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Titulo.

Impacto de intervencion farmacéutica domiciliaria en adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos del C. S. San Pedro, 2023.

Vi



Resumen.

Esta investigacion se propuso como objetivo determinar el efecto de una
intervencion farmacéutica domiciliaria en la adherencia al tratamiento farmacologico
en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del Centro de Salud San
Pedro. Se disefié un estudio bésico, cuasi experimental y longitudinal, escogiéndose
10 pacientes a quienes se les realizd una visita domiciliaria para ejecutar la
intervencion farmacéutica. Se encontrd que luego de la intervencion farmaceéutica el
porcentaje de pacientes considerados obesos, segun su indice de Masa Corporal bajo
a 20% y los considerados normales aumentd a 40%., el porcentaje de pacientes con
riesgo muy elevado de padecer enfermedades cardiovasculares, seguin su perimetro
abdominal, s6lo se ha reducido de 80% a 70%, la presion arterial media descendio de
136.5/77.9 mm Hg a 126.9 / 72.0 mm Hg, el nivel de conocimiento bueno acerca de
la hipertension arterial y su tratamiento aument6 de 40% a 80% vy, el porcentaje de
adherentes al tratamiento farmacoldgico subié de 30% a 60%. Se concluy6 que la
intervencion farmacéutica domiciliaria mejora significativamente los niveles de
conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento y, la media de presion arterial

sistélica.

Palabras clave: Intervencion farmacéutica, adherencia, hipertension arterial.
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Abstract.

The objective of this research was to determine the effect of a home
pharmaceutical intervention on adherence to pharmacological treatment in
hypertensive patients treated in the pharmacy service of the San Pedro Health Center.
A basic, quasi-experimental and longitudinal study was designed, choosing 10 patients
who underwent a home visit to execute the pharmaceutical intervention. It was found
that after the pharmaceutical intervention the percentage of patients considered obese,
according to their Body Mass Index, dropped to 20% and those considered normal
increased to 40%. The percentage of patients with a very high risk of suffering from
cardiovascular diseases, according to their abdominal perimeter, has only been reduced
from 80% to 70%, the mean arterial pressure decreased from 136.5/ 77.9 mm Hg to
126.9 / 72.0 mm Hg, the level of good knowledge about arterial hypertension and its
treatment increased from 40% to 80% and the percentage of adherents to
pharmacological treatment rose from 30% to 60%. It was concluded that home
pharmaceutical intervention significantly improves the levels of knowledge about the

disease and its treatment and the average systolic blood pressure..

Keywords: Pharmaceutical intervention, adherence, high blood pressure.
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Introduccion.

A nivel internacional, Luque (2022) estudio la efectividad de un programa de
atencion farmacéutica comunitaria, a domicilio, implementado en la Comunidad
Autonoma de Castilla — La Mancha en Espafia, iniciandose el estudio con 388
pacientes hipertensos, divididos en dos grupos, control e intervencién, concluyendo la
intervencion con 347 pacientes. Mostrando los siguientes resultados, en el grupo
intervencion el porcentaje de pacientes con presion arterial controlada aumentd
significativamente de 42,4% a 85.8%, mientras que en el grupo control aumento del
47.0% a 66.3% por actividades propias de la atencion farmacéutica en el servicio de
farmacia; los valores medios de presion arterial sistélica disminuyeron
significativamente en el grupo intervencion de 140.78 mm Hg a 130.77 mm Hg y los
de presion arterial diastélica de 80.0 mm Hg a 75.38 mm Hg. En el extremo de las
caracteristicas antropométricas, el indice de masa corporal y el perimetro abdominal
disminuyeron tanto en el grupo control como en el grupo intervencion, aunque no de
manera significativa. También durante la ejecucion del estudio se detectaron 354
problemas relacionados a la medicacion en el 81.53%, de los cuales mediante este
programa el farmacéutico logro resolver 33.2% de estos PRM de manera directa y el
50.0% se resolvieron con derivacion a otro nivel de atencion de salud, resaltando la

participacion del farmacéutico en el equipo de salud.

Por su parte Sanchez, Sanz y L6pez (2020) realizaron un metaandlisis con el
objetivo de revisar estudios relacionados con intervenciones farmacéuticas llevados a
cabo desde la farmacia comunitaria en pacientes adultos atendidos en su domicilio.
Encontraron que en 43% de estudios seleccionados se aumento la adherencia
farmacoterapeutica desde la farmacia comunitaria, en el 38.6% de investigaciones se
mejoro el nivel de conocimiento acerca de los medicamentos y su uso y, en el 29.5%
de los estudios se consiguid prevenir o resolver problemas relacionados a la
medicacion, lo que evidencia la importancia del papel del farmacéutico en la atencion

de salud a domicilio desde la farmacia comunitaria, mejorando el uso de medicamentos



en la comunidad, previniendo y solucionando problemas relacionados a la medicacion

y mejorando la adherencia a la farmacoterapia.

Arias (2019) evalu6 los efectos de una intervencion farmacéutica a traves de
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes diabéticos e hipertensos de un centro de
salud de una localidad de Ecuador. Los resultados de esta intervencion muestran que
se logré aumentar el porcentaje de pacientes que realizan actividad fisica de 24% a
80%, reducir a 0% el porcentaje de pacientes que consumen alcohol y tabaco v,
aumentar a 76% porcentaje de pacientes que siguen una dieta adecuada, ademas de
reducir significativamente los valores de presion arterial sistélica 146.1 mm Hga 125.5

mm Hg y los valores de presion arterial diastolica de 85.3 mm Hg a 76.0 mm Hg.

A nivel nacional, Salas (2023) se propuso como objetivo determinar el efecto de
una intervencion farmacéutica en pacientes hipertensos atendidos en un centro de salud
de Trujillo sobre el nivel de adherencia terapéutica. Para lo cual disefid una
investigacion cuasi experimental de tipo antes y después de un solo grupo que incluyé
19 pacientes hipertensos (79.0% mujeres, 57.9% mayores de 70 afios y 73.7% de
ocupacion ama de casa) en quienes se midio el nivel de adherencia terapéutica antes y
después de la intervencion farmacéutica. Los resultados evidencian que el nivel de
adherencia antes de la intervencidon farmacéutica era alto en el 31.6% de sujetos,
aumentando a 42.1% luego de la intervencidn farmacéutica; el porcentaje de pacientes
con un nivel alto de conocimiento acerca de la hipertension aument6 de 17.8% a 52.6%
post intervencion. Concluyendo la mejora significativa del nivel de adherencia

terapéutica con la implementacion de la intervencion farmacéutica.

Pinillos et al. (2022) realizaron un estudio acerca del seguimiento
farmacoterapéutico ambulatorio para evidenciar su impacto en diversas dimensiones
en 36 pacientes hipertensos atendidos en un centro de salud de Trujillo. En cuanto al

nivel de conocimiento acerca de la hipertension arterial se obtuvo un alza significativa



en la puntuacion al inicio del seguimiento farmacoterapéutico de 5.3 a 10 .0 al finalizar
el mismo al octavo mes; en el extremo de adherencia a la farmacoterapia
antihipertensiva, el porcentaje de no adherentes al inicio del estudio fue de 46.5%,
logrando reducir a 0.0% este porcentaje al octavo mes del seguimiento
farmacoterapéutico; la satisfaccion de los pacientes aument6 de 85.7% de pacientes
satisfechos al cuarto mes de la intervencion a 100% al octavo mes y; finalmente en
cuanto a los valores medios de presion arterial, la sistélica disminuyo
significativamente de 138.6 mm Hg a 118.8 mm Hg entre el primer y octavo mes del
seguimiento farmacoterapéutico y, la diastélica disminuyo significativamente de 87.1
mm Hg a 793 mm Hg.

Becerra e Inga (2021) realizaron una intervencion farmaceéutica mediante
Seguimiento Farmacoterapéutico con una duracion de tres meses en pacientes
hipertensos que asisten a un establecimiento de salud del primer nivel de atencién en
una localidad de Cajamarca, con la finalidad de identificar y solucionar problemas
relacionados a la medicacion (PRM). De los 35 pacientes incluidos en la investigacion
descriptiva, prospectiva y longitudinal se identific6 PRM 1 de incumplimiento en
5.71%, PRM 2 de medicamento no necesario en 2.86%, PRM 3 de posologia no
adecuada en 22.86% y PRM 6 de probables efectos adversos en 14.29%, de los cuales
todos fueron solucionados tras la intervencién farmacéutica a través del seguimiento
farmacoterapéutico mediante instrucciones al paciente para correcta utilizaciéon y
administracion del medicamento, recomendacion al médico para retirar medicamento
considerado no necesario, sugerencia al médico para reevaluar y corregir la posologia
y el cambio de medicamento relacionado a manifestacion de efectos adversos. Ademas
los valores medios de presion arterial sistdlica y diastélica disminuyeron
significativamente al final de la intervencion farmacéutica, de 135.97 mm Hg a 129.57

mm Hg y de 90.29 mm Hg a 85.14 mm Hg, respectivamente.

En Huancayo, Poma (2020) realiz6 una investigacion de disefio preexperimental,
incluyendo 38 pacientes con diagnostico de hipertension arterial atendidos en un



policlinico perteneciente al seguro social de salud Essalud, para determinar la
influencia de la consejeria farmacéutica en la adherencia a la farmacoterapia
antihipertensiva. En cuanto al nivel de adherencia, el porcentaje con valoracion “alta”
subid de 0% a 87% luego de la consejeria farmacéutica; de la misma forma el grado
de implicacion personal del paciente en su tratamiento con valoracion “alta” paso de
0% a 84% vy; la percepcion de la relacion paciente — profesional de la salud con
valoracion “alta” aumentd de 0% a 58%. Concluyendo que la aplicacion de la
consejeria farmacéutica a pacientes hipertensos influye mejorando los valores de

adherencia a la farmacoterapia en estos pacientes.

