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RESUMEN

La hipertension arterial es una enfermedad comdn y crénica que lleva a la
polifarmacia y mas de la mitad de los pacientes no tienen un buen control de su presion
arterial. Afecta a mas del 30% de la poblacion adulta mundial y es la principal causa de
enfermedad cardiovascular, enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca y
demencia. Aproximadamente 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios tienen presion
arterial alta, la mayoria de los cuales (casi dos tercios) viven en paises de ingresos bajos
y medios. Controlar la presion arterial es crucial para prevenir enfermedades
cardiovasculares, requiriendo un estilo de vida saludable, tratamiento médico adecuado
y monitoreo regular de la presién arterial. Por lo tanto, en este estudio se llevo a cabo
un seguimiento farmacoterapéutico (SFT) de pacientes hipertensos en el centro de salud
Velasco Ibarra Tipo “C” de Machala, provincia de El Oro, el cual busca mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Se utiliz6 el Método Dader, que consta de siete pasos,
incluyendo la oferta de servicio, la primera entrevista, la fase de evaluacion del paciente,
la fase de estudio, la fase de intervencién y las entrevistas sucesivas. Este proceso
permitié un seguimiento sistematizado, continuo y documentado, que fue crucial para
obtener resultados favorables. El seguimiento farmacoterapéutico se realiz6 a 50
pacientes ambulatorios durante tres meses, se registraron y documentaron las
intervenciones profesionales, generando informacion para la obtencion de resultados,
mediante el programa estadistico JAMOVI. La muestra fue de 31 mujeres (62%) y 19
hombres (38%). La mayoria de los pacientes tenian entre 76 a 90 afios, con 24 pacientes
(48%). Se observo que 34 pacientes (68%) de los 50 estaban en monoterapia, mientras
que los 16 restantes (32%) recibian terapia combinada. Asimismo, solo 18 pacientes
(36%) estaban en polifarmacia. Se identificaron 50 problemas relacionados con los
medicamentos (PRM), clasificados segun la necesidad, efectividad y seguridad. Estos
problemas afectaron a 30 pacientes (60%), a quienes se les realiz6 la intervencién
farmacoterapéutica correspondiente, incluyendo la inclusion, sustitucion y/o eliminacion
del medicamento en su terapia. Se concluy6 que el seguimiento farmacoterapéutico es
crucial para la prevencidn y resolucibn de problemas relacionados con los
medicamentos, garantizando la eficiencia del servicio y la seguridad del paciente. Se
confirmo la hipotesis de que el Método Dader aplicado en pacientes hipertensos que
acuden al Centro de Salud Velasco Ibarra Tipo “C” es efectivo para la deteccién de

problemas relacionados a medicamentos.

Palabras claves: Hipertensién arterial, Seguimiento Farmacoterapéutico, Método

Dader, Prevencion, Salud.



ABSTRACT

Arterial hypertension is a common and chronic disease that leads to polypharmacy and
more than half of the patients do not have good control of their blood pressure. It
affects more than 30% of the world's adult population and is the leading cause of
cardiovascular disease, chronic kidney disease, heart failure, and dementia.
Approximately 1280 million adults aged 30 to 79 years have high blood pressure, most
of whom (almost two-thirds) live in low- and middle- income countries. Controlling blood
pressure is crucial to prevent cardiovascular disease, requiring a healthy lifestyle,
appropriate medical treatment, and regular blood pressure monitoring. Therefore, in
this study we conducted a pharmacotherapeutic follow-up (PTFS) of hypertensive
patients at the Velasco lbarra Type "C" health center in Machala, EI Oro province,
which seeks to improve the quality of life of patients. The Dader Method was used,
which consists of seven steps, including the service offer, the first interview, the patient
evaluation phase, the study phase, the intervention phase and the successive
interviews. This process allowed for a systematized, continuous and documented
follow-up, which was crucial to obtain favorable results. The pharmacotherapeutic
follow-up was performed on 50 outpatients for three months, professional interventions
were recorded and documented, generating information for obtaining results, using the
JAMOVI statistical program. The sample consisted of 31 women (62%) and 19 men
(38%). Most of the patients were between 76 and 90 years of age, with 24 patients
(48%). Thirty-four patients (68%) of the 50 were observed to be on monotherapy, while
the remaining 16 (32%) were receiving combination therapy. Also, only 18 patients
(36%) were on polypharmacy. Fifty drug-related problems (DRP) were identified,
classified according to need, effectiveness and safety. These problems affected 30
patients (60%), who underwent the corresponding pharmacotherapeutic intervention,
including inclusion, substitution and/or elimination of the drug in their therapy. It was
concluded that pharmacotherapeutic follow-up is crucial for the prevention and
resolution of drug-related problems, ensuring service efficiency and patient safety. The
hypothesis that the Dader Method applied in hypertensive patients attending the
Velasco lbarra Type "C" Health Center is effective for the detection of drug-related

problems was confirmed.

Keywords: Arterial hypertension, Pharmacotherapeutic follow-up, Dader Method,
Prevention, Health.
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1 INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es considerada como una enfermedad crénica y frecuente,
siendo una patologia que genera mas prescripciones de medicamentos, provocando
gue mas de la mitad de los pacientes carezcan de un buen control en su presion
arterial (Pérez et al., 2021). Segun la (Organizacion Mundial De La Salud, 2020), la
hipertensién arterial afecta a mas del 30% de la poblacion adulta en el mundo y es la
causa principal de enfermedad cardiovascular, especialmente de enfermedad
coronaria y cerebrovascular, asi como también enfermedad renal crénica, insuficiencia
cardiaca y demencia. A nivel mundial, aproximadamente 1280 millones de adultos de
30 a 79 afios tienen presion arterial alta, la mayoria de los cuales (casi dos tercios)

viven en paises de ingresos bajos y medios.

El control de la hipertensién arterial es muy importante para la prevencién de
enfermedades cardiovasculares. Para esto, se debe llevar un estilo de vida saludable,
unido a un adecuado tratamiento médico y control de laboratorio para mantener

valores de presién arterial normales. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021)

El seguimiento farmacoterapéutico permite al bioquimico farmacéutico promover el uso
racional de los medicamentos, realizando en el paciente una evaluacion continua del
tratamiento incrementando la confianza y seguridad de su medicacién. Siendo de gran
importancia que el bioquimico farmacéutico intervenga para mejor la calidad de vida
del paciente y los tratamientos sean favorables, disminuyendo los problemas
relacionados con los medicamentos y complicaciones a futuro (Davila F. Pamela,
2019).

La atencién farmacéutica es un proceso de atencion sanitaria (proceso innovador en
farmacoterapia) en el que los profesionales asumen una mayor responsabilidad para
garantizar que la farmacoterapia alcance los objetivos terapéuticos fijados por el
profesional médico minimizando el riesgo de efectos secundarios. y la mayor eficiencia

posible. (Herrera Carranza & Herrera Carranza, 2002)

El método Dader es una investigacion que se hace al paciente a fin de conocer los
problemas de salud y tratamiento farmacol6gico, permitiendo inspeccionar, observar y
evaluar el efecto del tratamiento farmacolégico utilizado por el paciente con
instrucciones simples y claras que se consideren adecuadas para mejorar o mantener

su salud (Sabater Hernandez et al., 2007)



El presente trabajo discute los resultados de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico el cual se ejecut6 en el Centro de Salud Velasco Ibarra Tipo C, de
la ciudad de Machala. Este seguimiento farmacoterapéutico se aplicé a pacientes con
hipertensién arterial que asistieron a consulta en el centro de salud antes mencionado,

para tal fin se emple6 el Método Dader.

