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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto del seguimiento
Jfarmacoterapéutico  ambulatorio  en  pacientes
hipertensos de un centro de salud del norte del Peri.

Metodologia: Estudio cuasi - experimental, longitudinal
en 36 pacientes adultos con diagndstico de hipertension
arterial, que asisten al Centro de Salud Union - Trujillo,
mediante 9 visitas domiciliarias, utilizando el método
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ABSTRACT

Objective: To determine the impact of outpatient
pharmacotherapeutic follow-up in hypertensive patients
in a health center in northern Peri.

Methods: An explanatory, before-after longitudinal
study was carried out in 36 adult patients with a
diagnosis of HIN, who attend the Union Health Center
- Trujillo, through 9 home visits, using the DADER
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DADER que evaliia el seguimiento farmacoterapéutico.
Se emplearon 4 instrumentos para evaluar los siguientes
panimetros: nivel de conocimiento mediante un
cuestionario, adherencia al tratamiento mediante la
prueba de Morisky-Green-Levine, grado de satisfaccion
del paciente a trawés del test The Purdue Pharmacist
Directive y monitorizacion de los valores de hipertension
arterial mediante una hoja de registro.

Resultados: Para el nivel de conocimiento, el
cuestionario obtuvo una puntuacion promedio de 5.3
en la tercera visita y 10 en la novena. Para el grado de
adherencia, la prueba alcanzo un valor promedio de
19 en la segunda visita domiciliaria, considenindose
como No adherente y 0.0 en la novena visita, mostrando
una adherencia total al tratamiento farmacologico. En
cuanto a la prueba para la determinacion del nivel de
satisfaccion hacia el quimico farmacéutico, se obtuvo
como resultado 85.7% y 100% durante la cuarta y novena
visita domiciliaria, respectivamente. Se encontraron
resultados  significativos para los 3 pamimetros,
mostrando 100% de adherencia, satisfaccion y nivel
de conocimiento adecuado al finalizar el seguimiento
Jarmacoterapéutico. En referencia a los valores de
presion arterial, se inicio con una media de 138.6/87.1
+ 6.7 mmHg, descendiendo a 118.8/79.3 + 2.7 mmHg a la
novena visita domiciliaria.

Conclusiones: El seguimiento farmacoterapéutico
tuvo un impacto favorable en el control de los pacientes
hipertensos.

Palabras clave: hipertension; cumplimiento;
adherencia al tratamiento; satisfaccion del paciente.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de las patologias
cronicas mas relevantes en la salud publica que afecta casi
a 1a mitad de la poblacion del planeta, constituyendo uno
de los factores de riesgo mds importantes para padecer
enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca y falla renal (1-4). Cada afio ocurren
1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares
enlaregion de las Américas, de las cuales aproximadamente
medio millon son en personas menores de 70 afios, por lo
que se considera como una causa de muerte prematura y
evitable (5-9).

method that evaluates the pharmacotherapeutic

Sollow-up. Four instruments were used to evaluate the
JSollowing parameters: level of knowledge by means of a
questionnaire, adherence to treatment using the Morisky-
Green-Levine test, degree of patient satisfaction through
the Purdue Pharmacist Directive test and monitoring of
arterial hypertension values using a record sheet.

Results: For the level of knowledge, the questionnaire
obtained an average score of 5.3 in the third visit and
10 in the ninth. For the degree of adherence, the test
reached an average value of 1.9 in the second home visit,
being considered non-adherent and 0.0 in the ninth visit,
showing total adherence to pharmacological treatment.
Regarding the test to determine the level of satisfaction
towards the pharmaceutical chemist, the result was
85.7% and 100% during the fourth and ninth home
visit, respectively. Significant results were found for the
3 quantitative parametric parameters, showing 100%
adherence, satisfaction, and adequate level of knowledge
at the end of the SFT. Regarding blood pressure values, it
began with a mean of 138.6/87.1 mmHg, decreasing to
118.8/79.3 mmHg at the ninth home visit.

Conclusions: Pharmacotherapeutic follow-up had a
JSavorable impact on the control of hypertensive patients.

Key words: hypertension; compliance; adherence;
medication; satisfaction; patients.