Pérez (2019) midio el efecto de una intervencion farmacéutica sobre diferentes
parametros de pacientes hipertensos atendidos en un centro de salud de Cajamarca,
evidenciando un cambio positivo significativo post intervencion farmacéutica, la
obesidad se redujo en un 15.8% de pacientes, la presion arterial sistélica media se
redujo de 141 milimetros de mercurio a 129 milimetros de mercurio, la presion arterial
diastélica media disminuyo de 88 milimetros de mercurio a 86 milimetros de mercurio,
también el porcentaje de pacientes con un nivel de conocimiento “bueno” acerca de la
enfermedad alcanzé el 94.7%, el porcentaje de adherentes a la farmacoterapia llegé a

89.5% y el de pacientes satisfechos con la intervencion farmacéutica a 100%.

Anivel local, en el centro de salud Castilla (ex CESAMICA) Barranzuela (2022)
propuso un plan de intervencion educativa de enfermeria, en 60 pacientes adultos
mayores en los que se identificd baja adherencia a la farmacoterapia antidiabética, por
lo que incluyd la contribucion de un farmacéutico para mejorar los niveles de esta
dimension. Con la implementacion y ejecucion de este plan concluyd que el
desconocimiento de la enfermedad y su tratamiento por parte del paciente y sus
familiares es factor influyente en la no adherencia a la farmacoterapia antidiabética y
que las sesiones educativas a cargo del equipo multidisciplinario de salud en el que se
incluye al farmacéutico mejoraran los niveles de adherencia a la farmacoterapia

antidiabética.



Por otro lado, Carhuachin (2021) investigo los factores que se relacionan con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes atendidos en el
centro de salud Tacald de Castilla, aplicando una encuesta a una muestra de 51
pacientes hipertensos. Sus resultados mostraron que los factores relacionados al
sistema de salud y al paciente se relacionaban significativamente con la adherencia a
la farmacoterapia antihipertensiva, asi pues si el paciente respondia afirmativamente
que el personal de salud aclaraba sus inquietudes acerca de su enfermedad y
tratamiento, que recibia informacion acerca de los medicamentos a administrar y se le
explicaba de forma clara y sencilla los objetivos de la farmacoterapia se mejoraba los
niveles de adherencia, en otro extremo si el paciente estaba convencido de los
beneficios del tratamiento antihipertensivo y se interesaba por conocer acerca de su
enfermedad y su tratamiento, sea este farmacoldgico y/o no farmacoldgico, también se
mejoraban los niveles de adherencia. Por lo que esto hace evidente que una
intervencion farmacéutica de tipo educativa mejorara los niveles de adherencia a la
farmacoterapia antihipertensiva, pues mejorara los niveles de conocimiento del
paciente y su familia sobre la enfermedad y su tratamiento y mejorara la satisfaccion
del paciente con la labor del personal de salud, especificamente del farmacéutico,
factores que como hemos visto influyen positivamente en la adherencia a la

farmacoterapia.

Calderon (2020) determind el efecto de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico aplicado a pacientes hipertensos atendidos en una oficina
farmacéutica privada de la localidad de Sullana. El programa detecté como Problema
Relacionado al Medicamento (PRM) maés frecuente el incumplimiento y actitudes
negativas del paciente respecto a su farmacoterapia (21.1% y 17.5%, respectivamente),
ante esto la intervencion farmacéutica mas frecuente fue aquella destinada a disminuir
el incumplimiento, educar en el uso adecuado del medicamento y, educar en medidas
no farmacoldgicas (ambas con 29.8%) que ayuden al control adecuado de la

enfermedad, se utilizo principalmente la comunicacion verbal farmacéutico — paciente



como principal canal de comunicacion (77.2%), lograndose solucionar el 90% de los
PRM detectados.

En relacion a la adherencia farmacoterapéutica cabe mencionar que primero se
introdujo el término “cumplimiento terapéutico” (Haynes, como se citdo en Pagés y
Valverde, 2018) que se entendia como el nivel de cumplimiento total y estricto de las
indicaciones dadas por el prescriptor y dirigidas para el paciente, por lo que se daba
por hecho que el paciente debia tener una actitud pasiva, cumplidor con lo que le
indican, sin negociar con el prescriptor y siendo el Unico responsable del fracaso del

régimen farmacoterapéutico en caso no llegas a cumplirse.

Luego aparecio la llamada ‘adherencia terapéutica”, definida por la
Organizacién Mundial de la Salud como el nivel o grado en que las actitudes y
comportamiento del paciente guardan relacion con las recomendaciones acordadas por
el médico o el dispensador, en lo que respecta a la pauta posoldgica del medicamento
(qué dosis tomar, cada qué tiempo), el cumplimiento de una dieta que ayude a su
problema de salud y/o cambios en el estilo de vida del paciente (dejar de fumar, por
ejemplo), que se entiende ayudaran al logro de objetivos terapéuticos o a mejorar su
calidad de vida (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], en Reyes et. al., 2016).

Por lo que ya se involucra activamente al paciente vy, el profesional de la salud
es también responsable de crear un ambiente que facilite el didlogo entre ambos y se
llegue a un acuerdo acerca de la farmacoterapia y sus objetivos, por lo que la
adherencia no solo alude a la terapia farmacoldgica, también incluye a la asistencia del
paciente a sus citas médicas, la realizacion de exdmenes diagnosticos y de control v,
el tratamiento no farmacologico que incluye cambios a estilos de vida saludables,
como practicar actividades fisicas de forma regular, alimentarse saludablemente, evitar

habitos nocivos como el fumar y consumir bebidas alcohodlicas. (Reyes et. al., 2016)

La OMS (como se citd en Pages y Valverde, 2018) establecid cinco dimensiones

para agrupar los factores que se asocian a la adherencia terapéutica: socioeconémicos,



relacionados al sistema sanitario, relacionados con el tratamiento, relacionados con el

paciente y relacionados con la patologia.

Factores socioeconomicos.

Se refiere a aspectos familiar y/o social del paciente, pues hay una mejor adherencia
en aquellos pacientes integrantes de familias unidas que le brindan adecuado soporte
emocional y acompafiamiento, caso contrario es en aquellas situaciones donde se
estigmatiza al paciente y hasta se le suele aislar, por ejemplo, enfermedades
infectocontagiosas como tuberculosis y VIH/SIDA, enfermedades psiquiatricas, aqui
se asocian a una menor adherencia terapéutica. También el costo del tratamiento, la
falta de acceso al sistema de salud, no contar con medios econémicos suficientes se

asocian a la no adherencia terapéutica. (Pagés y Valverde, 2018)

Factores relacionados al sistema sanitario.

Tenemos a la relacion entre el paciente y el profesional de la salud, pues una
inadecuada o nula comunicacion entre ellos y la desconfianza del paciente en su
médico o farmacéutico no favorecen la adherencia, asi también cuando el paciente no
recibe informacion suficiente o no conoce acerca de su enfermedad y tratamiento, los
objetivos de su tratamiento, el tiempo de espera para ser atendido es largo, no hay
privacidad durante la atenciéon de salud, fallas en el suministro de medicamentos

impactan negativamente en la adherencia. (Pagés y Valverde, 2018)

Factores relacionados con el tratamiento.

La aparicion de reacciones adversas a medicamentos, mas adn si no han sido advertidas
al paciente o la complejidad del régimen terapéutico influyen negativamente en la
adherencia, por el contrario la adherencia terapéutica se ve facilitada por la
administracion del medicamento una sola vez al dia en comparacion con
administracion multiple, también con el uso de coformulaciones de medicamentos o
formulaciones depot, pues disminuyen la frecuencia de administracion. Por otro lado,
condiciones especiales de administracion de medicamentos, como ayunas, con

alimentos ricos en grasa, tratamientos crénicos o la polimedicacion pueden afectar



negativamente la adherencia. También pueden disminuir la adherencia el tamafio de
los comprimidos o capsulas, el sabor del medicamento, la dificultad de manejo del

envase 0 el uso de inyectables disminuyen la adherencia. (Pagés y Valverde, 2018)

Factores relacionados con la patologia.

Si el paciente no presenta sintomas o experimenta mejoria clinica puede influir
negativamente en la adherencia terapéutica, por el contrario, cuando se empeoran los
sintomas o la enfermedad produce discapacidad, se mejora la adherencia. Ciertas
enfermedades por si solas, como las psiquiatricas o aquellas que generan desérdenes
de atencion o pérdida de memoria, son barreras para una completa adherencia

terapéutica. (Pagés y Valverde, 2018)

Factores relacionados con el paciente.

Algunos factores considerados en esta dimension, como género y nivel educativo,
pueden influir en la adherencia, pero los resultados de las investigaciones son
contradictorios. Otros como la edad se asocian de manera que, a menor edad, menor
es la adherencia, el matrimonio o la convivencia en pareja facilitan la adherencia, al
contrario de padecer deterioros cognitivos o problemas de memoria y atencion.
Ademas, el conocer la enfermedad y su tratamiento, comprender las instrucciones y
las consecuencias de la no adherencia, favorecen la adherencia terapéutica. (Pagés y
Valverde, 2018)

Por su parte Rodriguez et al. (2019) evidencié en Perd que el nivel de
conocimiento que tiene los pacientes acerca de la hipertension arterial y su tratamiento
esta relacionado a los niveles de adherencia al tratamiento farmacol6gico, pues
pacientes con bajo conocimiento de hipertension arterial tienen mayores
probabilidades de practicar una adherencia parcial al tratamiento farmacoldgico,
mientras que aquellos con niveles altos de conocimiento es mas probable que
desarrollen una adherencia total. También evidencié que el hecho de practicar una
adherencia parcial al tratamiento farmacoldgico se relaciona con el tiempo que el

paciente padece la enfermedad (mayor a 10 afios de diagnostico con hipertension



arterial), el no recibir informacion acerca del tratamiento farmacologico y cuando el

tiempo de consulta es mayor a 15 minutos en promedio.