Este Seguimiento Farmacoterapéutico tiene como objetivo determinar los problemas
relacionados a la medicacién y resultados negativos asociados a la medicacion de los

pacientes hipertensos e identificar los medicamentos con mayor riesgo de PRM.



2 OBJETIVOS

Objetivo general

e Analizar los resultados del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos, mediante la aplicacion del método Dader, para la deteccion,
prevencidn y resolucion de problemas relacionados con la medicacion

garantizando la eficiencia del servicio y la seguridad del paciente

Objetivos especificos

¢ Determinar los posibles problemas relacionados al uso de medicamentos en
los pacientes que asistieron a la Institucién de salud al iniciar el seguimiento
farmacoterapéutico.

e Determinar los resultados negativos asociados a la medicacion en pacientes
con Hipertension arterial en la Institucién de Salud.

e |dentificar los diferentes tipos de farmacos que se administran los pacientes
hipertensos con enfermedades concomitantes.

Formulacion de la Hipoétesis

Ho: El Método Dader aplicado a pacientes con hipertension arterial que acuden a la
Institucion de Salud no es efectivo para la deteccion de Problemas Relacionados a
Medicamentos.

Ha: ElI Método Dader aplicado a pacientes con hipertensién arterial que acuden a la
Institucion de Salud es efectivo para la deteccion de Problemas Relacionados a
Medicamentos.



3  MARCO TEORICO

La hipertension arterial se define como la incrementacion
persistente de la presion arterial por encima de los valores normales
establecidos, epidemiolégicamente es considerada un importante factor de
riesgo a nivel cardiovascular en la poblacion en general. Es una manifestacion
de un proceso multifactorial, en cuya fisiopatologia intervienen varios factores
genéticos y ambientales que determinan cambios estructurales en el sistema
cardiovascular, crean estimulos hipertensivos y provocan dafio cardiovascular.
(Aram V. Chobanian. et al., 2003). La Hipertension Arterial es definida como
una Presién Arterial Sistolica 140mmHg o una Presion arterial diastélica de
<90 mmHg que son medidas en consulta. Estos valores son aplicables en

adultos. En los infantes los valores de presion arterial se definen segun su

3.1 Hipertension arterial
3.1.1 Definicion.

edad(Williams et al., 2019).
3.1.2

Clasificacion. ElI Seventh Report of the Join National Commitee sobre la
deteccion, evaluaciéon y tratamiento de la hipertension arterial (2004) en la
clasificacion ésta incluye las cifras tensionales diastélicas como la sistélicas.
Este comité recomienda que todas las personas con hipertension arterial en
etapa 1 y 2 reciban tratamiento farmacolégico. El objetivo del tratamiento para
personas con prehipertension es reducir los niveles de presién arterial a niveles
normales, con cambios en el estilo de vida del paciente (Aram V. Chobanian. et
al., 2003).

Tabla 1 Clasificacion de la Presion Arterial

Clasificacion

Presion Arterial
Sistoélica (PAS) mmHg.

Presién Arterial
Diasto6lica (PAD) mmHg.

Normal <120 <80
Pre-Hipertension 120-139 80-89
Hipertensién Nivel 1 140-159 90-99
Hipertensién Nivel 2 2160 2100

(Williams et al., 2018)

Fuente: 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension.




3.2 Factores deriesgo

3.3 Factores de Riesgo Modificables

3.3.11

3.3.1.2

3.3.1.3

3.3.14

Sobrepeso u Obesidad. El sobrepeso u obesidad por el consumo de
alimentos ricos en grasa y sal incrementa los valores de presion arterial. En
un estudio sobre los factores y prevalencia relacionados con la hipertension
en adultos de la region Este de Sudan, se observé que el 32.7 % eran obesos
y que el 40.8 % tenian hipertensién arterial. Lo cual deja como evidencia la
conexidn entre la obesidad y la hipertensién arterial (Omar et al., 2020).
Sedentarismo. La falta de actividad fisica ejerce un efecto hipertensivo puesto
que disminuye la elasticidad de las arterias y la sensibilidad a la insulina, por
lo que es necesario un cambio en el estilo de vida del paciente e implantar
una rutina basada en la actividad fisica de 3 a 4 veces por semana (Pérez et
al., 2021).

Tabaco. El tabaquismo es una de las causas de padecer ateroesclerosis por
dafio al endotelio vascular y aumenta el valor de colesterol y resistencia a la
insulina. Por ende, hace que el corazén trabaje mas, contrayendo
temporalmente los vasos sanguineos e incrementando la frecuencia cardiaca
y presion arterial (Pérez et al., 2021).

Alcohol. Las personas que consumen excesivamente bebidas alcohdlicas
tienen mayor incidencia de presion arterial alta por la activacion simpatica
central en comparacion con las personas que no beben alcohol (Pérez et al.,
2021).

3.4 Factores de Riesgo No Modificables

34.11

Sexo. Segun, (STEPS Encuesta Ecuador, 2018) la frecuencia de la
hipertension arterial es més elevada en hombres alcanzando el 23.8% en

comparacion con el 16.0% observado en mujeres.



3.4.1.2 Edad. El riesgo de Hipertension arterial aumenta con la edad, esto se explica
porque conlleva a que el funcionamiento del sistema arterial disminuya al
endurecimiento, dificultando el flujo sanguineo. Segun la encuesta STEPS, en
el afio 2018 la prevalencia de pacientes hipertensos es mas alta en el rango
de edades entre 45 y 69 afios, que representa el porcentaje del 35% (STEPS
Encuesta Ecuador, 2018).

3.4.1.3 Raza. La hipertension arterial se presenta de manera mas frecuente en la
etnia negra, pero en la actualidad por los cambios en el estilo de vida y la ho
modificacion de los factores de riesgo, estan aumentando la incidencia en las
demas etnias (Pérez et al., 2021).

3.4.1.4 Antecedentes familiares. El riesgo de padecer Hipertension arterial es mayor
si existen antecedentes familiares con enfermedades cardiacas. Por ejemplo,
si tanto el padre como la madre presentan una presién arterial alta, el hijo
tiene un 60% de probabilidad de adquirir esta enfermedad (Alvarez-Ochoa
et al., 2022).

