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RESUMEN 

Las intervenciones farmacéuticas (IF) son importantes en el mejoramiento de la calidad 

de salud en cuanto al tratamiento farmacológico, con mayor relevancia en pacientes que 

se encuentran en el área hospitalaria que presentan polimedicación, principalmente 

aquellos con problemas cardiovasculares como la hipertensión arterial (HTA). La HTA 

es una patología crónica no contagiosa, que se considera una de las enfermedades más 

comunes que afecta a la población a nivel mundial. Se presenta cuando la presión 

arterial es igual o mayor a 140/90 mmHg. Ésta investigación tiene como objetivo analizar 

las intervenciones farmacéuticas realizadas a los pacientes hospitalizados 

diagnosticados con hipertensión arterial del área de medicina interna y cirugía del 

Hospital Básico de Huaquillas, a través de la recopilación de datos obtenidos de la 

aplicación de la dosis unitaria, para la contribución en la seguridad y efectividad del 

tratamiento farmacológico. La metodología aplicada en este trabajo tuvo un enfoque 

cuantitativo y de corte transversal. Para lo cual se diseñó un formulario, con 

características que permitió levantar la información necesaria durante el proceso de 

dosis unitaria en el área de medicina interna y cirugía a pacientes diagnosticados con 

HTA. Según la información recolectada, se registraron 88 intervenciones farmacéuticas 

en pacientes con HTA, de los cuales el 60,2 % son hombres y el 39,8 % mujeres, 

presentándose 4 tipos de IF (sobredosificación, subdosificación, medicamento no 

prescrito y dosis compartida), evidenciando un mayor porcentaje de intervenciones en 

pacientes de 71 – 90 años de edad, dándose en mayor frecuencia en los medicamentos 

antihipertensivos y anticoagulantes (23,86%). Tras finalizado el trabajo de investigación, 

se concluye que se analizaron las intervenciones farmacéuticas realizadas a los 

pacientes hospitalizados diagnosticados con hipertensión arterial del área de medicina 

interna y cirugía del Hospital Básico de Huaquillas, a través de la implementación de un 

formato de registro de intervenciones en dosis unitaria adaptado al diseño otorgado por 

el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, contribuyendo así en la seguridad y 

efectividad del tratamiento farmacológico de los pacientes. 

 

Palabras claves: hipertensión arterial, intervenciones farmacéuticas, dosis unitaria, 

tratamiento farmacológico, bioquímico farmacéutico. 

 



 

   

 

 
 

ABSTRACT 

Pharmaceutical interventions (FI) are important in improving the quality of health in terms 

of pharmacological treatment, with greater relevance in patients in the hospital area who 

present polymedication, mainly those with cardiovascular problems such as arterial 

hypertension (AHT). AHT is a chronic, non-contagious pathology, which is considered 

one of the most common diseases affecting the population worldwide. It occurs when 

blood pressure is equal to or greater than 140/90 mmHg. The objective of this research 

is to analyze the pharmaceutical interventions performed on hospitalized patients 

diagnosed with hypertension in the internal medicine and surgery area of the Basic 

Hospital of Huaquillas, through the collection of data obtained from the application of the 

unit dose, to contribute to the safety and effectiveness of pharmacological treatment. The 

methodology applied in this work had a quantitative and cross-sectional approach. For 

this purpose, a form was designed with characteristics that allowed the necessary 

information to be collected during the unit dose process in the internal medicine and 

surgery areas of patients diagnosed with AHT. According to the information collected, 88 

pharmaceutical interventions were recorded in patients with hypertension, of whom 

60.2% were men and 39.8% were women, with 4 types of FI (overdosage, underdosage, 

non-prescribed medication and shared dose), showing a higher percentage of 

interventions in patients 71-90 years of age, with a higher frequency of antihypertensive 

and anticoagulant medications (23.86%). After completing the research work, it is 

concluded that the pharmaceutical interventions performed on hospitalized patients 

diagnosed with arterial hypertension in the internal medicine and surgery area of the 

Basic Hospital of Huaquillas were analyzed through the implementation of a format for 

recording interventions in unit doses adapted to the design granted by the Ministry of 

Public Health of Ecuador, thus contributing to the safety and effectiveness of the 

pharmacological treatment of patients. 

 

Keywords: arterial hypertension, pharmaceutical interventions, unit dose, 

pharmacological treatment, pharmaceutical biochemist. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) / Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), señalan que “las intervenciones farmacéuticas se describen como procesos 

donde el profesional bioquímico/químico farmacéutico examina el historial clínico del 

paciente y determina problemas asociados en el tratamiento farmacológico, 

recomendando soluciones para evitarlos” (Escobar et al., 2018).  