Podemos encontrar los siguientes tipos de No adherencia terapéutica: (Ibarra y
Navarro, 2017)

No adherencia intencionada. El paciente tiene la clara voluntad de no tomar su

medicacion.

No adherencia no intencionada. En este caso es involuntario por olvido relacionado
con problemas de memoria o autonomia del paciente, la complejidad del régimen de

dosificacion, la falta de rutinas o habitos definidos para la toma de medicamentos, etc.

En ambos casos, los mismos factores influyen en ambos tipos de no adherencia,
por lo que es importante dar a entender al paciente sobre la importancia y la necesidad
de su tratamiento farmacologico, es decir lograr que el paciente perciba la necesidad

de la medicacién y la asequibilidad econdémica al mismo.

No adherencia primaria. Falta de adherencia que ocurre cuando al paciente se le
prescribe una medicacion nueva o crénica y no llega siquiera a recoger los
medicamentos en el servicio de farmacia, lo que supone habra una desviacion
significativa en el plan farmacoldgico previsto y en la consecucion de objetivos

terapéuticos.

No adherencia secundaria. Podria ocurrir por tomar de manera incorrecta los
medicamentos luego que estos han sido recogidos del servicio de farmacia debido a
dosificacion incorrecta, horario incorrecto de la medicacion, olvidarse de tomar la
dosis indicada, suspender el tratamiento sin conocimiento del médico o sin recibir

nueva medicacion.



La adherencia terapéutica puede expresarse de dos formas, como una variable
dicotomica (se adhiere al tratamiento o no se adhiere al tratamiento) o en funcion al
porcentaje de la dosis de medicamento administradas tomando al total de medicamento
prescrito (de 0% a 100%) (Pagés y Valverde, 2018)

Los métodos para cuantificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico se

dividen en dos grupos, los métodos directos y los métodos indirectos.

Métodos directos.

Consisten en medir o valorar la concentracion del farmaco o sus metabolitos o de algin
marcador bioldgico en alguna muestra del paciente, sangre u orina. Estos métodos son
de alta objetividad, pero tienen la desventaja de ser costosos y dan un resultado muy
simplista en cuanto a la adherencia, se adhiere o no se adhiere, sin dar un patron de la
no adherencia y las posibles causas de ésta. Se restringen a un limitado grupo de
medicamentos en el &mbito de los ensayos clinicos o en algunas enfermedades de gran

impacto en la salud publica. (Pagés y Valverde, 2018)

Otra desventaja es que se puede presentar variabilidad de los resultados en
diferentes individuos debido a disparidad en los procesos de absorcidn, distribucion,
metabolismo o excrecién de los farmacos, por lo que resultados por debajo o por
encima de los considerados normales no necesariamente puede atribuirse a la no
adherencia al tratamiento farmacol6gico. También el resultado de la concentracion
bioquimica del farmaco nos indica si el paciente tomo recientemente la medicacion,
pero no da una idea en cuanto a la adherencia, pues cabe la posibilidad que el paciente
haya tomado su medicacion antes de la visita de seguimiento y la deje de tomar después
de la misma. (Pagés y Valverde, 2018)

Otro método de este tipo es la Terapia Directamente Observada (TDO) que
puede ser ejecutada por un profesional de la salud, asistentes sociales, familiares del
paciente o entre pacientes de un grupo que padecen la misma enfermedad y, se puede

realizar en un centro médico, en la farmacia comunitaria o en la casa del paciente.

10



Consiste simplemente en observar que el paciente se administre el medicamento; se
utiliza en patologias de gran impacto en la salud publica como tuberculosis, la cual,
por la complejidad del régimen terapéutico y las consecuencias negativas de la no
adherencia como la aparicion de la resistencia a los antibidticos, es necesario un
aseguramiento estricto de la adherencia por parte del personal de salud. La desventaja
es que el paciente puede esconder el medicamento en su boca sin tragarlo y luego de

dejar de ser observado lo puede tirar. (Pagés y Valverde, 2018)

Métodos indirectos.

A diferencia de los anteriores, estos métodos se caracterizan por su sencillez y facilidad
de aplicacion en la practica clinica diaria, tanto en el consultorio médico, en el servicio
de enfermeria o en el servicio de farmacia y, su menos costosos que los métodos
directos. En este grupo tenemos a aquellos resultantes de la evaluacion de la
informacion entregada por el paciente a traves de un cuestionario validado, entrevista
clinica, recuento de unidades de medicamento, uso de dispositivos electrénicos o el

analisis metodico del registro de dispensaciones. (Pagés y Valverde, 2018)

Métodos basados en entrevista clinica. Considerados los més sencillos para medir el
nivel de adherencia terapéutica. Simplemente consiste en preguntar al paciente de
forma directa la estimacion que tiene sobre su adherencia al tratamiento
farmacoldgico, dosis olvidadas de tomar durante un periodo determinado, la
frecuencia de no seguir el régimen indicado, también se puede obtener informacion
acerca del conocimiento que tiene de su enfermedad y de su tratamiento. Utiliza

cuestionarios como: (Pagés y Valverde, 2018)

Cuestionario ARMS-e. Util para medir adherencia en pacientes pluripatol6gicos,
analiza la no adherencia desde varias dimensiones por lo que es posible individualizar
las estrategias para mejorar la adherencia dependiendo de las barreras identificadas en

paciente.
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Test de Batalla. Basado en la idea que, si un paciente tiene mayor conocimiento acerca
de su enfermedad, mayor sera su adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Inicialmente ideado para evaluar la adherencia en hipertension arterial, se ha

modificado para evaluar otras patologias.

The Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ). Desarrollado por Horne y
colaboradores, analiza las creencias del paciente acerca de su medicacion, lo que
influye en la adherencia terapéutica. Si el paciente tiene mayor puntuacion sobre la

necesidad de su medicacion, mayor sera su adherencia.

Brief Medication Questionnaire (Cuestionario Breve de la Medicacion). Analiza el
comportamiento del paciente respecto a la toma de los medicamentos y las barreras
para lograr la adherencia terapéutica. Util para pacientes polimedicado, identifica
diferentes tipos de no adherencia y, consecuentemente, diferentes intervenciones

posibles para mejorar la adherencia.

Hill — Bone Compliance Scale. Cuestionario Util solamente para pacientes hipertensos.
Analiza las barreras para lograr la adherencia terapéutica y, ademas el comportamiento
del paciente en tres aspectos fundamentales para el tratamiento antihipertensivo que
son, la ingesta de sal cloruro de sodio, el seguimiento a las consultas médicas y la

administracion de los medicamentos.

Test de Haynes-Sackett (Test del cumplimiento autocomunicado). Esta estructurado
para que el paciente comunique su nivel de cumplimiento a través de una entrevista.
La primera parte se trata de crear un ambiente de confianza para lograr la sinceridad
del paciente con la afirmacion “la mayoria de los pacientes tienen dificultades en
tomar todos sus comprimidos”’; luego se le pregunta “;tiene usted dificultades en
tomar los suyos?”, si el paciente responde afirmativamente se le considera no
cumplidor, pero si responde negativamente no se puede ignorar que puede ser
incumplidor por otras causas. Por lo que se insiste en preguntarle “;como los toma?,

Jtodos los dias, muchos dias, algunos dias, pocos dias o rara vez?”. Finalmente se
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realiza la pregunta: “Muchas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos,
Jpor qué no me comenta como le va a usted?”, si el paciente afirma tener dificultades

para su medicacion se le considera no cumplidor.

Test de Morisky — Green. Uno de los mas conocidos y utilizados en la practica clinica
diaria y en investigaciones acerca de la adherencia. Los resultados obtenidos tienen
alta correspondencia con los obtenidos mediante dispositivos electronicos o los
registros de dispensacion de los medicamentos. Inicialmente ideado con cuatro
preguntas (4-item Morisky Medication Adherence Scale, MMAS-4), ha sido validado
para ser utilizado en diversas enfermedades crénicas como hipertension, diabetes,
dislipidemias, enfermedad de Parkinson, etc. En el afio 2008 se propuso una nueva
version con ocho preguntas (8-item Morisky Medication Adherence Scale 0 MMAS-

8), con base a las cuatro preguntas originales.

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No

2. Algunas veces las personas no se torman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense
en las dos semanas pasadas. ; Dejdo de tomar su
medicina algan dia?

51 Mo

3. jAlguna vez ha tomado menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porgue 5i MNo
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus

. Si No
medicinas algunas veces?
5. ;Se tomo sus medicinas ayver? 51 Mo
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo con- Si No
- P 1 L
trol, ;deja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es real-
mente incomodo para al nas personas, jsiente -
P su P s L Si No

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ; Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?

MNunca,/ Raramente...

Dre vez enn cuando. .

A veces. ..

MNMormalmente. ...

Siempre...

Test de Morisky — Green. (Pagés y Valverde, 2018).

13



Recuento de medicacion sobrante. En este método se calcula las unidades de
dosificacion, usualmente tabletas, comprimidos o capsulas, que el paciente se ha
administrado entre dos citas programadas, comparando las unidades que ha recibido

el paciente y las unidades remanentes.

. unidades __  unidades
% Adherencia _ dispensadas remanentes

terapéutica - unidades numero dias
prescritas por dia entre citas

x 100

Es objetivo, fiable, econdmico y facil de aplicar, la desventaja es la sobreestimacion
de la adherencia si el paciente elimina deliberadamente las unidades de medicacién

remanente.

Dispositivos electrénicos. Estos dispositivos que permiten llevar un monitoreo de la
adherencia estan incorporados en el envase del medicamento, permiten registrar fecha
y hora en que se apertura el envase, recordatorio para la hora de la siguiente dosis,
monitorizacion en tiempo real y retroalimentacion sobre el nivel de adherencia.
Considerado el método de referencia para evaluar la adherencia farmacoldgica, entre
sus desventajas estan su alto costo, por lo que usualmente se restringen a ensayos
clinicos, y que el paciente, deliberada o accidentalmente, apertura el envase sin tomar

la medicacion.