La hipertension afecta entre el 20 y 40% de la poblacion
adulta de la region y significa que en las Américas alrededor
de 250 millones de personas padecen de presion alta (9);
asimismo, en América Latina y el Caribe, alrededor del
80% de los pacientes no tienen un control adecuado de su
enfermedad (10,11).En Perd, 1a prevalencia de hipertension
en personas de 15 afios o mds, es del 21.7%, alcanzando los
hombres el 24.5% y las mujeres el 19.1%, reportindose
tratamiento farmacoldgico en el 68% de ellos (12); sin
embargo, las altas tasas de no adherencia, producidas
por multiples factores, conllevan al desarrollo de
complicaciones y posteriores secuelas, con consecuencias
también economicas y psicologicas (13-15). Por tanto,
debe considerarse una amplia evaluacion centrando toda
actividad en el paciente (16-19), especialmente si se conoce
que la hipertension es prevenible y se pueden reducir los
riesgos mediante medidas e intervenciones preventivas,
como la disminucién del consumo de sal, una dieta rica en
frutas y verduras, hacer ejercicio fisico y manteniendo un
peso corporal saludable.
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La Organizacion Panamericana de la Salud, tiene como fin
promover habitos y estilos de vida saludables para incidir en
el descenso de casos de hipertension arterial, asi como una
bisqueda continua de nuevas estrategias que contribuyan
a la adhesion al tratamiento en quienes ya la posean. En
este contexto y en respuesta a la necesidad social, surge el
seguimiento farmacoterapéutico (SFT), como una prictica
en la que el quimico farmacéutico se responsabiliza de
las necesidades del paciente, mediante la deteccion,
prevencion y resolucion de problemas relacionados con
los medicamentos, implicando un compromiso de forma
continuada, sistematizada y documentada, a través de la
educacion, optimizando la adhesion al tratamiento con el fin
de alcanzar resultados concretos (19-23). Existen diversos
estudios en donde se comprueba la efectividad del SFT en
la vigilancia de diferentes cuadros clinicos o enfermedades
que requieran atencion (14,20,24-27); sin embargo, estos se
enfocan en la medicion de s6lo uno o dos de los siguientes
parimetros de evaluacion: adherencia, registro de presion
arterial, nivel de conocimiento o grado de satisfaccion,
por lo que es necesario la valoracion integrada de estos
parimetros en conjunto para garantizar la adherencia al
tratamiento en el tiempo. De tal forma que, al implementar
un programa de seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con diagn6stico de HTA y que reciben tratamiento,
el quimico farmacéutico acompafa al paciente para el
involucramiento completo y participacion en el autocuidado
de su salud, generando un impacto positivo en su calidad
de vida con hdbitos permanentes. El presente estudio tuvo
por objetivo determinar el impacto del SFT ambulatorio
en pacientes hipertensos de un centro de salud del norte
del Pert, mediante la medicion de 4 pardmetros como el
grado de adherencia, el nivel de conocimiento, el grado de
satisfaccion y la valoracion de los niveles de presion arterial.

METODOS

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo y siguio
un disefio cuasi experimental, longitudinal (antes y
después) (28). La poblacion estuvo conformada por todos
los pacientes con diagnostico de hipertension arterial y
tratamiento antihipertensivo, pertenecientes al Centro
de Salud Union de la ciudad de Trujillo, Perd. Los criterios
de inclusion fueron: pacientes mayores de 18 anos, de
ambos sexos, sin otras comorbilidades, que aceptaron
participar del estudio voluntariamente mediante firma
de consentimiento informado. Se excluyeron a pacientes
participantes de otros programas sanitarios, gestantes,
pacientes hipertensos con dificultad para comprender,
comunicarse y autocuidar su salud. El tipo de muestreo fue

no probabilistico por conveniencia, obteniendo mediante
la formula estadistica para poblaciones finitas un tamafio
muestral de 36 pacientes hipertensos.