Las intervenciones farmacéuticas (IF) son muy importantes en la mejora de la calidad 

de salud en cuanto a prescripción, vías de administración, indicación, posología, 

interacción entre medicamentos, etc., con mayor relevancia en pacientes hospitalizados 

polimedicados, con problemas cardiovasculares como la hipertensión arterial (HTA), 

una patología de prominente morbilidad (López et al., 2024). 

Según la OPS (2023), en la encuesta realizada en el 2018 por STEPS (Instrumento 

genérico del método progresivo) se demostró que una de las principales causas de 

decesos en Ecuador está relacionada con las enfermedades cardiovasculares (ECV), 

donde el 19,8% de la ciudadanía padece HTA, de los que el 17% no ha sido controlada 

y el 56,3% no sigue un tratamiento. Por tal motivo se realizan las IF para aumentar la 

efectividad del tratamiento y garantizar la seguridad del paciente, que por su condición 

suelen ser polimedicados 

Según García et al., 2018, actualmente en América aproximadamente un 35 % de la 

población presenta HTA, en donde la mayoría posee comorbilidades con alto riesgo de 

desarrollar problemas relacionados a medicamentos y que al llevar a cabo las IF se 

lograría mitigar el impacto social, económico y sanitario que conllevan estos errores en 

la medicación, garantizando mayoritariamente la seguridad de los pacientes con HTA 

(Aparcana, 2022). 

En la actualidad, los errores de medicación se presentan en un elevado porcentaje, 

produciéndose sin intención en el 50% de los pacientes hospitalizados de los centros de 

salud (Barros, A., & Galárraga, A., 2023). 

La participación activa de los farmacéuticos es fundamental en la detección de errores 

en las recetas médicas previas a su administración, aportando en la prevención de 

eventos no deseados que causan complicaciones en el tratamiento farmacológico de la 

patología fomentando la seguridad del paciente (Romero et al., 2018). 

Según García et al., 2018, diversos estudios en pacientes diagnosticados con HTA han 

demostrado que luego de las IF ha existido un aumento en la adherencia al tratamiento 

farmacológico, disminución de interacciones entre medicamentos y de efectos negativos 
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o adversos. Logrando una mejoría en el control de la presión arterial y en la salud de 

estos pacientes” (García et al., 2018). 

Esta investigación referente a la salud pública, en general, es relevante debido a que se 

aportarán datos estadísticos en la institución pública estudiada, mismos que contribuirán 

en la mejora de calidad en el sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria 

(SDMDU). 

No obstante, hay un déficit amplio de registros de investigaciones sobre este estudio en 

pacientes con HTA, por lo que este trabajo pretende analizar las IF realizadas a 

pacientes hospitalizados que han sido diagnosticados con hipertensión arterial del área 

clínica en el Hospital Básico de Huaquillas, para contribuir en la seguridad y efectividad 

del tratamiento farmacológico. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Analizar las intervenciones farmacéuticas realizadas a los pacientes hospitalizados 

diagnosticados con hipertensión arterial del área de medicina interna y cirugía del 

Hospital Básico de Huaquillas, a través de la recopilación de datos obtenidos de la 

aplicación de la dosis unitaria, para la contribución en la seguridad y efectividad del 

tratamiento farmacológico. 

Objetivos específicos 

● Clasificar los tipos de intervención farmacéutica encontrados en la recopilación 

de datos.  

● Determinar el grupo de medicamentos en los que con mayor frecuencia se 

realizan intervenciones farmacéuticas. 

● Identificar el rol del Bioquímico Farmacéutico en la participación del equipo 

multidisciplinar en salud y la atención a pacientes con HTA. 
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1. MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Antecedentes 

Las intervenciones farmacéuticas (IF) son muy relevantes en pacientes con patologías 

crónicas. En Nigeria, en el estudio realizado por Amorha et al., (2019), nos menciona 

que los errores en la medicación de pacientes que presentan hipertensión arterial se 

pueden manifestar en el transcurso de prescripción, en la dispensación e incluso en su 

administración. 

Un estudio realizado en España, en donde se implementó una intervención farmacéutica 

utilizando sistemas personalizados de dosificación, indica que se logró la resolución de 

problemas relacionados con medicamentos (PRM), se mejoró la efectividad, seguridad 

y eficiencia de los tratamientos farmacológicos. Además, se aumentó el grado de 

adherencia a los tratamientos en un 70%, haciendo que la labor del farmacéutico sea 

más asistencial, clínica y comprometida con la mejora en la salud de la comunidad 

(Codesal & Refoyo, 2022). 