Analisis de los registros de dispensacion. Con la digitalizacion de las prescripciones
médicas y de la dispensacion, aunado con la interconexion de las bases de datos de
diferentes niveles o areas de los servicios de salud, este método ha aumentado su uso.
La facilidad para aplicarlo y el permitir analizar grandes poblaciones lo hace ideal para
investigaciones en grandes poblaciones. Sin embargo, al basarse en la suposicion que,
al dispensar el medicamento, éste va a ser administrado tal y como ha sido indicado
por el prescriptor, no detecta posibles discontinuaciones en el tratamiento por orden

médica verbal u obtencion del medicamento por otras fuentes sin haber registros.
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Por su parte, la Atencién Farmacéutica se define como la participacion del
quimico farmacéutico en actividades que permitan mejorar la calidad de vida del
paciente a través de los actos de dispensacion, indicacion farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico y, por extension en la prevencion de enfermedades (Rueda et al.,
2020).

Esto incluye el Ilamado Servicio de Adherencia Terapeéutica, en el cual el cual el
quimico farmacéutico, mediante su intervencion, contribuye con el paciente para
lograr que siga las recomendaciones del prescriptor en cuanto a su medicacion y su
tratamiento no farmacoldgico, con la finalidad de alcanzar los objetivos terapéuticos
propuestos (Rueda et al., 2020).

Las llamadas Intervenciones Educativas proporcionan informacion de forma
individual o grupal a los pacientes, ya sea de forma oral, escrita o audiovisual. Se basan
en la premisa que si los pacientes conocen su enfermedad o condicidn, su tratamiento
y los objetivos a alcanzar, serd& mas facil que se adhieran a su tratamiento. La
informacion y la comunicacién debe estar acorde a las capacidades de los pacientes,
empleando un lenguaje claro y fécil de entender (Martin y Lopez, 2017).

Se de be informar acerca del tratamiento farmacolégico, de la enfermedad, de
los problemas que se pueden generar por la no adherencia al tratamiento, los beneficios
de cumplir con el tratamiento, las reacciones adversas medicamentosas que se puedan

presentar y su deteccién y manejo (Martin y Lopez, 2017).

Para la comunicacion se puede utilizar diferentes medios como: (Martin y
Lopez, 2017).

e Carteles informativos.
e Dipticos, tripticos o folletos con la informacion a entregar.
e Entrevista individual.

e Charlas a grupos de pacientes especificos.
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e Material audiovisual en redes sociales con el uso de teléfonos smartphone.

e Aplicaciones o paginas web.

En cuanto a la hipertension arterial su diagnostico se basa en la medida de la
presion arterial en la consulta médica. En el caso de Chile la guia farmacoterapéutica
conviene que la hipertension arterial es la subida continua de los valores de presién
arterial sobre los limites considerados como normales, estos valores son de presion
arterial sistolica mayor o igual a 140 milimetros de mercurio y/o presion arterial
diastolica mayor o igual a 90 milimetros de mercurio. (Tagle, 2018)

Medidas antropométricas como el indice de Masa Corporal (IMC) se evaltan
estrechamente en pacientes con enfermedades crénicas como hipertension arterial o
diabetes mellitus, pues se asocia a el mayor riesgo de padecer otras enfermedades o
presentar complicaciones en la salud del paciente que pueden llegar hasta la muerte o
disminuir notablemente la calidad de vida del paciente, por ejemplo, dislipidemias,
enfermedades coronarias, accidentes cerebro vasculares, patologias vesiculares,
osteoartritis, apnea del suefio y complicaciones respiratorias, algunos tipos de cancer,
depresion, ansiedad, dificultades motoras (Centers for Disease Control and Prevention,
2022).

Glosario de términos.

Aprendizaje. Es la adquisicion de informacion, comprension, memoria, y puesta en

practica para la solucion de problemas.

Hipertension arterial. Es la subida continua de la presion arterial por encima de los
limites normales, los que convencionalmente se aceptan presién arterial sistdlica

mayor o igual a 140 mm Hg y/o presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mm Hg.
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Incumplidor accidental. Paciente convencido de la eficacia y necesidad de su
tratamiento farmacologico pero que ha menudo sufre olvido en la administracion de

los medicamentos.

Incumplidor invulnerable. Paciente con bajo nivel educativo o con tratamiento
farmacologico de instauracion reciente que no esta convencido de su eficacia por lo

que no es totalmente consciente de las consecuencias de la no adherencia.

Incumplidor decidido. Paciente con mayor nivel educativo, tratamiento farmacol6gico
instaurado desde hace mucho tiempo, que tiene una posicion intermedia en cuanto a

su eficacia y decide no cumplirlo.

indice de Masa Corporal (IMC). Indicador que relaciona el peso y la talla del paciente,
utilizado para identificar situaciones de sobrepeso y obesidad en personas adultas. Se
calcula con la division entre el peso en kilogramos del paciente y el cuadrado de su

talla en metros.

Peso (K
IMC = W((mg))z
IMC <185 Peso insuficiente.
18.5>IMC<24.9 Pesonormal o saludable.
25.0>1IMC <29.9 Sobrepeso.

IMC > 30.0 Obesidad.

Perimetro abdominal. Medida antropométrica que se usa para determinar si hay grasa
acumulada en el paciente en la zona abdominal, la cual si esta por encima de los valores

normales evidenciard un aumento de problemas de salud del paciente. Se mide en
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centimetros la distancia alrededor del abdomen del paciente, regularmente alrededor

del ombligo.

Para mujeres:

P.A. <88 cm Normal.
P.A.>88 cm Riesgo.
Para varones:

P.A. <102 cm Normal.

P.A. > 102 cm Riesgo.

Prescripcion médica: Resultado de un proceso légico — deductivo mediante el cual el
prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, oye el relato de sintomas del paciente,
realiza una exploracion fisica en busca de signos, se apoya en pruebas diagndsticas,
concluye en una orientacion diagnostica y toma una decision terapéutica, la cual puede

incluir la administracion de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.

Presion arterial. Es la presion a la cual es sometida la sangre que ha sido impulsada
por el corazén y que fluye por el sistema arterial hacia todo el organismo. También se

le conoce como tensidn arterial.

La presente investigacion se ejecuta por las siguientes justificaciones:

Justificacion tedrica. Se aportara conocimiento acerca de la eficacia de una
intervencion farmacéutica educativa en la adherencia, nivel de conocimiento y control

de parametros antropométricos relacionados al control de la hipertension arterial.
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Justificacion préactica. Los profesionales farmacéuticos se beneficiaran obteniendo
competencias relacionadas a la atencion farmacéutica comunitaria, mejorando la
satisfaccion de los pacientes en cuanto a su labor y, ademas, se contribuye a la

integracién del farmacéutico al equipo de salud.

Justificacion social. Debido a las graves consecuencias a la salud de los pacientes
hipertensos que derivan de la no adherencia al tratamiento farmacologico, es necesario
investigar su magnitud e implementar estrategias que revierten esta problematica para
evitar efectos nocivos de la hipertension no controlada como dafios a drganos,

accidentes cerebrovasculares, etc.

Por lo que se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢ Cual es el efecto de una intervencion farmaceéutica domiciliaria en la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de

farmacia del Centro de Salud San Pedro, al afio 2023?
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Podemos conceptualizar y operacionalizar las variables de la investigacion de

la siguiente manera:

De la variable “Intervencion farmacéutica” su definicion conceptual es la
participacion del quimico farmacéutico en actividades que permitan mejorar la calidad
de vida del paciente a través de los actos de dispensacion, indicacion farmacéutica y
seguimiento farmacoterapéutico y, por extension en la prevencion de enfermedades
(Rueda, 2020).

La definicion operacional de la dimension intervencion farmacéutica

domiciliaria puede ser de la siguiente manera:

e Documento de aceptacion de C.S. San Pedro para desarrollar la

intervencién farmacéutica domiciliaria.

e Consentimiento informado de aceptacion de participacion en la

intervencion farmacéutica domiciliaria firmado por el paciente.

e Folleto de informacién desarrollado.

La definicidn conceptual de la variable “nivel de conocimiento” es la capacidad
de establecer conceptos en forma de lenguaje, transmitirlos y combinarlos mediante
mecanismos cognitivos, con la finalidad de lograr universalidad en los conceptos y

objetos, contribuyendo a la solucion de problemas (Bermeo et al., 2018).

Las definiciones operacionales de sus dimensiones son:

e Conocimiento acerca de la hipertension arterial. Respuestas asertivas de
un cuestionario que incluye preguntas basicas sobre las dimensiones

especificadas.
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e Conocimiento acerca del tratamiento farmacologico. Respuestas
asertivas de un cuestionario que incluye preguntas bésicas sobre las

dimensiones especificadas.

La variable “adherencia al tratamiento farmacoldgico” tiene por definicion
conceptual al grado en que las actitudes y comportamiento del paciente o su cuidador
van de acuerdo con las recomendaciones acordadas por el profesional de salud, en lo
que respecta a la administracién del medicamento, el seguimiento de una dieta o
cambios en el estilo de vida del paciente, que se entiende aportaran al logro de
objetivos terapéuticos. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], en Reyes et. al.,
2016).

La dimension de esta variable tiene por definicion operacional:

. unidades __  unidades
% Adherencia _ gispensadas ~ remanentes % 100

terapéutica unidades numero dias
prescritas por dia entre citas

La variable “Caracteristicas antropométricas” se define conceptualmente como
la medida de dimensiones estéaticas del cuerpo humano, es decir, aquellas que se toman

con el cuerpo en una posicion fija y determinada. (Valero, 2010).

Sus dimensiones pueden definirse operacionalmente asi:

e Indice de Masa Corporal (IMC).

