 %
inba.info

Fuente de Internet <1 %
repository.udca.edu.co

Fuenpte de lnterr-;lf;t <1 %

www.gacetasanitaria.org <1
Fuente de Internet %

repositorio.uwiener.edu.pe <1
Fuente de Internet %
www.sefh.es

Fuente de Internet <1 %
theibfr.com

Fuente de Internet <1 %
alicia.concytec.qgob.pe

Fuente de 1r'|t13rn|23t’I g p {1 %
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m  f1000research.com

Fuente de Internet <1 %
libros.umariana.edu.co

Fuente de Internet <1 %

M Submitted to Universidad Catolica de Santa

23 ) <l%
Maria
Trabajo del estudiante

Sl.JbITIItFEd to Universidad Nacional Abiertay a <1 %
Distancia, UNAD,UNAD
Trabajo del estudiante

1library.co <1
Fuente de Internet %

Issuu.com <1
Fuente de Internet %
Ipi.oregonstate.edu

FEEI‘IIZE de gternet <1 %
WWW.0pPS-0ms.or

Fuente de lnFTlrnEt g <1 %
de.slideshare.net

Fuente de Internet <1 %
docs.google.com

Fuente deglnternget <1 %

M en.bab.la
3 l Fuente de Internet < 1 %
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www.carel.es

Fuente de Internet
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4 www.mgv-portal.eu

Fuente de Internet
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www.researc hgate.net

Fuente de Internet
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www.scielo.br

Fuente de Internet
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docplayer.es
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