3.5 Tratamiento farmacol6gico para hipertension arterial

El tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial tiene como objetivo reducir la
morbimortalidad en los pacientes hipertensos independiente de su sexo, edad, etnia,
etc. Mas de dos tercios de pacientes con hipertension arterial, no se podran controlar
con un solo farmaco y requerira de dos o mas farmacos antihipertensivos
seleccionados de diferentes clases de medicamentos. Los diuréticos, especialmente
tipo tiazidas han sido la principal terapia antihipertensiva en la mayoria de los ensayos
clinicos (Matas Hoces et al., 2020). En pacientes con estas situaciones se recomienda
iniciar tratamiento farmacolégico:

e Pacientes que presenten una presion arterial = 160/100 mmHg - = 140/90 mmHg.
e Pacientes con lesion en drganos diana

e Pacientes que presenten enfermedad cardiovascular establecida

e Diabetes Mellitus

e Enfermedad Renal Cronica

¢ Riesgo coronario = 10%.



Para el tratamiento de

primera linea en la hipertension arterial sin comorbilidad se

recomienda diurético tiazidico especialmente la clortalidona o indapamida, debido a sus

efectos adversos minimos y mayor duracion de accién y mejores evidencias de beneficio

del tratamiento. (Saila &

los diuréticos tiazidicos,

De Salud, 2022). En caso de que no haya un control adecuado,

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),

calcio antagonista y los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA II),

también son adecuados

para tratamiento de hipertension arterial, ya sea en monoterapia

o0 combinados (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Segun algunas Guias Précticas Clinicas se dice que, si con la monoterapia no se

consiguen las cifras de

Presion arterial adecuadas, recomiendan la terapia combinada

de diferentes farmacos antihipertensivos (IECA y diuréticos tiazidicos).

3.6 Clasificacion de farmacos antihipertensivos

Tabla 2 Medicamentos utilizados para el tratamiento de Hipertensién Arterial

Diuréticos tiazidicos

Farmaco

Clortalidona

Indicaciones

Tratamiento Hipertension arterial esencial (primera linea).

Forma farmacéutica

Sélido Oral

Dosis

-Dosis usual: 12.5 mg-25 mg oral diario.
-Dosis Maxima: 50mg/dia.
-Adultos mayores: 25 mg/dia.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a las sulfonamidas, anuria, alcalosis

metabdlica o respiratoria.

porfiria,

Efectos adversos

Frecuentes: Hipocloremia, arritmias cardiacas, calambres, irritacion
gastrica, etc.

Pocos frecuentes: Hipotension ortostética, anorexia, gota, diarrea, etc.
Raros: Calambres musculares, hiponatremia, irritabilidad, pancreatitis,
etc.

Inhibidores de la enzi

ma convertidora de Angiotensina (IECA)

Farmaco Enalapril

Indicaciones Tratamiento Hipertension arterial esencial (medicamento de primera
linea)

Forma farmacéutica | Solido Oral

Dosis Via oral

-Dosis inicial: 2.5mg — mg/dia. Incremento: segln respuesta a 10-40
mg/dia o dos veces al dia.

Via Parenteral:

-Dosis inicial: 1.25mg IV en 5min- 3/dia.

Incremento: dependiendo de su respuesta incrementar una dosis maxima
de 5 mg/ 3 veces al dia Via IV.

Contraindicaciones

Estenosis aodrtica, estenosis bilateral de la arteria renal, angioedema
hereditario o idiopatico. Segundo y tercer trimestre del embarazo, etc.

Efectos adversos

Efectos adversos: Frecuentes: Mareo, tos seca y persistente,
hipotension, rash, infarto de miocardio, eosinofilia, hiperpotasemia,




hiponatremia. Poco frecuente: fiebre, diarrea, astenia, sincope,
exantema, hiperkalemia. Ratos: proteinuria, hepatotoxicidad.
Angioedema, membrana mucosa, angina de pecho, insuficiencia

hepatica, necrosis hepatica fulminantes, anemia hemolitica, etc.

Calcio Antagonista

Farmaco Amlodipino
Indicaciones Tratamiento Hipertension arterial esencial
Forma farmacéutica | Solido Oral

Dosis

-Dosis inicial: 5 mg/dia oral.
-Incrementos: 2.5 mg/dia c/7-14 dias.
-Mantenimiento: 5 mg-10 mg/dia via oral.
-Dosis méaxima: 10 mg/dia via oral.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al medicamento, estenosis adrtica, etc.

Efectos adversos

Frecuentes: Hipocloremia, arritmias cardiacas, calambres, irritacion
gastrica, etc.

Pocos frecuentes: Hipotension ortostatica, anorexia, gota, diarrea, etc.
Raros: Calambres musculares, hiponatremia, irritabilidad, pancreatitis,
etc.

Antagonistas de los r

eceptores de la Angiotensina Il (ARA 1I)

Farmaco

Losartan

Indicaciones

Tratamiento Hipertension arterial (alternativa a enalapril).

Forma farmacéutica

Sélido Oral

Dosis

-Dosis inicial: 25 mg-100 mg/dia. Via oral. En pacientes que presentan
hipovolemia administrar 25 mg/dia.

-Dosis maxima: 100 mg/dia o dividir en dos tomas.

Aumentan dosis de antihipertensivos en casos de tratamientos crénicos
con AINES e inhibidores de COX.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al medicamento. Angioedema por IECA. No administrar
en pacientes diabéticos.

Efectos adversos

Efectos adversos: Mareo, cefalea, fatiga, dolor muscular esquelético,
palpitaciones, etc.

Poco frecuente: Hipotension, angioedema, insuficiencia renal, nauseas,
etc.

Raros: Leucopenia, hepatitis, pancreatitis, dolor abdominal, angioedema,
hiperkalemia, rabdomidlisis, etc.

Betabloqueantes (BB)

Farmaco Carvedilol
Indicaciones Tratamiento hipertension arterial esencial especifico.
Forma farmacéutica | Solido Oral

Dosis

-Tabletas liberacion inmediata:

-Dosis inicial: 6.25 mg dos veces al dia.

-Incremento inicial: Luego de 7-14 dias incrementar a 12.5 mg al dia.
-Incremento posterior: 25 mg/dia.

Disminuir dosis luego de 1 a 2 semanas para descontinuar.

Contraindicaciones

Bradicardia severa, hipersensibilidad al medicamento, sindrome del seno
enfermo, choque cardiogénico, etc.

Efectos adversos

Frecuentes: hipotension, mareo, hiperglucemia, edema generalizado,
aumento de peso, diarrea, tos, boca seca, incremento de transaminasas,
etc.




Pocos frecuentes: depresion, fiebre, nauseas, vomito, insomnio, bloqueo
de AV, hipercolesterolemia, etc.
Raros: Anafilaxia, broncoespasmo, sintomas de hipoglicemia, etc.

Betabloqueantes (BB)

Farmaco Atenolol

Indicaciones Tratamiento Hipertension arterial esencial especifico
Forma farmacéutica | Solido Oral

Dosis

-Dosis inicial: 25 mg-50 mg/dia.

Mantenimiento: 50 mg — 100 mg/dia.

-Dosis méaxima: 100 mg/dia.

-Se recomienda descontinuar el tratamiento gradualmente

Contraindicaciones

Bradicardia sinusal, shock cardiogénico, insuficiencia cardiaca
descompensada, edema pulmonar. Hipersensibilidad al médico.

Efectos adversos

Frecuentes: cansancio.