_ Peso (Kg)
" Talla (m)2

e Perimetro Abdominal (PA). Distancia en centimetros alrededor del

IMC

abdomen, medido a la altura del ombligo.
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La definicion conceptual de la variable “Presion arterial” es la presion a la cual
es sometida la sangre que ha sido impulsada por el corazén y que fluye por el sistema
arterial hacia todo el organismo. También se le conoce como tension arterial. (Instituto
Nacional del Cancer, 2006).

Las definiciones operacionales de sus dimensiones son:

e Presion arterial sistélica (PAS). Medida en milimetros de mercurio de la

PAS obtenida utilizando un tensiometro digital calibrado.

e Presion arterial diastolica (PAD). Medida en milimetros de mercurio de

la PAD obtenida utilizando un tensiometro digital calibrado

Se formula como hipotesis general:

La intervencion farmacéutica domiciliaria mejora la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del Centro
de Salud San Pedro, al afio 2023

Se consideran como objetivos de esta investigacion los siguientes:

Objetivo general.

Determinar el efecto de una intervencién farmacéutica domiciliaria en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de

farmacia del Centro de Salud San Pedro, al afio 2023.
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Objetivos Especificos.

v' Determinar el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico
antihipertensivo antes y despues de la intervencion farmacéutica domiciliaria
en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del Centro de
Salud San Pedro, al afio 2023.

v" Determinar el nivel de conocimiento acerca de hipertension arterial antes y
después de la intervencion farmacéutica domiciliaria en pacientes hipertensos
atendidos en el servicio de farmacia del Centro de Salud San Pedro, al afio
2023.

v Determinar los valores de caracteristicas antropométricas, indice de masa
corporal y perimetro abdominal, antes y después de la intervencion
farmacéutica domiciliaria en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de

farmacia del Centro de Salud San Pedro, al afio 2023.

v Determinar los valores de presién arterial antes y después de la intervencién
farmacéutica domiciliaria en pacientes hipertensos atendidos en el servicio de

farmacia del Centro de Salud San Pedro, al afio 2023.
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Metodologia.

La metodologia empleada se detalla a continuacion:

El tipo de investigacion es:

Bésica. Debido a que la presente investigacion se plante6 aportar conocimiento
objetivo acerca de la efectividad de una intervencion farmacéutica domiciliaria en la
mejora de la adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010).

En cuanto al disefio de la investigacion es:

Cuasiexperimental. Se aplicara una variable interviniente, para lo cual se cont6 con un
grupo de pacientes, en quienes se medira las variables de estudio, adherencia al
tratamiento farmacoldgico, nivel de conocimiento, mediadas antropométricas y
valores de presion arterial antes y después de la intervencion farmacéutica domiciliaria

(Chavez, Esparza y Riosvelasco, 2010).

Longitudinal. Los datos de cada unidad de muestra de estudio acerca de las variables
a investigar se obtuvieron en periodos distintos de tiempo, antes y después de la

intervencion farmacéutica domiciliaria (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

La poblacién estuvo compuesta por pacientes hipertensos atendidos en el

servicio de farmacia del C. S. San Pedro durante el mes de abril a mayo de 2023.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de edad con tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo.
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e Pacientes atendidos durante el mes de abril 2023.

e Pacientes que acepten participar del estudio.

Los criterios de exclusion fueron:

e Pacientes hipertensos atendidos en mes diferente a abril 2023.

e Pacientes hipertensos que no acepten participar del estudio.

e Pacientes con dificultad para comprender o responder preguntas.

Por conveniencia se seleccion6 la muestra de 10 pacientes para el grupo

intervencion.

Se aplicd al grupo de pacientes seleccionados una intervencion farmacéutica
domiciliaria mediante folletos y de forma oral acerca de la enfermedad hipertension

arterial y el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.

Para determinar el nivel de conocimiento acerca de la hipertension arterial y su
tratamiento farmacoldgico se utilizé la técnica de encuesta utilizando como

instrumento el cuestionario elaborado para tal fin.

Para determinar las medidas antropométricas y valores de presion arterial se
utilizé los materiales y equipos adecuados y se realizara las mediciones durante la

visita domiciliaria.

Para determinar el grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico se utiliz6

el método de recuento de medicacién sobrante.
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Respecto a las técnicas de procesamiento y analisis de datos, de los instrumentos
aplicados se obtuvo informacion para elaborar tablas y figuras de frecuencia y

porcentajes que se explican a través de la estadistica descriptiva.

Para el analisis inferencial se aplicaron pruebas estadisticas no paramétricas de
McNemar y Wilcoxon, con un nivel de significancia del 5% para contrastar la hipotesis

planteada.

Se utilizo el programa estadistico SPSS v. 21.

26



Resultados.

1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes hipertensos.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes hipertensos atendidos en el
Centro de Salud San Pedro, 2023.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Femenino. 7 70.0
Sexo

Masculino. 3 30.0

Menos de 50 1 10.0

Edad (afios) 51-60 0 0.0
61-70 3 30.0

>71 6 60.0
Total 10 100.0

En la Tabla 1 observamos que la mayoria de los pacientes hipertensos incluidos
en la investigacion son del sexo femenino (70.0%) y son mayores de 70 afios
(60.0%).
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes hipertensos atendidos en
el Centro de Salud San Pedro, 2023.
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2. Indice de Masa Corporal.

Tabla 2.
Niveles de Indice de Masa Corporal de pacientes hipertensos atendidos en el
Centro de Salud San Pedro, 2023.

Pre intervencion Durante intervencion Post intervencion
IMC n % n % n %
Normal 3 30.0 3 30.0 4 40.0
Sobrepeso 4 40.0 4 40.0 4 40.0
Obesidad 3 30.0 3 30.0 2 20.0
Total 10 100.0 10 100.0 10 100.0

En la Tabla 2 se visualiza que antes de la intervencion farmacéutica el 30% de
pacientes era considerado obeso y otro 30% normal, luego de la intervencion
farmacéutica el porcentaje de pacientes considerados obesos bajo a 20% vy los

considerados normales aumento6 a 40%.
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Figura 2. Niveles de indice de Masa Corporal de pacientes hipertensos atendidos
en el Centro de Salud San Pedro, 2023.
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3. Perimetro abdominal.

Tabla 3.
Riesgo segun perimetro abdominal de pacientes hipertensos atendidos en el Centro
de Salud San Pedro, 2023.

Pre intervencion Durante intervencion Post intervencion
n % n % n %
Normal 1 10.0 1 10.0 2 20.0
Riesgo
10.0 1 10.0 1 10.0
elevado
Riesgo muy
80.0 8 80.0 7 70.0
elevado
Total 10 100.0 10 100.0 10 100.0

En la Tabla 3 se observa que luego de la intervencion farmacéutica el
porcentaje de pacientes con riesgo muy elevado de padecer enfermedades

cardiovasculares, segun su perimetro abdominal, s6lo se ha reducido de 80% a 70%.

90
80 80
80
70
60
50

40

Porcentaje.

30

20
20
10 10 10 10 10
| HE I L]
0
Pre intervencion Durante intervencion Post intervencion

ENormal ®Riesgoelevado ®Riesgo muy elevado

Figura 3. Riesgo segun perimetro abdominal de pacientes hipertensos atendidos en
el Centro de Salud San Pedro, 2023.
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4. Presion arterial.

Tabla 4.
Presion arterial media en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud

San Pedro, 2023.

Pre intervencién Durante intervencién Post intervencién

Sistélica Diastolica Sistélica Diastolica Sistélica Diastoélica

Promedio
136.5 77.9 134.1 75.9 126.9 72.0
(mm Hg)
Desviacion
] 17.8 12.1 14.0 8.9 11.3 9.3
estandar

Se observa que la presiébn media de los pacientes evaluados antes de la
intervencion farmacéuticas fue de 136.5 / 77.9 mm Hg, siendo que luego de la

intervencion farmacéutica estos valores descendieron a 126.9 / 72.0 mm Hg.
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Figura 4. Presion arterial media en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de
Salud San Pedro, 2023.
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5. Nivel de conocimiento.

Tabla 5.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y su tratamiento en pacientes

hipertensos atendidos en el Centro de Salud San Pedro, 2023.

Nivel de Pre intervencion Durante intervencion Post intervencion
conocimiento n % n % n %
Deficiente 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Regular 6 60.0 3 30.0 2 20.0
Bueno 4 40.0 7 70.0 8 80.0
Total 10 100 10 100.0 10 100.0

En la Tabla 5 podemos observar que antes de la intervencion farmacéutica el

40% de pacientes tenia un nivel de conocimiento bueno acerca de la hipertension

arterial y su tratamiento, este porcentaje aument6 a 80% luego de la intervencion

farmacéutica.
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Figura 5. Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y su tratamiento en

pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud San Pedro, 2023.
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6. Adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Tabla 6.
Grado de adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos
atendidos en el Centro de Salud San Pedro, 2023.

Grado de Pre intervencion Durante intervencion Post intervencion

adherencia n % n % n %

Si cumple 3 30.0 4 40.0 6 60.0

No cumple 7 70.0 6 60.0 4 40.0
Total 10 100 10 100.0 10 100.0

La Tabla 6 observamos que el porcentaje de adherentes al tratamiento
farmacoldgico antes de la intervencion farmacéutica fue de 30%, y luego de ésta el

porcentaje de adherentes aumento6 a 60%.
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Figura 6 Grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes

hipertensos atendidos en el Centro de Salud San Pedro, 2023.
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. Estadistica inferencial.

Tabla 7.