La revista de la facultad de farmacia de la universidad de Granada, en España, 

menciona que los errores de medicación se sitúan entre las principales causas de 

mortalidad en el mundo. Esto puede producir afecciones en la seguridad del paciente 

que se asocian a una elevada tasa de ingreso al área hospitalaria, a un ascenso en la 

tasa de morbilidad y mortalidad, representando a más del 1% del gasto sanitario mundial 

(Oñatibia et al., 2021). 

En España, se desarrolló un estudió en donde mediante las IF se identificó que el error 

más frecuente fue en la prescripción en un 53%, por lo cual la presencia de un 

farmacéutico es importante ya que permite la detección de errores relacionados a 

medicamentos, mediante sus intervenciones aportando a la disminución de falencias y 

fomentando la confianza en la atención hospitalaria (Romero et al., 2018).  

La revista virtual de la Sociedad Paraguaya realizó una investigación donde destaca que 

el tratamiento antihipertensivo ocasiona la disminución del peligro de casi 50% en el 

impacto de la insuficiencia cardiaca y hasta un 25% del decrecimiento de la probabilidad 

de sufrir un infarto de miocardio. Se puede utilizar una terapia de combinación con 

fármacos de clases variadas produciendo reducciones mayores en la presión arterial, 

sin embargo, esto conlleva al incremento de riesgos de sufrir efectos no deseados, por 

lo cual es fundamental la revisión estricta de la prescripción de estos medicamentos 

previo a su administración (Miño et al., 2021). Los medicamentos de uso común en el 

área clínica son: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), 

inhibidores del 
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sistema renina-angiotensina (ARA II), antagonistas de canales de calcio (ACC) y 

diuréticos tiazídicos (Gopar et al., 2021). 

Vera (2020), en su estudio realizado en Bolivia, indica que el uso racional de 

medicamentos (URM) garantiza que los pacientes obtengan los fármacos adecuados 

según sus patologías e historial clínico, con una administración que se ajuste a sus 

necesidades personales por el tiempo establecido. 

García et al (2022), realizó un estudio en Perú, el cual menciona que existen diversos 

estudios en donde se comprueba la efectividad del seguimiento farmacoterapéutico, 

empleando las intervenciones en la vigilancia de múltiples cuadros clínicos y 

patológicos. Evaluando los diferentes tipos de intervenciones farmacéuticas, siendo el 

profesional de la salud encargado el que se involucra y participa generando un efecto 

afirmativo en la mejora de la salud. 

En una investigación realizada en el Centro de atención primaria II Oscar Fernández 

Dávila de Perú, se realizaron intervenciones farmacológicas a pacientes adultos 

mayores con hipertensión arterial, los cuales arrojaron resultados positivos, donde se 

logró una reducción de la presión arterial tanto sistólica, como en la diastólica 

(Arredondo & Cervantes, 2020). 

La revista latinoamericana de hipertensión considera que la hipertensión arterial (HTA) 

es una patología relacionada a la elevación frecuente de la presión arterial sistémica, la 

cual es el resultado del débito cardíaco y la resistencia vascular periférica total. Es un 

problema que tiene repercusión a nivel mundial, está comprobado que, si se controlan 

las características relacionadas a la enfermedad y si se cumple correctamente la 

farmacoterapia, se garantiza una mejoría en la salud de los pacientes (Pérez et al., 

2021). 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador, considera a las intervenciones farmacéuticas 

como actuaciones en las que el profesional Bioquímico Farmacéutico se involucra de 

forma activa en cuanto a la toma de decisiones en colaboración con el personal 

sanitario, en el tratamiento farmacológico de los pacientes y en la valoración de los 

efectos, aportando así al URM (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2021). 

Según Barros, A., & Galárraga, A. (2023), en su estudio realizado en 

Riobamba/Ecuador, nos indican que las estadísticas arrojan valores entre el 2% y el 5% 

de que los pacientes atendidos presentan PRM y hasta un 5% de las admisiones en el 

área hospitalaria presentan efectos negativos a medicamentos. Surgiendo la necesidad 

de implementar IF para minimizar estos problemas que podrían derivar a un incremento 

de costos sanitarios.
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Según Espinosa (2023), en una investigación en Catamayo/Ecuador, se determinó que 

las causas de los PRM en pacientes con HTA se ocasionan por incumplimiento 

idiosincrático de lo prescrito en el tratamiento correspondiente al 80%; duplicidad en el 

tratamiento al emplear IECA y ARAII con el 5% y el 15% otros factores como errores en 

la prescripción, entre otros. 

1.2 Intervenciones Farmacéuticas 

En las intervenciones farmacéuticas (IF) se involucra el profesional Químico/Bioquímico 

Farmacéutico al participar en la resolución de problemas, farmacoterapia y en la 

valoración de resultados de los tratamientos medicamentosos, aportando en el Uso 

Racional de Medicamentos (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2012). 