Pocos frecuentes: bradicardia, hipotension, letargo, fatiga, arritmia,
alopecia, desordenes gastrointestinales.

Raros: Impotencia, catatonia, psicosis, etc.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2019)

3.7 Importancia del control de la hipertensidn arterial

El creciente indice de enfermedades crénicas y la importancia de gestionar buenas

costumbres saludables implica cambios en su prondstico en el caso de hipertension

arterial, una dieta adecuada puede reducir el riesgo de obesidad y otras enfermedades

cardiovasculares. (Azorin Ras Milagros et al., 2018). En los ultimos 29 afios a nivel

mundial se estima que se duplicé la causa de fallecimiento por hipertension arterial en

el aflo 2019(Murray Christopher JL et al.,, 2020). Las guias clinicas de riesgo

cardiovascular hacen cada vez mas hincapié en el estilo de vida en el manejo y control

de los factores de riesgo cardiovascular y poco a poco van ampliando el espacio

nuevas guias europeas. La mayoria de los estudios definieron el incumplimiento como

pacientes que no tomaban el 80% o mas de los medicamentos antihipertensivos

prescritos (Conte E et al., 2021).




3.8 Seguimiento Farmacoterapéutica

3.8.1

3.8.2

Definicion. Se define como servicio profesional en el cual intervienen el médico
y el farmacéutico que junto al paciente evalian y monitorizan la medicacion,
con el fin de mejorar el estado del paciente y disminuir la morbi-mortalidad que
esto causa. Para que el paciente presente una buena calidad de vida se debe a
un buen servicio del profesional de servicio que revela los problemas
relacionados a la medicacion para la prevencion y determinacion de los
resultados negativos asociados a la medicacion en colaboracién con el
paciente (Sabater Hernandez et al., 2007).

Importancia. Debido a la falta de control, atencién y morbilidad-mortalidad en
poblaciones con enfermedades crénicas que pueden estar asociadas con una
prescripcion inadecuada, la participacion de los farmacéuticos es una forma
importante de mitigar este impacto en la precaucion, interrupcion y resolucién
de problemas relacionados con los medicamentos. Por razones legales y mas
importantes ética profesional debemos asumir obligaciones ineludibles
(Navarro Ojel-Jaramillo et al., 2001). Es importante indicar que el actor principal
es el farmacéutico es el que se encarga de prevenir y disminuir su aparicion,
logrando asi resultados positivos en la farmacoterapia del paciente.(Rubifios &
Juéarez, 2018).En donde se requiere de compromiso constante, sistematizada y
documentada, que permite a los especialistas en farmacias, asegurarse que
los medicamentos recetados son los mas adecuados para el paciente y que
con lleve a una eficacia y seguridad enfocandose en los siguientes parametros
de evaluacion de la dosis, frecuencia, duracion y adherencia al

tratamiento(Garcia-Rodriguez et al., 2022).

3.9 Seguimiento farmacoterapéutico en paciente con hipertension arterial

El seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos es una practica esencial

que lo que busca es que los pacientes con esta enfermedad reciban un tratamiento

seguro y eficaz, el medico junto con el paciente fijan objetivos para controlar la presién

arterial ya que pueden variar segun las circunstancias como: edad, enfermedades

cronicas como diabetes mellitus, insuficiencia renal, entre otras. (Rubifios & Juéarez,

2018). Por lo cual el objetivo principal de tratamiento para la hipertension es que reduzca

y se mantengan bajo el control de la presion arterial y asi mejore sus habitos y calidad
de vida (Vera Rodriguez et al., 2023).

3.10 Método Dader

3.10.1 Definicion. Este método fue desarrollado por un grupo de investigadores en

atencion farmacéutica en el afio 1999 en la Universidad de Granada, consiste
10



3.10.2

3.10.3

en una técnica sencilla que accede a realizar un seguimiento farmacoldgico a
todo tipo de paciente con el propésito de examinar, observar y evaluar los
medicamentos para tratar los diferentes tipos de enfermedades. Este método
se basa en la informacién sobre los inconvenientes de salud de los pacientes
para ir formulando su historial y en base a esto se elaboran los estados de
condicién del paciente y como consecuencia del desarrollo y estudio se
establece un propésito con el paciente, en el cual quedara registrad todos
aquellos problemas e ir mejorando su salud. (Sabater Hernandez et al., 2007)
Importancia. Este método es importante en el campo de la farmacia y la
atencion médica, la cual nos permite adquirir informacién sobre el problema de
salud y la farmacoterapia que esta pasando el paciente y asi poder elaborar la
historia farmacoterapéutica para luego pasar al estado de situacion del
paciente, lo cual permite observar al farmacéutico si el paciente esta recibiendo
el tratamiento adecuado (dosis correcta) y asi evitar los posibles problemas
relacionados con la medicacion como dosis inapropiada, interacciones
medicamentosas o duplicaciones de farmacos y asi lograr resultados
terapéuticos 6ptimos.(Sabater Hernandez et al., 2007)

Fases del Método Déader. Consiste en extraer informacién sobre los problemas
de salud y farmacoterapia del paciente para elaborar el historial
farmacoterapéutico, como se presenta en la Figura 2. La imagen proporciona

una manera eficaz para demostrar el punto.

11



Figura 1. Etapas del método dader en el seguimiento terapéutico

Nota. Adaptado de Guia del Seguimiento Terapéutico (p. 30), por Sabater Daniel,2007,

de la edicién: Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica (CTS-131)
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3.10.3.1 Oferta de servicio. Se basa en aclarar brevemente los servicios y diagnostico
gue aceptara el paciente, quién sera el que tome la prestacion de servicio que
se le brindard, en hospitales, centros u subcentros. Si es aceptada la oferta
es recomendable facilitar documentacion con toda la informacion necesario
sobre el servicio. El farmacéutico es la persona mas cercana al paciente en el
que puede recomendar en la admision del servicio y se pasara a la siguiente
fase en donde se efectuara la primera entrevista.

3.10.3.2 Entrevista farmacéutica. Interviene el farmacéutico y el paciente en donde
depende su comunicacién de como va la evolucién y los resultados. El
paciente informard mediante documentacion todos los problemas de salud y
medicamentos en donde el farmacéutico es el que interpreta y analiza los
resultados de la entrevista con el paciente.

Fases de los aspectos documentarios:

¢ Inquietudes y problemas de salud
e Utilizacion de los farmacos del paciente

e Otros Inconvenientes de salud, rutinas del paciente
3.10.3.3 Estado de situacién. Es un informe donde se menciona los problemas de

salud y la medicacién de paciente con su fecha establecida con ayuda de la
historia farmacoterapéutica de forma organizada.

3.10.3.4 Fase de estudio. En esta fase se accede a la revision bibliografica sobre los
inconvenientes de salud y medicacién que utilizaron en los pacientes.