El SFT se realizé6 a través de 9 visitas domiciliarias
durante 8 meses de seguimiento, de abril 2 noviembre de
2015, a través de 4 parimetros: Grado de adherencia al
tratamiento, medido a través del Test de Morisky - Green
-Levine (29,30), que es un método de medicion indirecto
basado en la entrevista voluntaria, que cuenta con una
confiabilidad de 0.81 de alfa de Cronbach, y consta de
un cuestionario de cuatro preguntas que orienta a la
adherencia o no adherencia al tratamiento, considerando
“adherente” a 1a persona que responde “NO” a las cuatro
preguntas y “no adherente”, si contesta “SI” en al menos
una de ellas; en el estudio se aplico en la segunda y
ultima visita. Nivel de satisfaccion hacia el profesional
quimico farmacéutico, evaluado con la prueba The
Purdue Pharmacist Directive Guidance Scale - PPDG
(31), que consta de adecuada validez y confiabilidad, con
un alfa de Cronbach de 0.86 y fue aplicado en la cuarta
y novena visita domiciliaria; esta prueba consta de una
escala de diez items tipo Likert de 5 puntos donde 0
significa nunca, 1 = raramente, 2 = algunas veces, 3 =
seguido, 4 = muy seguido y 5 = siempre. La puntuacion
total se obtuvo de la sumatoria de las respuestas siguiendo
la siguiente escala: 0 - 10 puntos: no satisfecho, 11 - 20
puntos: medianamente satisfecho y de 21 - 40 puntos:
satisfecho. Nivel de conocimiento del paciente sobre
HTA, evaluado en la tercera y novena visita domiciliaria,
empleando un cuestionario que fue creado para los fines
del estudio y que consto de ocho preguntas con un valor
total de 10 puntos, en donde las dos primeras preguntas
tuvieron un valor de 2 puntos y las demds, 1 punto cada
una tipificando la importancia y naturaleza de la HTA, el
medicamento antihipertensivo y modificaciones propias
del estilo de vida que se categorizaron en: 0 a 9 puntos
como conocimiento inadecuado y 10 puntos como
conocimiento adecuado; el cuestionario fue validado por
juicio de expertos realizando una prueba piloto en 12
participantes, obteniendo un coeficiente de confiabilidad
de alfa de Cronbach de 0.9, determinandose una alta
confiabilidad del instrumento. Monitorizacion de la
medicion y control de la presion arterial, en donde se
empleo un tensiometro manual Riester 1362 N aluminio,
brazalete Velcroy y un estetoscopio Brand modelo cldsico
I S.E Littman; ademds, se disei6 una hoja de registro
para los datos, indicando su cddigo de intervencion,
medicamento(s) de consumo y un cuadro donde se
registraron las mediciones de la presion arterial.
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El trabajo se realiz mediante dos etapas. La primera
etapa consto de la oferta del servicio, empadronamiento,
seleccion de pacientes y firma del consentimiento
informado; realizado en el primer mes del estudio con
la primera medicion. La segunda etapa del estudio
se desarrollé utilizando el método DADER adaptado
para el SFT, que comprendi6 desde la segunda visita
domiciliaria, donde se brindé informacion educativa
escrita, mediante tripticos y pequenos recordatorios
impresos, personalizados y didacticos de sus tratamientos
farmacoldgicos. La educacion verbal al paciente se manejo
de manera individualizada, resolviendo en todo momento
sus inquietudes y dudas durante las visitas domiciliarias.

En el andlisis estadistico, las variables numéricas se
expresaron como medias + desviacion estindar cuando
tuvieron distribucion normal. Las variables categoricas
se expresan en frecuencias y proporciones. Se empled
la prueba T de Student para muestras pareadas, para
determinar las diferencias estadisticas del antes y después
del grado de adherencia, el nivel de conocimiento y el grado
de satisfaccion. Se empleo la estadistica descriptiva para la
monitorizacion de la presion arterial durante el tiempo que
duro el seguimiento. Se empleo el software SPSS V.24 para
el procesamiento de los datos.

Dentro de las consideraciones éticas del presente estudio,
se siguieron los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki (32), las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud en seres humanos
del Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS) (33) y; ademds, se tomé en cuenta el

consentimiento informado de los pacientes y se aseguro
la confidencialidad de los datos. El estudio conté con la
aprobacion del comité de investigacion de la escuela de
posgrado de la Universidad Nacional de Trujillo; asimismo,
con el permiso de la jefatura del establecimiento de salud
en donde se ejecutd el proyecto.

RESULTADOS

Se evaluaron 36 pacientes con edad promedio de 80.7
afos, con rango entre 42 y 86 anos, de los cuales 22.2%
(n=8) fueron varones y 77.8% (n=28) fueron mujeres. En el
cuestionario del nivel de conocimiento, correspondiente a
latercera visita, se obtuvo un valor promedio de 5.3 puntos,
equivalente al 52.5% de pacientes con nivel inadecuado.
Para la novena visita, bajo la supervision del quimico
farmacéutico, se obtuvo un valor de 10 puntos equivalente
a un 100% de pacientes con nivel adecuado. Respecto al
grado de adherencia, al realizar el primer test durante la
segunda visita domiciliaria, se observo un valor promedio
de 1.9 en la escala de 4 puntos, considerando a un 46.5% de
pacientes como No adherente; sin embargo, en la segunda
prueba, correspondiente a 1a novena visita, se observa un
valor promedio de 0.0, mostrando una adherencia total al
tratamiento farmacologico. En cuanto a la determinacion
del nivel de satisfaccion realizado durante la 4 y 9 visita
domiciliaria, en el primer test se obtuvo un resultado de
85.7% de satisfaccion en los pacientes y en el segundo
fue de 100%. Se puede observar, en las tres situaciones,
resultados significativos (p<0.001) (Tabla 1).