Son actos planificados, registrados y ejecutados con los demás profesionales sanitarios 

y el paciente, orientado a la resolución o prevención de errores o fallos que puedan 

perjudicar la salud de los pacientes en cuanto a su tratamiento farmacológico (Cardoso 

et al., 2022). 

También se definen como la acción participativa del profesional farmacéutico, enfocada 

en modificar alguna característica del tratamiento farmacológico, para solucionar un 

problema relacionado con los medicamentos (Calvo & Morell, 2022).  

Estas actividades son consideradas como grandes desafíos para los profesionales 

farmacéuticos, debido a que no solo se enfocan en la dispensación y logística de 

fármacos, ayudando en la optimización de la farmacoterapia de cada paciente, 

garantizando que sea segura y efectiva (Ribeiro et al., 2022). 

1.2.1 Clasificación de las Intervenciones farmacéuticas. De acuerdo al Manual de 

Atención Farmacéutica en las farmacias de la red de salud en su Tercer Suplemento Nº 

463 (2021), las intervenciones farmacéuticas se pueden clasificar según su categoría: 

Intervenir sobre la cantidad de medicamento, sobre la estrategia farmacológica e 

intervenir sobre la educación al paciente.  

1.2.1.1 Intervenciones sobre la cantidad de medicamento 

● Sobre-dosificación (SOB): Cuando se prescribe una dosis mayor a las que 

necesita el paciente. 

● Sub-dosificación (SUB): Cuando el médico prescribe menos de la dosis 

indicada del fármaco.  

● Dosis compartida (DC): Cuando el prescriptor indica la administración de 

medicamentos multidosis para diferentes pacientes
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1.2.1.2 Intervenciones sobre la estrategia farmacológica 

● Cambio de vía (CV): Se realiza cuando la vía de administración no se considera 

adecuada para el paciente o cuando anteriormente se había prescrito una vía y 

luego el médico indica otra siendo innecesario el cambio.  

● Sustitución equivalente terapéutico (EQ): Cuando un fármaco no se 

encuentra disponible se puede sustituir por otro medicamento que cumpla el 

mismo fin terapéutico.  

● Medicamento contraindicado (MC): Cuando el medicamento prescrito 

presenta un potencial de riesgo para la salud del paciente, relacionados a 

factores biológicos como la edad, sexo, embarazo, factores patológicos y 

alergias previamente detectadas.  

● Tratamiento suspendido (TS): Cuando un medicamento se retira o se 

suspende del tratamiento debido al cuadro de evolución del paciente, causado 

por la presencia de reacciones adversas. 

● Recetas duplicadas (D): Cuando los medicamentos que contienen la misma 

acción terapéutica dentro del organismo son prescritos de forma concomitante.  

● Medicamento no prescrito (MNP): Cuando en la receta no se encuentra 

prescrito un medicamento que forma parte del tratamiento señalado en el perfil 

farmacoterapéutico. 

● Error en forma farmacéutica (EFF): Cuando se sustituye la forma farmacéutica 

de un medicamento prescrito por otro que posee igual ingrediente activo. 

1.2.1.3 Intervenciones sobre la educación al paciente 

● Asesoramiento al paciente (AP): Orientar conforme a la prescripción del 

tratamiento, sus instrucciones y recomendaciones. Incentivar al paciente sobre 

la relevancia de cumplir con el tratamiento y con disposiciones no farmacológicas 

como hacer hincapié en aquellas actividades que favorezcan a cumplir con el 

tratamiento farmacológico, como actividades físicas, higiénicas y nutricionales 

(Pavía & Chávez, 2022). 

1.3 Hipertensión arterial 

La tensión arterial es la respuesta del depósito cardíaco y de la resistencia vascular 

periférica, es decir, es la fuerza con la que fluye la sangre respecto a varias partes de la 

pared vascular. Los rangos normales de la presión arterial son de 120/80 mmHg 

(Diaztagle Fernández et al., 2022). 

La hipertensión arterial (HTA) es una patología crónica no contagiosa, reconocida como 

una enfermedad multifactorial, además se considera como una de las patologías más 

frecuentes que perjudican a la ciudadanía a nivel mundial. Se considera que una 
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persona presenta HTA en el momento que la tensión arterial es igual o superior a 140/90 

mmHg (Álvarez-Ochoa et al., 2022). 

La HTA se considera una patología de mayor prevalencia mundial, causante de 

aproximadamente el 12,8 % de muertes. Se la conoce como un problema potencial para 

la salud, ya que es un factor de riesgo para el desarrollo de afecciones al sistema 

cardiaco que ocasionan complicaciones conforme pasa el tiempo e incluso la muerte 

(Álvarez-Ochoa et al., 2022). 