3.10.3.5 Fase de evaluacion. Una vez que se realizd la evaluacion de estado de
situacion, la finalidad es reconocer los resultados negativos asociados a la
medicacién que presenta el paciente, segun la categoria de clasificacion:
necesidad, efectividad y seguridad

3.10.3.6 Fase de intervencién. El propdsito de esta fase es que, una vez detectado el
tipo de resultado negativo asociado a la medicacién, en donde el paciente
debera acordar y organizar junto con el bioquimico un plan de actuacién de
las diferentes intervenciones con el objetivo de mejorar y preservar la salud
del paciente.

3.10.3.7 Entrevistas sucesivas. En esta parte se cierra la fase, este proceso solo
finaliza cuando paciente y bioquimico farmacéutico lo decidan, ya que a la
hora de planificar e implementar las primeras intervenciones, su seguimiento
es fundamental para que las reacciones del paciente muestren una
disminucion en los problemas relacionados a la medicacién y con ellos los
resultados seas favorables para la salud y una mejora en la calidad de la vida
del paciente (Sabater Hernandez et al., 2007).
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3.11 Problemas relacionados con los medicamentos

Segun el Consenso de Granada es definida como un problema de salud procedente
de la farmacoterapia, que por diversos motivos conducen a la aparicion de efectos no
deseados (Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica et al., s. f.). Existen
diferentes tipos de variables clinicas que son empleadas en estudio para valora la
efectividad de un tratamiento como: sintomas, signos, eventos clinicos, mediciones

fisioldgicas o metabdlicas y muerte (Sabater Hernandez et al., 2007).

Figura 2. Clasificacion de los problemas relacionados a la medicacion

= - Necesidad

PRM 1. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no
recibir el medicamento que necesita.
PRM 2. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir
un medicamento que no necesita.
Efectividad
PRM 3. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
PRM 4. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.
—— Seguridad
PRM 5. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
PRM 6. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Nota. Adaptado por Segundo Consenso de Granada (p.183-184),2002, por Grupo de

Investigacién en Atencién Farmacéutica (CTS-131), Ars Pharmaceutica.

3.12 Resultados Negativos asociados a la Medicacion

Segun Consenso de Granada se define el resultado negativo asociados a la
medicaciébn como una consecuencia negativa para la salud del paciente, que no son
adecuados para la terapia farmacologica y que pueden estar relacionados con el uso

del farmaco. Se Clasifican en 3 categorias de necesidad, efectividad y seguridad.

Figura 3. Clasificacion de los resultados negativos asociados a la medicacion
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Problema de Salud no fratado.
El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion que
necesita.

Efecto de medicamento innecesario.

El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que no
necesita.

NECESIDAD

Inefectividad no cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa
de la medicacion.

Inefectividad cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de
la medicacién.

EFECTIVIDAD

Inseguridad no cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado o una inseguridad no cuantitativa
de un medicamento.

Inseguridad cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de
un medicamento.

SEGURIDAD

Nota. Adaptado por Tercer Consenso de Granada (p.15),2007, Grupo de investigacion

en Atencidon Farmacéutica, Ars Pharm.
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4 DISENO METODOLOGICO PRELIMINAR

Tipo y disefio de estudio

El estudio sera descriptivo y exploratorio, observacional de corte transversal con un
disefio retrospectivo, analizando las historias clinicas de los pacientes que asistieron a
la institucion de salud desde mayo a septiembre del presente afio.

Unidad de analisis

En pacientes que asistieron al 4rea de medicina general en el Centro de Salud Tipo C
“Velasco Ibarra”.

Tamafo y poblacion de la muestra

En pacientes hipertensos que asistieron al area de medicina general en el Centro de
Salud Tipo C “Velasco Ibarra”, de 45 a 65 afios, en los meses de mayo a septiembre del
2023.

Criterios de inclusion

Pacientes de 40 afios a mas.

a.

b. Pacientes de sexo masculino y femenino.

c. Pacientes diagnosticados con hipertension arterial.
d

Pacientes que hayan sido diagnosticados con hipertension arterial y otras
enfermedades concomitantes

e. Pacientes polimedicados.

Criterios de exclusion

a. Pacientes menores de 40 afos.

b. Pacientes que no estén relacionados con hipertension arterial

Andlisis Estadistico

La informacién cuantitativa y cualitativa obtenida se cargardn en el programa de
Microsoft Excel en la version para Windows 10 posteriormente dicha informacién sera
analizada mediante estadistica descriptiva. El programa estadistico que se utilizara es

Jamovi version 2.3.28.
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Variable independiente

a. Tratamiento Farmacolégico en paciente con hipertensién arterial.
b. Dosis y administracion de medicamentos.
c. Automedicacion

Variable dependiente

a. Los problemas relacionados a la mediacion
b. Resultados asociados a la medicacion
c. Interacciones farmacoldgicas (reacciones adversas medicamentosas).

Materiales

Historias Clinicas de los pacientes

Ficha de estado de situacion de los pacientes segun el Método Dader
Cuadernos

Esferos

Laptop

Internet

Impresora

Camara

Hojas A4
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5 RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Caracteristicas generales de la muestra

5.1.1 Sexo. Segun los datos obtenidos, existieron 31 pacientes del sexo femenino
gue equivale al 62% de la muestra, siendo la cifra mas elevada en
comparacion con los 19 pacientes del sexo masculino que equivale al 38 % de

la misma.

Tabla 3 Sexo de los pacientes Hipertensos

SEXO Frecuencias % del Total
Eeme”'” 31 62.0 %
(I\)/Iasculm 19 38.0 %

Fuente: Seguimiento Farmacoterapéutico

Discusion: Segun datos reportados en la encuesta STEPS ECUADOR, en el afio
2018 la prevalencia de Hipertension arterial fue mayor en hombres con 23.8 % y en
mujeres con un porcentaje de 16 %.

5.1.2 Edad. De los 50 pacientes incluidos en la muestra, los de mayor frecuencia son
los de 76 — 90 afios con un 48% equivalente a 24 pacientes, seguidos de los de
61 — 75 afios con un 42% equivalentes a 21 pacientes, mientras que en menor
frecuencia estan los de 45-60 afios con un 10% representando a 5 pacientes

restantes.

Tabla 4 Edad de los pacientes Hipertensos

EDAD Frecuencias % del Total % Acumulado
45-60 5 10.0% 10.0 %
61-75 21 42.0% 52.0%
76-90 24 48.0% 100.0 %

Fuente: Seguimiento Farmacoterapéutico
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Discusién: Segun datos de la encuesta STEPS, en el afio 2018 la frecuencia es
mas alta en el rango de edades de 45 a 69 afos, registrando una prevalencia del
35%. Ademas, en nuestro estudio se observé que los pacientes de 65-71 y de 76-90

afos fueron los pacientes con mayor caso de Hipertension arterial.

5.2 Fase de estudio

5.3 Tipos de terapia farmacoldgica

5.3.1 Monoterapia y terapia combinada. De los 50 pacientes hipertensos, los datos
muestran que el 68% de 34 pacientes hipertensos se mantienen en
monoterapia, siendo la cifra mas elevada comparada con los de terapia

combinada con un 32% que representa a los 16 pacientes restantes.