Pruebas estadisticas para muestras relacionadas de resultados pre intervenciény
post intervencion en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud San
Pedro, 2023

Desviacion

Promedio n estandar p valor
Pre
. ., 27.8 10 3.1
indice de Masa Corporal mterF\)/enuon 0.368
_post 26.7 10 2.7
intervencion
Pre
. L 100 10 10.5
Perimetro Abdominal (cm) mterF\)/;esrluon 0.223
intervencion 96.9 10 9.1
y o _ Pre 1365 10 17.8
Presion arterial sistdlica intervencion
(mm Hg) Post 126.9 10 11.3 ool
intervencion ) )
Pre
Presion arterial diastolica  intervencion 9 10 el 0.097
(mm Hg) _ Post 72.0 10 9.3
intervencion
Pre
. ., 6.0 10 15
Nivel de conocimiento mte:;/;a;cmn 0.027
intervencion 74 10 08
, _ _ Pre 30 10 -
Adherencia al tratamiento intervencion
L 0.250
farmacolégico (%) Post 60 10 i

intervencion

En la Tabla 7 evidenciamos que la intervencion farmacéutica domiciliaria
mejora significativamente los valores de presion arterial sistolica y el nivel de

conocimiento acerca de la hipertension arterial y su tratamiento farmacologico.
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Anélisis y discusion.

En la Tabla 2 observamos los niveles de indice de Masa Corporal (IMC) en
pacientes hipertensos, antes de la intervencion farmaceutica domiciliaria el 40% de
éstos se encuentra en nivel de sobrepeso y el 30% en obesidad, siendo que al final de
la intervencion el porcentaje de pacientes en nivel de obesidad disminuyé a 20% y
aquellos en nivel normal aumentaron de 30% a 40%. Resultado similar al reportado
por Pérez (2019) en una localidad de Cajamarca donde encontré que luego de ejecutar
una intervencion farmacéutica a domicilio el 47.4% de los pacientes hipertensos
incluidos en el estudio se encontraban en nivel de sobrepeso y el porcentaje de obesos
disminuyé de 31.6% a 15.8%; en este sentido, Arias (2019) en una localidad
ecuatoriana, en el marco de una investigacion donde se aplicO seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes diabéticos e hipertensos, el porcentaje de éstos con
sobrepeso segun su IMC fue de 36% pero aquellos con obesidad representaban el 56%.
Estos resultados nos evidencian el significativo porcentaje de pacientes con sobrepeso
e incluso obesidad, lo cual aumenta el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y de otro tipo (Centers for Disease Control and Prevention, 2022)
como dislipidemias, diabetes tipo 2, enfermedades coronarias, accidentes cerebro
vasculares, patologias vesiculares, osteoartritis, apnea del suefio y complicaciones
respiratorias, algunos tipos de cancer, depresion, ansiedad, dificultades motoras y, en
general, baja calidad de vida del paciente, por lo que resulta necesario idear e
implementar estrategias para optimizar los niveles de IMC en las personas para evitar

el sobrepeso y la obesidad con sus consecuencias negativas para la salud.

En la Tabla 3 se analiza el riesgo asociado al perimetro abdominal en pacientes
hipertensos, encontrando que el riesgo considerado en nivel “normal’” aumento de 10%
a 20% luego de aplicada la intervencion farmacéutica domiciliaria, mientras que el
riesgo considerado de nivel “muy elevado” disminuy6 de 80% a 70%, aun asi se
considera que el porcentaje de pacientes con este riesgo es muy grande. En este
extremo, Luque (2022) en los resultados de su programa de atencion farmaceutica
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comunitaria dirigido a pacientes hipertensos de una localidad espafiola nos muestra
que el perimetro abdominal si bien es cierto se logré reducir su promedio en el grupo
intervencion de 100.5 cm (DE 14.9) a 99.7 cm (DE 12.9) a comparacion del grupo
control, éstas medidas se consideran altas significando un riesgo elevado para la salud
de los pacientes, aunque sefiala que un control en los valores de medidas
antropométricas, como el indice de Masa Corporal y Perimetro Abdominal, ain sin
ser significativo desde el punto de vista estadistico, se relaciona con una mejora en el
control de la presion arterial y, consecuentemente, en un mejor pronostico

cardiovascular del paciente.

En la Tabla 4 se muestra que los valores de presion arterial media, sistolica y
diastdlica, disminuyen luego de la intervencion farmacéutica domiciliaria de 136/77.9
mm Hg a 126.9/72.0 mm Hg. Pinillos et al. (2022) en su investigacion sobre los
resultados de la implementacion de un programa de seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes hipertensos de un centro de salud peruano también obtuvo una reduccion de
los valores medios de presion arterial, tanto sistolica como diastélica, de 138/87.1 mm
Hg a 118.8/79.3 mm Hg, explicando que esta mejora se debi6 a un mayor nivel de
conocimiento y comprension de la enfermedad y su tratamiento por parte de los
pacientes y, a una sensibilizacion hacia éstos acerca de la importancia del
cumplimiento del tratamiento terapéutico, farmacoldgico y no farmacoldgico, que se
tradujo en un aumento de los niveles de adherencia farmacoldgica. Becerra e Inga
(2021) también evidenciaron una disminucion de estos valores de 136.0/90.3 mm Hg
a 129.6/85.1 mm Hg luego de una intervencion farmacéutica dirigida a pacientes
hipertensos atendidos en un centro de salud de Cajamarca. Asi también, Pérez (2019)
con su intervencion farmacéutica en domicilios de pacientes hipertensos de una
localidad rural de la region Cajamarca logro reducir los valores medios de presion
arterial de 141/88 mm Hg a 129/86 mm Hg. Nuestro resultado y el de otras
investigaciones refuerzan la idea que el control de la hipertension arterial y sus
enfermedades y complicaciones relacionadas se puede lograr basicamente con una

mejor comprension y conocimiento de la enfermedad por parte del paciente, mayor
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sensibilizacion para lograr la adherencia al tratamiento farmacoldgico y, la educacion
sanitaria en alimentacion y estilos de vida saludable, lo que por extension alcanza a

lograr una mejor calidad de vida para el paciente y su entorno.

Respecto al nivel de conocimiento que tienen los pacientes respecto a la
hipertension arterial y su tratamiento, tanto farmacolégico como no farmacoldgico, la
Tabla 5 nos muestra que el porcentaje de pacientes con un nivel de conocimiento
considerado como “bueno” sube de 40% a 80% luego de aplicada la intervencién
farmacéutica en los domicilios de los pacientes. Pérez (2019) alcanzé un aumento mas
significativo, pues su trabajo evidencié un aumento del porcentaje de pacientes con
nivel de conocimiento “bueno” de 0.0% a 94.7%. Pinillos et al. (2022) también
encontré un aumento del nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial, la media
del puntaje subi6 de 5.3 a 10.0 luego de una intervencién farmacéutica dentro de la
ejecucion de un programa de seguimiento farmacoterapéutico, al respecto se puede
afirmar que el conocimiento que tiene una persona, resultado de su experiencia y
aprendizaje que lo acompafia a lo largo de su vida, en este caso acerca de la
hipertension arterial y su tratamiento, influye en su conducta de aceptar el tratamiento
instaurado, seguir las indicaciones propuestas y poner en practica los cuidados
preventivos y medidas higiénico dietéticas en aras de alcanzar los objetivos

terapéuticos y mejorar su calidad de vida (Rodriguez et al., 2017).

En el extremo del grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos, el porcentaje de individuos cumplidores del tratamiento subié de 30% a
60% luego de ejecutada la intervencion farmacéutica domiciliaria. Diversos estudios
coinciden con el aumento del grado de adherencia luego de alguna intervencién
farmacéutica, Pérez (2019) encontré un aumento de este porcentaje de 0.0% a 89.5%,
Poma (2020) luego de llevar a cabo un programa de consejeria farmacéutica evidencio
un aumento del porcentaje de pacientes hipertensos con un nivel alto de adherencia al
tratamiento de 0.0% a 84.2%. Como lo afirma Pagés y Valverde (2018) hay factores

que influyen en la adherencia y que pueden explicar el aumento evidenciado en nuestra
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investigacion, factores relacionados al paciente como el nivel de conocimiento, la edad
del paciente, a mayor edad, mayor grado de adherencia, factores relacionados al
sistema sanitario, pues al haber una visita a domicilio y una interaccion mas personal
con el profesional de la salud, aumenta la confianza del paciente en el farmacéutico y

mejora la comunicacién, favoreciendo la adherencia.

Finalmente en la Tabla 7 se observa que si bien todas las variables estudiadas
mejoraron tras la aplicacion de la intervencion farmacéutica domiciliaria, solamente la
presion arterial sistolica y el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y su
tratamiento lo hicieron de forma estadisticamente significativa. Como ya hemos
mencionado un aumento en el nivel de conocimiento, mejora la adherencia y por ende
el control de los valores de presion arterial (Rodriguez et al., 2017). Como resultado
del programa de atencion farmacéutica comunitaria, que incluye protocolos de
atencion y visitas domiciliarias, Luque (2022) evidencia una mejora significativa en el
porcentaje de pacientes con presion arterial controlada. Aun asi, la mejora de
parametros no sea estadisticamente significativos, contribuyen a un mejor control de
la enfermedad y la aparicién de complicaciones, pero resaltando que debemos poner
atencion en la mejora de pardmetros antropométricos como el perimetro abdominal,
cuya mejora es minima y la mayoria de los pacientes se encuentra en riesgo “muy
elevado”, con el riesgo de padecer complicaciones u otras enfermedades asociadas

(Centers for Disease Control and Prevention, 2022).
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Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

e La intervencion farmacéutica domiciliaria mejora el grado de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos, pero no de manera

significativa.

e La intervencion farmacéutica domiciliaria mejora significativamente el nivel de

conocimiento acerca de la hipertension arterial y su tratamiento.

e El indice de Masa Corporal de pacientes hipertensos se reduce luego de la

intervencion farmacéutica domiciliaria, aunque no de manera significativa.

e Elindice de Masa Corporal de pacientes hipertensos se reduce minimamente luego
de la intervencion farmacéutica domiciliaria, aunque no de manera significativa,
por lo que tanto antes como después la mayoria de los pacientes se encuentran en

nivel de riesgo “muy elevado”.

e La presion arterial sistdlica media se reduce significativamente luego de la

intervencién farmacéutica domiciliaria.
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Recomendaciones.