En Latinoamérica se ha detallado que la HTA perjudica del 20% al 40% de los adultos 

de la población y se vincula con 1.6 millones de fallecimientos por año, de los cuales 

500.000 suceden antes de los 70 años de edad (Diaztagle Fernández et al., 2022). 

En un trabajo de investigación desarrollado en Cumbe, Ecuador, se evidenció que la 

incidencia de HTA va aumentando con la edad, siendo el 21,1% adulto medio, el 41,7% 

el adulto mayor, y el 11,3% el adulto joven. Además, se registró que la población con 

obesidad presenta el 3,62 de probabilidades a padecer de HTA en relación con la 

ciudadanía que tienen un peso ideal (Álvarez-Ochoa et al., 2022). 

1.3.1 Fisiopatología de la Hipertensión Arterial. En la HTA, se encuentran involucrados 

diversos sistemas orgánicos y varios mecanismos de vías independientes o 

interdependientes, la fisiopatología de dicha patología es multifactorial y complicada. El 

riñón es importante para comprender el proceso complejo, ya que es un órgano que 

contribuye a la HTA, pero a su vez es diana para la complicación de la patología (Pérez 

et al., 2021). 

Debido a una de las necesidades del organismo, que es mantener la presión de la 

circulación sanguínea a nivel celular, se disponen de diferentes mecanismos que 

aportan en el seguimiento de la presión arterial cuando están equilibrados, entre estos 

se encuentran: sistema renina-angiotensina aldosterona (SRAA) y endotelio vascular 

(Álvarez-Ochoa et al., 2022). 

1.3.1.1 Sistema renina-angiotensina-aldosterona. Es considerado el factor más 

importante en el control de la presión arterial.  La renina es producida por el riñón, esta 

enzima es la encargada de catalizar a la proteína angiotensinógeno para producir 

angiotensina I, la cual va a ser catalizada por la enzima convertidora de angiotensina 

(ECA) para transformarse en angiotensina II.  

A nivel renal la angiotensina II se une al receptor AT1 para producir la hormona 

aldosterona, generar la vasoconstricción y mantener un equilibrio hidroelectrolítico (Ciau 

& Betancur, 2021). 

1.3.1.2 Endotelio vascular. Las células endoteliales vasculares son importantes para 

mantener la presión arterial, ya que actúan produciendo agentes como el óxido nítrico
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(NO) y el péptido endotelina. El NO es mediador de la vasodilatación originada por 

acetilcolina, bradiquinina, nitroprusiato de sodio y nitratos, gracias a estos agentes 

vasoactivos se inhibe la hipertensión arterial y las endotelinas son consideradas factores 

vasoconstrictores (Pérez et al., 2021). 

1.3.2 Sintomatología de la Hipertensión Arterial. La HTA es una patología asintomática, 

pero cuando la enfermedad ya es diagnosticada los pacientes presentan síntomas como 

la cefalea, fatiga, disnea, los cuales se observan en la hipertensión más avanzada. 

Además, como consecuencia de la misma, hay diversas complicaciones cardíacas que 

pueden padecer, como: insuficiencia cardíaca, infarto de miocardio, arritmias cardíacas 

e insuficiencia aórtica (Al-Mahdi et al., 2021). 

1.3.3 Clasificación de la Hipertensión Arterial. 

● Hipertensión arterial primaria o esencial: Según la Clasificación Internacional 

de Enfermedades (CIE 10), está categorizada como I10. Hace referencia a 

factores genéticos y hereditarios. Los rangos de presión sistólica son: 140-159 

mmHg y de presión diastólica son: 90-99 mmHg. 

● Hipertensión arterial secundaria: Según la CIE, se clasifica como I15. Los 

valores de presión sistólica son: 160-179 mmHg y de presión diastólica son: 100-

109 mmHg. 

● Hipertensión arterial terciaria: Los rangos de presión sistólica son: ≥ 180 

mmHg y de presión diastólica es: ≥110 mmHg. (Gorostidi et al., 2022). 

1.4 Medicamentos y polimedicación en pacientes diagnosticados con 

hipertensión arterial. 

Algunos pacientes hipertensos son polimedicados, ya que padecen diversas patologías, 

por lo que suelen tomar varias clases de medicamentos por un tiempo prolongado, por 

lo cual es fundamental que los trabajadores del área sanitaria den información suficiente 

sobre cómo administrar cada medicamento, ya que si no se cumple con el tratamiento 

pueden generarse problemas relacionados con medicamentos (PRM) que son 

consecuencia de una mala medicación de los pacientes y pueden originar resultados 

negativos en relación al tratamiento prescrito. 