Tabla 5 Tipos de Tratamiento en pacientes Hipertensos

Variable Frecuencias % del Total
Terapia o
Combinada 16 32.0%
Monoterapia 34 68.0 %

Fuente: Seguimiento Farmacoterapéutico

Discusion: En nuestro estudio se observa que la mayoria de los pacientes llevan

monoterapia en lugar de la terapia combinada, segin un estudio realizado en Ecuador,

sobre la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial, donde la mayoria

de los pacientes recibieron monoterapia, lo cual contribuyé a una mejor adherencia al plan

de tratamiento. Varios autores sostienen que el uso de multiples medicamentos aumenta

la probabilidad de no seguir el tratamiento, presentando resultados similares a los

observados en el régimen de monoterapia (Hernandez Quintero et al., 2021).
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5.3.2 Polifarmacia. Se estableci6 que, de entre los 50 pacientes, el 64%
representando a 32 pacientes no se encuentran en tratamiento de polifarmacia,

mientras que el 36% restante con 18 pacientes si realizan polifarmacia.

Tabla 6 Polifarmacia en pacientes Hipertensos

Polifarmacia Frecuencias % del Total % Acumulado
No 32 64.0% 64.0%
Si 18 36.0% 100.0 %

Fuente: Seguimiento Farmacoterapéutico

Discusion: La “Organizacion Mundial de la Salud OMS” indica que la polifarmacia
es el consumo simultaneo de tres 0 mas medicamentos para distintas patologias en
un mismo paciente. En la hipertension arterial, la polifarmacia influye negativamente
en los resultados que se desean obtener, en situaciones donde se presentan
interacciones entre medicamentos y alimentos, se pueden originar resultados
perjudiciales; en nuestro trabajo se puede evidenciar que el 36% siguen este tipo de

tratamiento, siendo un valor bajo en comparacion con el 64% de pacientes que no
siguen este tipo de tratamiento (Ander & Alarcén, 2022).

5.3.3 Farmacos para la hipertension arterial. De acuerdo a los medicamentos
administrados por los pacientes con HTA, el de mayor afluencia es la Losartan
con un 56% representado por 28 pacientes, seguido se encuentra el
Amlodipino con un 36% con 18 pacientes, también el Carvedilol con un 4%
representado por 2 pacientes, y en menor cantidad Telmisartdn y Valsartan con
un 2% respectivamente representando a 1 paciente.

Tabla 7 Farmacos para Hipertension Arterial

Losarta Amlodipi

Telmisartan no Carvedilol Valsartan
Pacientes 28 18 2 1
Total, de % 20 56% 36% 4% 2

Fuente: Seguimiento Farmacoterapéutico

Discusion: En nuestro trabajo se pudo evidenciar, el mayor consumo de la Losartan

en comparacion con otros antihipertensivos, asi mismo en una investigacion
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realizada en un Hospital de México, se demostré que este medicamento es de

mayor uso en especial en monoterapia, la gran mayoria de pacientes no realizan

actividad fisica y ademas presentan sobrepeso por lo que se recomienda inicio de

terapia antihipertensiva dual o triple en pacientes hipertensos y diabetes mellitus 2
(Abarca Valdovinos et al., 2024).

5.3.4

Pacientes hipertensos con enfermedades concomitantes. En los 50 pacientes
investigados se reportaron 48 enfermedades concomitantes, siendo la Diabetes
Mellitus la de mayor frecuencia con un porcentaje de 30%, representando a 15
pacientes, los pacientes con problemas osteoarticulares con un 18%
representando a 9 pacientes, la hiperlipidemia con un 2% representado por 1
paciente, la anemia con un 10% que representa a 5 pacientes, el
hipertiroidismo con un 16% que representa a 8 pacientes y otras enfermedades
(depresion, parkinson, gastritis, entre otros) con un 20% que presenta a 10

pacientes faltantes.

Tabla 8 Pacientes Hipertensos con enfermedades concomitantes

Sl NO
Enfermedades N T% N T %
Diabetes 15 30% 35 70%
Problemas 9  18% 41 82%
Osteoarticulares
Hiperlipidemia 1 2% 49  98%
Anemia 5 10% 45 90%
Hipertiroidismo 8 16% 42  84%
Otros 10 20% 40 80%
Total 48

Fuente: Seguimiento Farmacoterapéutico

Discusion: En las enfermedades concomitantes mas predominan en un paciente

hipertenso es la diabetes, por lo que concuerda con un estudio realizado en el Hospital

de Cuba, donde se demostr6 que el 52.7 % de la poblacion presentaba un alto riesgo

de padecer diabetes mellitus tipo 2, por el sedentarismo, habitos alimentarios

inadecuados, antecedentes familiares, y obesidad (Gongora Gomez et al., 2021).
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5.3.5 Medicamentos usados pacientes con enfermedades concomitantes. Dentro del
tratamiento farmacologico administrado en pacientes con enfermedades
concomitantes tenemos que, los antidiabéticos fueron de mayor incidencia en
15 pacientes con un 30%, seguidos de los analgésicos y antiinflamatorios en 8
pacientes con un 16%, los antibiéticos en 3 pacientes con un 4%, los
suplementos vitaminicos (hierro) en 5 pacientes con un 10% y en menos

cantidad los antihelminticos en 3 pacientes con un 6%.

Tabla 9 Medicamentos usados pacientes con enfermedades concomitantes

Medicamentos N T% N T %
e 15 30% 35
Antidiabéticos 20%
Analgésicos y 8 16% 42
Antiinflamatorios 84%
2 4% 48
Antibi6ticos 96%
Supl. Vitaminicos 5 10% 45
(Hierro) 90%
. . 3 6% 48
Antihelminticos 96%
17 34% 33
Otros (2) 22%
Total
35

Fuente: Seguimiento Farmacoterapéutico

Discusion: La diabetes mellitus al ser una de las enfermedades mas predominantes
en las personas hipertensas, los antidiabéticos son el tipo de farmaco que mas ingieren
los pacientes, para ello se les debe hacer una valoraciéon renal ajustando dosis si se lo

requiere para iniciar tratamiento para DM.
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5.4 Fase de evaluacion

5.4.1 Problemas relacionados a los medicamentos. Se detectaron 50 problemas
relacionados a los medicamentos, se presentan durante el tratamiento de 50
pacientes estudiados, se presentaron 30 problemas relacionados con
medicamentos por necesidad con un 60 %, 15 pacientes con problemas
relacionados a medicamentos por efectividad con un 30%, y finalmente 5

pacientes con problemas relacionados a medicamentos por seguridad con un

10%.
i 0,
Tabla 10 Probler_nas relacionados a los Frecuencias % del
medicamentos Total
Efectivo 15 30.0%
Necesario 30 60.0 %
Seqguro 5 10.0%

Discusion: En la tesis de la universidad de Cérdoba se realizé una investigacion en
pacientes hipertensos, en la que se evidencié 33 problemas relacionados con
medicacién, hubo 24 % de problemas relacionados a los medicamentos por
necesidad, 15 % de problemas relacionados con efectividad y 61 % de problemas

relacionados de medicamentos por seguridad.