Ejecutar estrategias de mejora en estilos de vida y alimenticios en pacientes
hipertensos que permitan mejorar caracteristicas antropométricas como indice de

Masa Corporal y Perimetro Abdominal.

e Ejecutar programas de intervenciones farmacéuticas educativas y domiciliarias en
pacientes con enfermedades cronicas que permitan mejorar el grado de adherencia

al tratamiento.

o Difundir resultados de la investigacion que contribuyan a concientizar sobre la

importancia de la adherencia al tratamiento.

e Realizar trabajos similares que incluyan a otras poblaciones para comparar
resultados y sean la base para la implementacién de programas de intervenciones

farmacéuticas en aras de contribuir al uso racional del medicamento.
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ANexos.

Anexo 1.

Matriz de operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONE | INDICADORE | ITEM ESCAL
CONCEPTUAL S S S. A DE
MEDICI
ON
Intervencién Se define como la | Documento de aceptacion de C.S. San Pedro Intervencién Documento de | 1. Nominal.
farmacéutica. participacion  del  quimico | para desarrollar la intervencion farmacéutica farmacéutica aceptacion.
farmacéutico en actividades | domiciliaria. domiciliaria.
que permitan mejorar la
calidad de vida del paciente a
trgvés d.e, los gctc_)s _‘,je Consentimiento informado de aceptacion de _Consentimiento 2. Nominal.
dlspens,ac[on, |nd_|ca_1C|on participacién en la intervencion farmacéutica |r_1formado
farmacéutica 'y seguimiento | yomicijiaria firmado por el paciente. firmado.
farmacoterapéutico 'y, por
extension en la prevencion de
enfermedades (Rueda, 2020) Folleto de informacion desarrollado. Folleto 3. Nominal.
desarrollado.
Nivel del Capacidad de  establecer | Respuestas asertivas de un cuestionario que Conocimiento 1. Deficiente. | 4. Nominal.
conocimiento. conceptos en forma de | incluye preguntas basicas sobre las dimensiones | acerca de la 2. Regular.
lenguaje,  transmitirlos y | especificadas. hipertension 3. Bueno.
combinarlos mediante arterial.
mecanismos cognitivos, con la ) ) ) o
finalidad de lograr Respuestas asertivas de un cuestionario que | Conocimiento 1. Deficiente. | 5. Nominal.
universalidad en los conceptos mcluye_ preguntas basicas sobre las dimensiones | acerca del 2. Regular.
y objetos, contribuyendo a la | especificadas. tratamiento 3. Bueno

solucion de problemas
(Bermeo et al., 2018)

farmacoldgico.
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Adherencia al| Grado en que las actitudes y | Porcentaje de adherencia terapéutica obtenido Adherencia al | 1. Si cumple. 6. Nominal
tratamiento comportamiento del paciente o | por el método de recuento de medicacion tratamiento 2. No cumple.
farmacol6gico. | sucuidador van de acuerdo con | sobrante. farmacolégico.
las recomendaciones unidades unidades
acordadas por el profesional de | % Adherencia  gispensadas ~ remanentes
salud, en lo que respecta a la | torgpéutica ~ unidades o mimero dias
admlnlstraCI(')n del prescritas por dia entre citas
medicamento, el seguimiento %100
de una dieta o cambios en el
estilo de vida del paciente, que
se entiende aportaran al logro
de objetivos terapéuticos.
(Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], en Reyes et. al.,
2016)
Caracteristicas | Es la medida de dimensiones Peso (Kg) indice de Masa (L. Normal. 7. Nominal.
antropométricas| estaticas del cuerpo humano, es MC = Talla (m)? Corporal 2. Sobrepeso.
decir, aquellas que se toman (IMC). 3. Obesidad.
con el cuerpo en una posicion
ggiogl determinada. (Valero, Distgncia en centimetros alr_ededor del abdomen, Perimet_ro 1. Normal. 8. Nominal.
medido a la altura del ombligo. Abdominal 2. Riesgo
(PA) elevado.
3.Riesgo  muy
elevado.
Presién arterial. | Es la presién a la cual es | Medida en milimetros de mercurio de la PAS Presion Promedio en | 9. Nominal.
sometida la sangre que ha sido | obtenida utilizando un tensiometro digital Avrterial mm Hg.
impulsada por el corazén y que | calibrado. Sistolica (PAS).
fluye por el sistema arterial
hacia todo el organismo.
Tam_t}len € I(? CoNoce COMO | npadida en milimetros de mercurio de la PAD | Presion Promedio en | 10. Nominal.
tension arterla}l. (INSttuto | opreniga utilizando un  tensiometro digital | Arterial mm Hg.
Nacional del Cancer, 2006) calibrado. Diastélica
(PAD).
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

Problema

Variables

Objetivos

Hipétesis

Metodologia

¢Cual es el efecto de
una intervencion
farmacéutica
domiciliaria en la
adherencia al
tratamiento
farmacolégico en
pacientes hipertensos
atendidos en el
servicio de farmacia
del C. S. San Pedro, al
afo 2023?

Intervencion
farmacéutica.

Objetivo general.

Determinar el efecto de una intervencién farmacéutica
domiciliaria en la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del
Centro de Salud San Pedro, al afio 2023.

Nivel de
conocimiento.

Objetivos especificos.

Determinar el grado de adherencia al tratamiento
farmacolégico antihipertensivo antes y después de la
intervencion  farmacéutica domiciliaria en pacientes
hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del Centro de
Salud San Pedro, al afio 2023.

Adherencia al
tratamiento
farmacologico.

Determinar el nivel de conocimiento acerca de hipertension
arterial antes y después de la intervencién farmacéutica
domiciliaria en pacientes hipertensos atendidos en el servicio
de farmacia del Centro de Salud San Pedro, al afio 2023.

Caracteristicas

antropomeétricas.

Determinar los valores de caracteristicas antropométricas,
indice de masa corporal y perimetro abdominal, antes y
después de la intervencion farmacéutica domiciliaria en
pacientes hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del
Centro de Salud San Pedro, al afio 2023.

Presion arterial.

Determinar los valores de presion arterial antes y después de
la intervenciéon farmacéutica domiciliaria en pacientes
hipertensos atendidos en el servicio de farmacia del Centro de
Salud San Pedro, al afio 2023.

La intervencion
farmacéutica
domiciliaria
mejora la
adherencia al
tratamiento
farmacolégico en
pacientes
hipertensos
atendidos en el
servicio de
farmacia del
Centro de Salud
San Pedro, al afio
2023

Tipo de investigacion.

Basica.

Disefio de investigacion.

Cuasi experimental.
Longitudinal.

Poblacion y muestra.

La poblacién estuvo compuesta
por pacientes hipertensos
atendidos en el servicio de
farmacia del C. S. San Pedro
durante el mes de abril a mayo de
2023,

Muestra.

10 pacientes.

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos.

Las técnicas de investigacién
fueron la observacion y la
entrevista y el instrumento la
ficha de recoleccion de datos y el
cuestionario elaborado para esta
investigacion.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos.

@USP

LeivTRSIDA D RAN PEDRO

“Tmpacto de intervencion farmacéutica

domiciliaria en adherencia al tratamiento

farmacologico en pacientes hipertensos del C. 5.

San Pedro, 10237

Edad: Sexo:

1. ;Queé es la hipertensicn arterial?

2. Cuando 12 presion arterial sube por encima de lo

normal

b. ﬁuaﬁ.du l2 presion amerial baja por debajo de lo nommal,
. Una enfermedad gue e cura en pocas semanas.

d. Cuandp =2 zube el azacar en la 3angre.

2. ;Qué alimentos me hacen mal para mi presicn

arterial?

2 Lasal

b. El cafa. ]

. Las bebidas alcoholicas.

d. Todos los alimento: anferiorss me hacen mal.

3. ;Qué actividades me hacen bien para controlar mi

presion arterial?
2. Caminar rzgularmente.
b, Fumar.

. Comer bastante cantidad de carbohidratos v grasas.

4. Qué organos de mi cuerpo se dafan si mo controlo
mi presion arterial?

2. Mis rifiones, me pueden dizlizar de por vida.

. Mis ojos, puedo perder Ia vista.

. Mi cerebro, poedo suffir derrame cerabral

d. Todas las amteriores son clertas.

5. ;Que pazs si Bo tomo mis medicamentos para
controlar mi presion arterial?

2. Mo pa:a nada.

b. Me purede sbir la presion arterial

. Puedo tomar umos diz: 21 ¥ ofroz 10,

6. ;Cual de los siznientes medicamentos controlan mi
presion arterial?

2. Vitaminazs.

b Paracetamal

. Losartar, captopril o enalapril.

7. ;Qué debo hacer para mantenerme saludable?
2. Contralar mi pezo.

b, Hacer ejercicio.

. Evitar el estras.

d. Todas las anteriores son ciertas

8. ;Qué o debo hacer para mantenerme sahudable?

2. Tomar coalquier medicamento sin consultar 21 médico.
b. Consumir cafs,

. Dgjar d2 tomar medicamentos cuando va me siznta bisn

d. Todas [a: anteriores no debo hacer porque empecran mi

sahud.

FECHA

PRESION ARTERIAL

PESO (Kg)

TALLA (cm)

PERIMETRO ABDOMINAL

IMC

MEDICAMENTO

Losartan 50 mg
02 octubre

Hidroclorotiazida
25 mg

NUMERO DE TABLETAS
DISPENSADAS EN LA
FARMACIA

90

60

NUMERO DE TABLETAS
REMANENTES
(ENCONTRADAS EN CASA)

24

44

NUMERO DE TABLETAS
PRESCRITAS (QUE EL
PACIENTE DEBE TOMAR AL
DIA)

NUMERO DE DIAS ENTRE
CADA CITA (CADA QUE
TIEMPO RECOGE SUS
MEDICAMENTOS)

90

30
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Andlisis de confiabilidad. Prueba alfa de Cronbach.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100,0
Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,730 2

Confiabilidad buena del instrumento de recoleccién de datos.