Los fármacos de primera opción en la farmacoterapia de HTA son: Inhibidores de la 

enzima convertidora de angiotensina (IECA), los antagonistas de los receptores de 

angiotensina II (ARA II), los diuréticos tiazídicos y los antagonistas de los canales de 

calcio (ACC) (CADIME, 2020). 

● Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): impiden que 

la angiotensina I se transforme en angiotensina II y por lo tanto no se produce la 

vasoconstricción. Fármacos: captopril, enalapril, fosinopril, lisinopril, ramipril, etc.
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● Diuréticos tiazídicos: evitan que el sodio y cloro se reabsorban a través del 

conducto renal. Fármacos: tiazidas (hidroclorotiazida, bendroflumetiazida, 

altizida) y análogos de tiazidas (clortalidona, idapamida, xipamida). 

● Antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA II): evita que la 

angiotensina II se una al receptor AT1, y como producto se disminuye la 

vasoconstricción. Este medicamento está indicado para pacientes intolerantes a 

los IECA, especialmente en los que padecen de tos seca. Fármacos: 

candesartán, eprosartán, irbesartán, losartán, olmesartán, telmisartán y 

valsartán. 

● Antagonistas de los canales de calcio (ACC): impiden que el calcio ingrese a 

los vasos sanguíneos y por ende permite que estos se relajen o se vasodilaten 

(Beltrán Bravo, 2022). Fármacos: dihidropiridinas (amlodipina, nifedipina, 

nicardipino, nisoldipino, bamidipino, lacidipino, etc.) y no dihidropiridinas 

(diltiazem y verapamilo). 

● Betabloqueantes (BB): bloquean los receptores beta-adrenérgicos, por lo cual 

se los considera inhibidores de la actividad simpática (Martínez et al., 2019). 

Fármacos: cardioselectivos (atenolol, bisoprolol, nevibolol, etc), no 

cardioselectivos (propanolol) y bloqueantes alfa y beta (carvedilol y labetalol) 

(CADIME, 2020). 

1.4.1 Algoritmo del tratamiento para la Hipertensión Arterial 

● Monoterapia: (IECA o ARA II) o ACC o Diurético 

● Doble terapia o terapia doble: (IECA o ARA II) + (ACC o Diurético) 

● Triple terapia o terapia triple: (IECA o ARA II) + ACC+ Diurético 

● HTA resistente: (IECA o ARA II) + ACC + Diurético + Otro antihipertensivo (B-

Bloqueantes) (CADIME, 2020). 

1.5 Dosis Unitaria 

Dosis unitaria es aquel sistema encargado de la dispensación de medicamentos con 

dosis única e individualizada para un paciente específico según su tratamiento, donde 

el Servicio de Farmacia es el ente encargado de su preparación y entrega a enfermería 

para la posterior administración a los pacientes. La Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) la menciona como “el procedimiento más confiable, inocuo, seguro y 

económico para todas las entidades de salud” (Padilla, 2022). 

La normativa del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2012), indica que el Sistema 

de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU), es el servicio por el cual 

se atienden las necesidades del tratamiento farmacológico relacionado a medicamentos 

por un período de 24 horas para aquellos pacientes que se encuentran hospitalizados,
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permitiendo al profesional farmacéutico su participación dentro del equipo 

multidisciplinar de salud por medio de sus intervenciones farmacéuticas, seguimiento 

farmacoterapéutico, etc. Aportando en la prevención de reacciones adversas e 

interacciones medicamentosas, identificando errores en los tratamientos y 

prescripciones, contribuyendo a que el gasto en la salud pública sea lo mínimo posible. 

1.5.1 Perfil Farmacoterapéutico. Es aquel registro que contiene la información del 

paciente en cuanto a su tratamiento farmacológico, siendo un instrumento que permite 

validar las prescripciones y seguimiento farmacoterapéutico individualizado 

contribuyendo en la atención y en el bienestar de las personas.  

El formato de este registro posee características que ayudarán en el manejo de los 

medicamentos del paciente. Según el Manual de Gestión Farmacéutica del Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social (2016) entre lo más relevante incluye:  

● Datos del paciente:  

− Fecha de ingreso a Hospitalización 

− Servicio de especialidad 

− Cuarto o cama 

− Nombre completo 

− Historia clínica 

− Edad 

− Peso (Kg) 

− Talla  

− Diagnóstico 

● Datos del medicamento: 

− Fármaco 

− Forma farmacéutica 

− Concentración  

− Frecuencia 

− Vía de administración 

● Días de dispensación de medicamentos, entre otros. 

1.5.2 Pasos indispensables para la correcta administración de medicamentos.  Según 

el Protocolo para la administración correcta de medicamentos implantada por el 

Ministerio de Salud Pública (2022), los 15 pasos correctos hacen referencia a las reglas 

de seguridad para el suministro de un fármaco para prevenir o evitar errores y así no 

afectar la salud del paciente.  