5.4.1.1 Problemas relacionados a los medicamentos por necesidad. De los 30
pacientes con problemas relacionados a los medicamentos por necesidad, 15
de ellos con un 50.0% presentan un problema de salud no tratado (PRM1) y

15 paciente con un 50.0 % presenta un efecto de medicamentos innecesarios

(PRM2).
Tabl_a 11 Problemas Rela_uonados alos Frecuencias % del
medicamentos por necesidad Total
Problema de salud no tratado (PRM1) 15 50.0%
Efecto de medicamentos innecesario (PRM2) 15 50.0 %
Total 30 100.0 %

Discusion: Los PRM1 evidenciaron 5 problemas de salud como diabetes mellitus,
problemas osteoarticulares entre otros, que no se tratan con ningin medicamento, y
los PRM2 evidenciaron 15 problemas de salud causados por medicamentos que no
necesitaban los pacientes, ya que no se usaban con responsabilidad. En el articulo de
Ciencia e Investigacion 2018, se identificaron 48 PRM siendo los de mayor frecuencia
PRM 1 con 44% y las PRM2 con 10% (Rubifios & Juarez, 2018).
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5.4.1.2 Problemas relacionados a los medicamentos por efectividad. De los 15
pacientes con problemas relacionados a los medicamentos por efectividad 1
de ellos con un 6.66% presenta una inefectividad no cuantitativa (PRM3) y 14

paciente con 93.33% presenta una inefectividad cuantitativa (PRM4).

TabI§112 Problemas Rela_m_onadosalos Frecuencias % del
medicamentos por efectividad Total
Inefectividad no cuantitativa (PRM3) 1 6.66 %
Inefectividad cuantitativa (PRM4) 14 93.33%
Total 15 100.0 %

Discusion: El problema relacionado con la medicacion por efectividad fue la que menos
presencia tuvo en los resultados emitidos, solo se pude observar 1 PRM3 debido a que
el paciente estaba administrdndose otros medicamentos, asimismo se observé 14
problemas de PRM4 debido a que la cantidad de medicamentos administrada no es
suficiente para lograr el efecto terapéutico deseado por la falta de medicamentos en
stock. En el articulo de Ciencia e Investigacion 2018, se identificaron 17 PRM de las
cuales el 13% era de PRM2 y el 2% de PRM4 (Rubifios & Juarez, 2018).

5.4.1.3 Problemas relacionados a los medicamentos por seguridad. De los 5
pacientes con problemas relacionados a los medicamentos por seguridad,
todos presentaron inseguridad cuantitativa (PRM6) del medicamento,
representando el 100% y ningun paciente presentd problemas por

inseguridad no cuantitativa del medicamento (PRM5).

Tabla 13 Problemas relacionados alos ) % del
_ . Frecuencias
medicamentos por seguridad Total
Inseguridad no cuantitativa (PRM5) 5 100 %
Inseguridad cuantitativa (PRM®6) 0 0%
Total 5 100 %
Discusion:

La tabla 13 de nuestra tesis se refleja un bajo problemas PRM5 siendo el porcentaje
mas bajo, presentdé 5 casos por interaccibn medicamentosa como el &cido

acetilsalicilico (antiinflamatorio) que puede ocasionar una reduccion de la eficacia
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diurética y posible nefrotoxicidad, por un lado, no se evidenciaron PRM6. En el articulo
de Ciencia e Investigacion 2018, se identificaron 14 PRM de las cuales el 25% fue de
PRM5 y el 4% de PRM®6 (Rubifios & Juéarez, 2018).

5.4.2 Causas de los problemas relacionados a los medicamentos. Estos problemas
relacionados a la medicacién se presentaron por diferentes causas como es el
incumplimiento en la administracion del medicamento de 17 con un 41.4%, la
duplicidad del medicamento se dio en 1 paciente con 2.43%, la administracion
errénea se presento en 13 pacientes con 31.7% vy la falta de medicamentos en
stock de farmacia lo que impedia a 10 pacientes que lleven un adecuado
tratamiento con 24.3%.

I )
Laetzjlii\alrﬁecr:]?gssas de Problemas Relacionados a los Frecuencias _I/Poq[lgll
Administracion errénea 13 31.7%
Duplicidad 1 243%
Falta de stock 10 24.3 %
Incumplimiento 17 41.4%
Total 41 100.0 %

Discusioén: El incumpliendo de los pacientes intervenidos en la tesis de la
Universidad de Catdlica 2018 que fue la causa principal el descuido al administrar el
medicamento resulto con 60%, muy similar a lo sucedido con nuestros pacientes, con
41.4% estando en mayor porcentaje siendo la causa del incumpliendo (Rosado Rios &
Michel Son, 2018)

5.4.3 Pacientes automedicados. En los 50 pacientes que fueron estudiados 12 de
ellos con un 24% se automedicaban, los 38 restantes con 76% no presentaron

automedicaciones.

Tabla 15 Pacientes Automedicados Frecuencias % del Total

No 38 76 %
Si 12 24%
Total 50 100 %

Discusion: En la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote se realizé un estudio
de los 12 pacientes hipertensos donde se concluy6 que el 89% de medicamentos son
prescritos, mientras que el 11% para medicamentos no prescritos, a diferencia de
nuestra investigacion que el 76% de la poblacion no se automedica y Unicamente el
24% si se automedicaban (Rosado Rios & Michel Son, 2018).
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5.5 Fase deintervencion

5.5.1 Intervencion farmacoterapéutica. De los 50 pacientes estudiados, en el 70%
que representa 35 pacientes se realiz6 una intervencién farmacoterapéutica de
los cuales todos presentaron PRM, en cambio los 15 pacientes, que

representan el 30%, no se realizé ningun tipo de intervencién farmacéutica.

Tabla 16 Intervencion Farmacoterapéutica  Frecuencias % del Total

No 15 30 %
Si 35 70%
Total 50 100 %

Discusion: En un estudio realizado en la revista Redalyc se encontraron varios
problemas relacionados a la medicacion las cuales 135 fueron intervenidas, el 77.04%
medico paciente y farmacéutico, En nuestra intervencién se les realiz6 el 30% no habia
necesidad de intervencion, mientras que el 70% si, las intervenciones fueron dirigidas

por los médicos del centro de salud.

5.5.2 Tipo de moadificaciones farmacoterapéutico. De los 35 pacientes que se les
realizé la intervencién se aplicaron 37 tipos de modificaciones, dado que a 15
pacientes con 40.5% se les incluyé medicamentos que requerian, 14 pacientes
con 37.8% se les reemplaz6 la dosis y a los 8 restantes con 21.6% se les

suspendi6 el medicamento.

Tabla 17 Tipos de modificaciones

farmacoterapéuticas

Variables Frecuencias % del Total
Incluir 15 40.5%
Reemplazar 14 37.8%
Suspender 8 21.6%
Total 37 100 %

Discusion: En nuestro estudio el 40.5% fueron intervenidos por inclusion y el 37.8%
por reemplazo para ajustar dosis, pero 21.6% se tuvo que suspender la medicacion

por factores como duplicidad del farmaco.
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5.5.3 Tipos de farmacos intervenidos. De los 37 tipos de modificaciones que se
hicieron, se suspendieron, reemplazaron e incluyeron 30 tipos de farmacos, a 9
pacientes con 30.0% se les modifico los farmacos antihipertensivos, los 8
pacientes con 26.6% se les cambio los hipoglucemiantes usados en la diabetes
mellitus, seguidos los analgésicos y suplementos tanto alimenticios como
vitaminicos, los diuréticos a 2 pacientes con un 13.3%, y 3 pacientes con
10.0% con antibidticos.