Anexo 4. Informe de Asesor

UNIVERSIDAD 5AN PEDRO

DECLARATORIA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR.

Yo, Cacha Szlazar, Carlos Esteban, docente dal programs profesional de Farmmaciay
Bioquimica de la Sede Cantral, asszer de bz imrestizacion denominads:

"Impacto d¢ imtervendon farmacéntica domicilisria es sdberenda al tratemiento
farmacologico en pacientes hipertensos del C. 5. San Pedro, 2023."

Dov fe, que la bvestizacion realizada por la bachiller PAREDES RODRIGUEZ ESTEFFANI
JULTANA, cumple con los requisiios establecidos por la Universidad San Pedro v Ia
Facultzd de AMedicine Humana, 251 como, constato que tiere m mdice de similitad d=] 27 %4,
verificable ex ] reporte dzl software ant plagia Timmitia

El suscrito ba snalizado la imvestigacion v reparte conchnyendo que cada uma de las
colncidencizs encontradas no constintyen plagio alzmo. Por lo que, de acwerdo con Los
requisitos establecidos v o conacirmiento, cumplen con todas Las normas tales coma
2l uzo de citas, referencias, estruchura v'o formatos establecidos por la Universidad San
Pedra.

Piura, 15 de mayo del 2024

//

Carha 53 az3t, Carlos Estehan
Codizo ORCID: 0000-0002-3142-5201
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Anexo 5. Base de datos.

Pre intervencion.
Edad Sexo Conocimiento Conocimiento (Pr'r?ri PAD PA | Talla Peso (Kg) IMC ) Unid. Unid. Unid. P(esc. Diag entre | Adherencia
HTA Tratamiento Hg) (mmHg) | (cm) (m) (Kg/m2) | Dispensadas | Remanentes Por dia citas (%)
87 1 3 3 144 71 81 1.70 714 24.7 60 58 1 2 100.0%
83 2 2 2 151 86 91 1.63 64.5 24.3 60 54 1 6 100.0%
61 2 4 4 131 82 98 1.55 67.4 28.1 30 3 1 29 93.1%
77 2 3 4 143 82 113 1.47 63.8 29.5 60 33 2 14 96.4%
81 1 3 2 104 52 96 1.49 52.7 23.7 60 26 2 17 100.0%
50 2 2 3 112 65 96 151 71.8 315 30 15 1 16 93.8%
86 2 2 2 138 84 111 1.46 67.0 31.4 90 21 1 76 90.8%
67 2 3 4 151 88 96 1.50 56.9 25.3 30 16 1 16 87.5%
64 1 3 3 161 92 104 | 1.75 85.7 28.0 60 34 2 16 81.3%
72 2 4 4 130 77 114 1.56 76.1 313 60 34 2 16 81.3%
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Durante intervencion.

Edad Sexo Conocimiento Conocirr_liento PAS l(jnﬁ\n? PA Talla Peso IMC _ Unid. Unid. Unid. P[esc. Dl’as_ entre | Adherencia
HTA Tratamiento | (mm Hg) H) (cm) (m) (Kg) (Kg/m2) Dispensadas | Remanentes Por dia citas (%)
87 1 3 3 140 70 81 1.70 715 24.7 60 43 1 17 100.0%
83 2 3 4 144 84 91 1.63 64.6 24.3 60 39 1 21 100.0%
61 2 4 4 131 81 98 1.55 67 27.9 30 17 1 15 86.7%
77 2 3 4 142 80 110 1.47 61.6 28.5 60 4 2 28 100.0%
81 1 4 4 110 58 96 1.49 54.00 24.3 60 58 2 1 100.0%
50 2 3 3 112 66 96 1.51 70.0 30.7 30 15 1 16 93.8%
86 2 2 2 132 78 112 1.46 68.0 31.9 90 6 1 90 93.3%
67 2 3 4 150 88 94 1.50 57.0 25.3 30 3 1 29 93.1%
64 1 4 3 149 78 104 1.75 83.1 27.1 60 6 2 29 93.1%
72 2 4 4 131 76 110 1.56 76.2 31.3 60 10 2 28 89.3%
Post intervencion.
Edad Sexo Conocimiento Conocimiento PAS I(Dnﬁ\ne PA (cm) Talla Peso IMC _ Unid. Unid. Unid. Pr’esc. Dl'as_. entre | Adherencia
HTA Tratamiento | (mm Hg) Hg) (m) (Kg) (Kg/m2) Dispensadas | Remanentes Por dia citas (%)
87 1 3 3 132 68 80 1.70 71.0 24.6 60 56 1 4 100.0%
83 2 4 4 136 85 92 1.63 62.0 23.3 60 58 1 2 100.0%
61 2 4 4 124 81 95 1.55 59.9 24.9 30 1 1 29 100.0%
77 2 4 4 132 62 111 1.47 58.1 26.9 60 30 2 15 100.0%
81 1 4 4 111 62 94 1.49 54.1 244 60 22 2 19 100.0%
50 2 3 3 110 67 91 151 65.2 28.6 30 17 1 14 92.9%
86 2 3 4 124 70 101 1.46 66.6 31.2 90 20 1 74 94.6%
67 2 3 4 146 88 94 1.50 57.2 254 30 15 1 17 88.2%
64 1 4 4 134 70 102 1.75 81.8 26.7 60 30 2 16 93.8%
72 2 4 4 120 67 109 1.56 75.1 30.9 60 30 2 15 100.0%
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Anexo 6. Trabajo de campo.
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Reporte de Similitud

Impacto de intervencion farmacéutica domiciliaria en
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos del C. 5. San Pedro, 2023.

INFORME DE ORIGIMALIDAD

27« 26+ 5« O

[NDMCE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACTOMES TRABA|OE DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES FRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

scielo.isciii.es

Fuenie de Intermet

-~

25

hdl.handle.net

Fuente de Intermet

2%

dspace.espoch.edu.ec

Fuente de Intermet

2 A

1w

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio. utn.edu.ec

Fuenie de Intermet

o A

1w

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Intermet

o

1w

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Intermet

1o
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doaj.org

Fuente de Infermet

1

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de [ntermet

1w

ri.ues.edu.sv

Fuente de Infermet

1

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de [Infermet

repositorio.upsjb.edu.pe
FuEIE::E' de Intermet FI J FI {1 %
dspace.unitru.edu.pe {1
Fuente de [ntarmet %
tesis.ucsm.edu.
m Fuente de Infermet pe { 1 %
m Submitted to Universidad de Cantabria {1
Trabajo del estudiante %
M dspace.ueb.edu.ec
FuElEE' de Intermet { 1 %
18 Sul:-n_'ut[ed to Universidad Privada San Juan ‘:1 %
Bautista
Trabajo del estudiante
m repositorioslatinoamericanos.uchile.cl {1
Fuente de Infermet %
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H Submitted to Universidad de San Martin de {1 %
Porres
Tia L-a|:- del estudiante
bdigital.unal.edu.co
m FuEl'lIE de Internet { 1 %
E prezi.com < 1
Fuente de Internet %
renati.sunedu.qob.
E Fuente de Internet g I:E { 1 %
M es.slideshare.net
Fuente de Internet { 1 %
E Submitted to Universidad Alfonso X el Sabio < 1
Tia L-a|:- del estudiante %
E Submitted to Universidad Catolica De Cuenca {1
Tia L-a|:- del estudiante %
e digitum.um.es
FUE%IIE' de Internet { 1 %
M creativecommons.org
EL;- Fuente de Internet { 1 %
-9 Submitted to Consorcio CIXUG {1
= Trabajo del estudiante %
M bibliotecavirtualoducal.uc.cl
Fuente de Intarmet { 1 %

biblioteca.uniatlantico.edu.co
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Fuente de Internet

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

Carlos Brotons, Nuria Soriano, Irene Moral,

Maria P. Rodrigo et al. "Ensayo clinico

aleatorizado para evaluar la eficacia de un
programa integral de prevenciéon secundaria

de las enfermedades cardiovasculares en

atencion primaria: estudio PREseAP", Revista

Espafiola de Cardiologia, 2011

Publicacidn

Submitted to Universidad ICESI

Trabajo del estudiante

issuu.com

Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

www.elsevier.es
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann

Trabajo del estudiante

ciencialatina.org

Fuente de Internet

<l
{‘%
{J%
{‘%
{J%
{‘%
<%
<1%
<1y
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PN repositorio.ug.edu.ec
4” Fuente de Imternet { 1 %
} repositorio.usmp.edu.pe
Fuente de Intarnet { 1 %
P repositorio.xoc.uam.mx
Fuente de Imternat { 1 %
M inba.info
4:I Fuente de Intarnet { 1 %
M repositoric-aberto.up.pt
FuEIF'l::E' de [ntarnet p p { 1 %
repositorio.unan.edu.ni
Fueﬂe de Internet < 1 %
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD {1 "
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA
Tra Llc'l]"_‘- del estudiantz
| encuestas.inei.gob.pe
Fuente de Iniermet g p { 1 %
P repositoricinstitucional.uaslp.mx
FuEﬂE‘ de [mternet { 1 %
49 Submitted to Universidad Catdlica de Santa {1
d Ot
aria
Trabajo del estudiante
N aumentatusalud.com
o0 Fuente de Internet < 1 %
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¥y
—

livros01.livrosgratis.com.br

Fuente de Intermet

<1«

Ln
[t

www.cesdepu.com

Fuente de Internet

<1«

www.coursehero.com

Fuente de Intermet

<1«

www.sanofi-aventis.es

Fuente de Internet

<1«

"Summaries”, World's Poultry Science Journal,
2019

Publicacibn

<1«

Marta Capelo, Nuno Lopes, Barbara Santa
Rosa, Margarida Silvestre. "Reflections on
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