Tabla 1: Seguimiento farmacoterapéutico ambulatorio en pacientes hipertensos de un centro de salud del norte de Perd

Pre-test Post-test Diferencias sl
AT Muestras pareadas
M DE M DE M DE T Gl Sig.
Nivel de Conocimientos .
sobre HTA durante el SFT 53 1.4 10.0 0.0 4.7 1.4 20.2 35 0.000
Grado de Adherencia al
Tratamiento farmacologico 1.9 0.8 0.0 0.0 -1.9 0.8 -14.7 35 0.000%*
durante el SFT
Grado de Satisfaccion del
paciente hacia Farmacéuti- 34.3 1.7 39.8 0.4 5.5 1.6 20.4 35 0.000%*

co durante el SFT

Fuente: datos obtenidos de la ficha de registro de los pacientes del Centro de Salud Uni6n, Trujillo
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En cuanto a los valores de presion arterial, se evidenci6
que conforme avanza la intervencion, todos los
parimetros caracteristicos de tendencia central y de
dispersion como la media (M), desviacion estdndar
(DE) y el intervalo de confianza (IC), mostraron
resultados positivos, observindose el descenso
progresivo de los niveles de presion arterial sistolica

y diastolica, de manera conjunta empezando con una
media de 138.6/87.1 mmHg, junto al tratamiento
instaurado 15 dias previos, descendiendo a 118.8/79.3
mmHg a la novena visita, como consecuencia de los
efectos positivos obtenidos del grado de adherencia
al tratamiento, informacion brindada al paciente e
intervenciones farmacéuticas (Tabla 2, Figura 1).

Tabla 2: Datos estadisticos de resumen e intervalo de confianza de la presion sistolica y diastlica durante el SFT en

pacientes hipertensos
Presion Sistélica Presion Diastolica
Mes 95% de IC 95% de IC
M DE M DE
Li Ls Li Ls
Abr. 138.6 6.7 136.4 140.9 871 3.7 85.8 88.3
May. 133.7 6.1 131.6 135.7 84.9 2.9 83.9 85.9
Jun. 1273 4.5 125.7 128.8 81.9 25 81.0 82.7
Jul. 121.4 2.4 120.6 122.2 80.6 1.8 79.9 81.2
Ago. 119.8 1.5 119.3 120.3 79.8 1.4 79.4 80.3
Sep. 119.3 11 118.9 119.6 79.4 0.9 79.1 79.7
Oct. 119.3 24 118.5 120.1 79.1 2.2 78.4 79.8
Nov. 118.8 2.7 117.9 119.7 79.3 21 78.6 80.1

Fuente: datos obtenidos de la ficha de registro de los pacientes del Centro de Salud Unién, Trujillo

Figura 1. Valores de presion arterial sistolica y diastolica durante el SFT en pacientes hipertensos
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Fuente: datos obtenidos de la ficha de registro de los pacientes del Centro de Salud Uni6n, Trujillo
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DISCUSION

El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo
que se inicia con el nacimiento y contintia hasta la muerte,
originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones
o actividades de quien aprende (34,35). Los resultados del
presente estudio mostraron valores significativos para
los tres pardmetros iniciales, evidenciando una mejora
absoluta para reconocer y entender correctamente a la
enfermedad hipertensiva por parte de los pacientes.

En referencia al nivel de conocimiento en el pretest se
observo que no era adecuado, a diferencia de los resultados
del post test donde lograron mejorar notablemente el
nivel de conocimiento sobre la HTA, favoreciendo al
entendimiento y comprension de la enfermedad por parte
del paciente. Se define al conocimiento como la suma de
hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo
de lavida como resultado de las experiencias y aprendizaje
del sujeto (36). Al respecto, los resultados del estudio
coinciden con el factor determinante en la conducta de
cada persona, frente a la aceptacion del tratamiento y los
cuidados preventivos a realizar y seguir las indicaciones
terapéuticas, lo cual puede contribuir constructiva o
negativamente en el proceso salud - enfermedad (34,35,37).