Tabla 18 Tipos de farmacos intervenidos

Variables Frecuencias % del Total
Analgésicos 4 13.3%
Antibiéticos 3 10.0%
Antihipertensivos 9 30.0%
Diurético 2 6.6 %
Hipoglucémicos 8 26.6 %
Suplementos 4 13.3%
Total 30 100.00 %

Discusidn: En nuestra investigacién se pude evidenciar que el de mayor caso de
medicamentos fue los antihipertensivos (losartdn de 50 mg) con 30% seguido de los
medicamentos hipoglucemiantes (diabetes mellitus) con 26.6%. Segun un estudio
realizado en la universidad Nacional Autbnoma se evidencio que a 15 pacientes
intervinieron sus medicamentos antihipertensivos como lo es enalapril y captopril
(Gonzalez Eliazar Mauricio et al., 2019)

5.5.4 Estado actual de los pacientes intervenidos. De los 35 pacientes intervenidos
se consiguio controlar a 15 pacientes, se realiz6 mediante entrevistas y revision
de historias clinicas a dichos pacientes, mientras que a los 15 pacientes
faltantes no se consiguio realizar un control adecuado.

Tabla 19 Estado actual de los pacientes intervenidos

Variable Frecuencias % del Total
Controlado 20 57.1%
No Controlado 15 429%
Total 35 100 %
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Discusiéon: En nuestro estudio el 57.1% fue controlado con visitas periddicas
posteriores. Segun un estudio realizado en la universidad Nacional Autbnoma se
evidencio que, de los 15 pacientes, 8 de ellos no son controlados debido a que
paciente no cumple con las dietas recomendadas por el médico y abandonan el

tratamiento (Gonzalez Eliazar Mauricio et al., 2019)

5.5.5 Factores de paciente no controlados. De los 15 pacientes no controlados
fueron por factores externos, 5 de los pacientes no se logré un control
adecuado por falta de cooperacién del paciente, mientras los 10 pacientes no

se lograron por la falta de medicacién en el stock de la farmacia.

Tabla 20 Factores de paciente no controlados

Variable Frecuencias %del Total % Acumulado
Falta de cooperacion del paciente 5 33.3% 33.3%
Falta de stock en farmacia 10 66.6 % 66.7 %
Total 15 100.0 % 100.0 %

Discusion: En nuestro estudio se evidencio el 66.6% fue por falta de stock y el 33.3%

por la no aceptacion del paciente.
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6 CONCLUSION

Se concluye que el método dader es una herramienta util para identificar y abordar
estos problemas relacionados con el uso de medicamentos en pacientes con
hipertensién arterial, siendo la PRM1 que presentaron 15 pacientes un problema de
salud no tratado; seguidos de 15 pacientes con un efecto de medicamentos
innecesarios (PRM2), asimismo 1 de ellos presenta una inefectividad no cuantitativa
(PRM3) y 14 pacientes presentan una inefectividad cuantitativa (PRM4) y de los 5
pacientes con PRM5 todos presentaron inseguridad no cuantitativa del medicamento
representado y ningun paciente presenté problemas por inseguridad cuantitativa del
medicamento (PRM6).

Se ha identificado una serie de resultados negativos asociados con la medicacién, uno
de los principales es la falta de adherencia al tratamiento, con muchos pacientes
omitiendo la dosis o interrumpiendo la medicacion debido a los costos o simplemente
olvido del paciente. Ademas de ello se encontré que algunos pacientes experimentan
interacciones medicamentosas especialmente aquellos con multiples condiciones

médicas.

Por dltimo, se observd el uso de medicamentos que se administran con mas
frecuencia son los antidiabéticos (hipoglucemiantes) en 15 pacientes con un 50%,
incluyendo metformina, sulfonilureas y agentes sensibilizadores de insulina, que es
comun en personas de edad avanzada debido a factores que intervienen como el
estilo de vida, genética y envejecimiento. Con ayuda del personal médico se pudo
controlar el uso no adecuado de los medicamentos por parte de los pacientes que nos

brindaron su atenciéon en las entrevistas sucesivas.
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7 RECOMENDACION

Los pacientes que acuden a este Centro de Salud con problemas relacionados
a la medicacion deben ser monitoreados continuamente por los médicos
aplicando el seguimiento farmacoterapéutico y asi evitar resultados negativos
asociados a la medicacion.

El Centro de Salud debe planificar conferencias para los pacientes que acuden
a consultan externa, con la finalidad de educar a los pacientes sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento.

El personal médico debe visitas constantes a los pacientes que no controlan su

presion arterial y asi evitar otras enfermedades concomitantes para el paciente.
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9 ANEXOS

Figura 4 Permiso del Distrito al Centro de Salud

Ave Ministerio de Salud Publica
Goblerno g‘lilél.sll-sgn%usso Direccion Distrital 07D02-Machala-Salud
delEcuador

Memorando Nro. MSP-CZ7-DDS-07D02-2023-11559-M

Machala, 04 de octubre de 2023

PARA: Sr. Dr. Gabriel Sebastian Tapia Ortiz
Responsable del Centro de Salud Velasco Ibarra

ASUNTO: AUTORIZACION DE SOLICITUD

De mi consideracion:

Esta Direccion Distrital de Salud autoriza lo solicitado mediante oficio No.
UTMACH-FCQS-CCBF-2023-056-OF adjunto, de fecha 21 de septiembre de 2023.
suscrito por la Dra. Thayana Nufiez Quezada, Coordinadora Carrera de Bioquimica y
Farmacia, sirvase dar las facilidades a las estudiantes.

Ref. MSP-CZ7-DDS-07D02-GIDAU-2023-1666-E
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Nuccia Priscilla Hurtado Chica
DIRECTORA DISTRITAL 07D02 MACHALA-SALUD

Referencias:
- MSP-CZ7-DDS-07D02-GIDAU-2023-1666-E

Anexos:
- utmach_56.pdf

Copia:
Thayana del Cermen Nufiez Quezada
Coordinadora de la Escuela de Bioquimica y Farmacia

Sra. Ing. Valerie Elizabeth Medina Cherrez
Responsable de la Gestion Distrital de Estadistica y Analisis de la Informacion del Sistema
Nacional de Salud

ea

Codigo postal: 070220 / Machala - El Oro - Ecuador. Teléfono: +593-7-2930-039
www.salud.gob.ec

*Documento generado por Quipix

I Direccién: Av. Ayacucho y Bolivar Esq
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Figura 5 Hoja del estado de situacién del paciente
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Figura 6 Encuestas a los pacientes Hipertensos
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Figura 7 Seguimiento a los pacientes Hipertensos
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