1. Higiene de manos: se debe realizar el aseo manual previo y posterior a la 

preparación y administración de un medicamento.
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2. Tener conocimiento sobre el historial alérgico: con la finalidad de evitar la 

administración de medicamentos que puedan causar reacciones adversas 

como rash cutáneo o shock anafiláctico. 

3. Signos vitales previo a la administración del medicamento: debido a que 

existen fármacos que pueden alterar los signos vitales. 

4. Medicamento correcto: identificar que el medicamento a administrar sea el 

prescrito por el médico y sea apto para su uso. 

5. Dosis correcta: asegurar que la dosificación sea la indicada en la 

prescripción médica. 

6. Vía de administración correcta: verificar que la vía sea la prescrita. 

7. Hora correcta: se debe cumplir con la prescripción a la hora adecuada para 

cumplir con el intervalo de dosificación correcto.  

8. Paciente correcto: Verificar y comprobar la identidad del paciente. 

9. Técnica de administración correcta: aplicar la técnica adecuada según el 

medicamento y vía indicada.  

10. Velocidad de infusión correcta: en el caso de la vía intravenosa, se debe 

cumplir con lo prescrito. 

11. Verificación del tiempo de expiración: observar la fecha de caducidad del 

medicamento. 

12. Prepare y administre usted mismo el medicamento: realizar esta tarea uno 

mismo para garantizar la seguridad de la administración. 

13. Registrar los medicamentos por acción propia luego de la administración. 

14. Administrar los medicamentos con prescripción médica: las indicaciones a 

seguir serán las que estén autorizadas con el respectivo sello del 

especialista. 

15. Informar y educar al paciente y acompañantes sobre los medicamentos que 

está recibiendo.  

1.6 Actividades del farmacéutico en el Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

El profesional en Bioquímica y Farmacia desempeña un papel activo en el equipo de 

salud integral al fungir como especialista en medicamentos. Su contribución va más allá 

de la gestión operativa de la farmacia, ya que también ofrece servicios 

farmacoterapéuticos de alta calidad. Este enfoque implica la conexión entre la parte 

operativa y clínica de la farmacia, vinculándose a la atención del paciente. Esto supera 

significativamente las responsabilidades tradicionales del personal hospitalario a nivel 

nacional, requiriendo la adaptación de nuevos procesos a este innovador paradigma. 
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El empleo de Dosis Unitaria en pacientes hospitalizado en distintas áreas como 

medicina interna y cirugía facilita la participación del bioquímico en el grupo de atención 

médica, ya que se asegura la correcta dosificación, rutas y fracciones del suministro de 

medicamentos, de esta manera se previenen las reacciones adversas y las 

interacciones medicamentosas (Ministerio de Salud Pública, 2012). 

Por ende, el tratamiento farmacológico se considera un desafío para los profesionales 

sanitarios en donde la participación del farmacéutico es fundamental, debido a que, si 

no se desempeña su rol de manera correcta, puede aportar negativamente a un uso 

inseguro e inadecuado de los medicamentos (De Andrade et al., 2023). 
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2. METODOLOGÍA 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

Estudio descriptivo, observacional, con un diseño no experimental y de corte transversal. 

- Descriptivo porque se detallaron las características de los tipos de 

intervenciones farmacéuticas realizadas en el área de medicina interna y 

cirugía a pacientes hipertensos del Hospital Básico Huaquillas. 

- Observacional porque se hizo mediante observación y registro de datos. 

- Diseño no experimental debido a que no se manipularon las variables 

durante la investigación sino solo se realizó el registro de datos. 

- Transversal porque se analizaron los datos que se registraron durante un 

corto período establecido entre enero a abril del año 2024. 

2.2 Enfoque de la Investigación 

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo. Para lo cual se diseñó un formulario (Anexo 

1), el cual contuvo características que nos permitieron levantar información como: fecha, 

datos del paciente (sexo, edad y comorbilidades), tipos de intervenciones farmacéuticas 

(cambio de vía, sobre dosificación, sub-dosificación, sustitución equivalente terapéutico, 

medicamento contraindicado, tratamiento suspendido, dosis compartida, recetas 

duplicadas, medicamento no prescrito, sustituir forma farmacéutica, suspender 

medicamento) y medicamento prescrito con su respectivo grupo terapéutico, con el fin 

de identificar cuáles son las intervenciones farmacéuticas que se realizaron a pacientes 

hipertensos del Hospital Básico de Huaquillas en el área de medicina interna y cirugía, 

las mismas que fueron analizadas y clasificadas.  

2.3 Criterios de inclusión y exclusión 

2.3.1 Criterios de inclusión 

● Pacientes de género masculino y femenino hospitalizados en el área de medicina 

interna y cirugía, diagnosticados con hipertensión arterial, desde los 20 a 90 años 

de edad. 