El segundo parimetro evaluado fue el grado de adherencia
farmacoldgica que se ha situado como un problema de
salud publica, a través de la prueba de Morisky-Green-
Levine; encontrando que cerca del 50% de los pacientes
fue clasificado como No adherente al realizar el primer
test durante la segunda visita domiciliaria. Sin embargo,
al término de las 9 visitas domiciliarias se obtuvo una
media de 0, indicando que 1a adherencia final fue total y se
atribuye a la dedicacion y esfuerzo del profesional Quimico
Farmacéutico por enfatizar en cudl de las cuatro preguntas
planteadas en la prueba era la de mayor complicacion para
el paciente y trabajar de manera exhaustiva en dichos
items para favorecer la adherencia. La Organizacion
Mundial de la Salud, define la adherencia al tratamiento
como: “el grado en que el comportamiento de una persona
-tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria” (38). En los paises desarrollados, s6lo el 50% de
los pacientes cronicos cumplen con su tratamiento, cifras
que inclusive se incrementan al referirnos a determinadas
patologias con una alta incidencia como la HTA (24,25).
Existen varios estudios que han demostrado que solo los
pacientes que inician un nuevo tratamiento farmacoldgico
mantienen la medicacion a los 6 o 12 meses de haber

iniciado dicho tratamiento (25,34). Por otra parte, existen
errores en el consumo, observindose en el estudio que
tales errores se deben a olvidos y a equivocos sobre todo
si tienen que ingerir dos o tres medicamentos diferentes,
siendo mds frecuente la repeticion de dosis que se produce
en las personas que olvidan y confunden la hora a la que
deben ingerir el tratamiento.

Es importante sensibilizar a los profesionales de salud en
diversas cuestiones sobre dichos comportamientos que
puedenseritilesparaladiscusion conlos pacientes deforma
individualizada. A nivel internacional, las organizaciones
de salud desarrollan acciones pertinentes en la calidad
con el fin de mejorar la satisfaccion del paciente en un
servicio de salud (34,35,37-40). Sin embargo, en nuestro
pais no contamos con lo antes mencionado debido a malas
politicas de salud y situacion econémica inadecuada, es
por este motivo que la relacion farmacéutica-paciente es
fundamental basada en la confianza, eficacia y empatia
parala obtencion de resultados positivos hacia el paciente.

Consecuentemente se pretendié mejorar la percepcion
de los pacientes hacia los quimicos farmacéuticos durante
el SFT, resolviendo sus dudas y preocupaciones en todo
momento considerdndolo como el tercer y dltimo parimetro
cuantitativo a evaluar, aumentando notablemente el grado
de satisfaccion hacia el profesional de salud, coincidiendo con
el estudio de Armando (27) quien concluy6 que es undnime
la satisfaccion de los pacientes con el SFT. Estos resultados se
deben a que los pacientes del estudio se tornaron en el rol
primordial y prioritario del quimico farmacéutico durante las
visitas domiciliarias, sintiéndose completamente satisfechos,
reconociendo la importancia y el valor del profesional de
salud, mediante una buena ensefianza de los tratamientos
farmacoldgicos, estableciendo un vinculo muy importante
de confianza basada en la eficiencia a lo largo del tiempo y
cimentada en la empatia hacia el paciente y en la obtencion
de resultados positivos, los mismos que se evidenciaron
en el ultimo pardmetro con la clara disminucion de los
valores de presion arterial de todos los participantes del
estudio, 2 medida que fue avanzando la intervencion del
quimico farmacéutico, por lo que la implementacion del
seguimiento farmacoterapéutico mostro un impacto positivo,
demostrindose suimportancia como medida de control de la
hipertension arterial con enfoque centrado en el paciente.

Elpresente estudio tuvo como limitacién el tamano reducido
de la muestra (36 pacientes); sin embargo, no se incurrio
en el sesgo de seleccion pues se incluy6 la totalidad de
pacientes hipertensos que pertenecian al establecimiento
de salud y que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
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sugiere la realizacion de nuevos estudios, preferiblemente
multicéntricos, que incorporen una poblacién mayor a nivel
regional o nacional. Asimismo, se sugiere la realizacion de
estudios que incorporen un grupo de control a fin de poder
comparar y evaluar de manera mds precisa, el impacto del
seguimiento farmacoterapéutico.

CONCLUSIONES

El seguimiento farmacoterapéutico tuvo un impacto
favorable en la disminucién de la presion arterial. El
estudio mostt6 una mejora absoluta para reconocer y
entender correctamente ala HTA por parte de los pacientes.
De igual manera, el factor determinante para el cambio de
conducta de cada persona hipertensa fue la aceptacion
del tratamiento y los cuidados preventivos, asi como no
dejar de lado las indicaciones terapéuticas ofrecidas por el
quimico farmacéutico.
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