2.3.2 Criterios de exclusión 

● Pacientes no diagnosticados con hipertensión arterial. 

● Pacientes de pediatría 

● Pacientes de ginecología 
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2.4 Población - muestra 

La muestra se conformó por el número de intervenciones farmacéuticas realizadas 

durante el proceso de dosis unitaria en el área de medicina interna y cirugía a pacientes 

diagnosticados con hipertensión arterial. 

2.5 Hipótesis 

● Ho (nula): La prevalencia de intervenciones farmacéuticas realizadas a los 

pacientes con hipertensión arterial hospitalizados en el área de medicina 

interna y cirugía no es elevada.  

● H1 (alternativa): La prevalencia de intervenciones farmacéuticas realizadas 

a los pacientes con hipertensión arterial hospitalizados en el área de 

medicina interna y cirugía es elevada. 

2.6 Variables 

● Variable independiente: Prescripción del especialista (Tratamiento 

farmacológico / medicamentos) y factores de riesgo (sexo, edad y 

comorbilidades) 

● Variable dependiente: Intervenciones farmacéuticas 

2.7 Análisis estadístico 

Se recopiló la información mediante el formulario descrito anteriormente, los resultados 

obtenidos fueron ingresados en el programa Microsoft Office Excel 2019. 

El método para analizar de forma estadística fue empleado en el programa Jamovi 

(versión 2.3.28), las variables categóricas fueron expresadas en porcentaje (%) y las 

cuantitativas en media ± desviación estándar. Así mismo, fue considerada la 

significación estadística en p <0,05 con el uso de la prueba estadística chi cuadrado, 

con la finalidad de buscar la asociación entre la variable dependiente con las variables 

independientes. 
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Se registraron 88 intervenciones farmacéuticas (IF) en pacientes con HTA DE 27 - 90 

años, de los cuales el 60,2 % son hombres y el 39,8 % mujeres. Se presentaron 4 tipos 

de IF como sobredosificación, subdosificación, medicamento no prescrito y dosis 

compartida, evidenciando un mayor porcentaje de IF en pacientes de 71 – 90 años, 

presentándose con mayor frecuencia en el sexo masculino.  

3.1 Intervenciones farmacéuticas en pacientes con hipertensión arterial 

3.1.1 Tipos de intervenciones farmacéuticas. La intervención con mayor prevalencia es 

la Sobredosificación con un porcentaje del 90.9 %, seguida de la Subdosificación con el 

5.7 %, Medicamento no prescrito con 2.3 % y Dosis compartida con el 1.1 %. 

Tabla 1 Intervenciones farmacéuticas en pacientes diagnosticados con Hipertensión 

arterial 

 

En este estudio, las IF relacionadas con la sobredosificación se presentaron en un 

90,9%, siendo este el mayor porcentaje, dando como p= 0,001 lo cual nos demuestra 

que existe diferencia estadística entre cada IF y la frecuencia en las que se presentan, 

mismo que se asemeja a los resultados del estudio desarrollado por González et al., 

(2019), donde la intervención más frecuente fue, la sobredosificación con el 27%, siendo 

el porcentaje más elevado de 3683 IF analizadas. También coincide con los datos 

obtenidos por Farías et al, (2024), en donde la sobredosificación predominó con 983 

intervenciones de un total de 2873, correspondiendo al 34,22% de intervenciones 

farmacéuticas registradas durante el tiempo de la investigación. 

Intervenciones farmacéuticas Frecuencias % del Total 

Sobredosificación 80 90.9 % 

Subdosificación 5 5.7 % 

Medicamento no prescrito 2 2.3 % 

Dosis compartida 1 1.1 % 

p= 0,001 

Fuente: Registros de intervenciones farmacéuticas 
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Las intervenciones farmacéuticas son de gran significancia para  el correcto tratamiento 

farmacológico, lo cual se evidencia en el estudio de Aparcana (2022) realizado a adultos 

mayores diagnosticados con hipertensión arterial, señalando que, de un  total de 25 

problemas relacionados con los medicamentos, se redujo a 5 de estos problemas luego 

de las intervenciones farmacéuticas, demostrando así que las IF son importantes en la 

prevención y resolución de los errores en la terapia farmacológica.  

3.1.2 Intervenciones farmacéuticas según el sexo. El sexo al qué se le realizaron más 

intervenciones farmacéuticas es al masculino con un resultado del 60.2%, mientras que 

el sexo femenino obtuvo el 39.8%. 

Tabla 2 Relación entre las intervenciones farmacéuticas y el sexo 

Intervenciones Farmacéuticas 

Sexo SOB SUB MNP DC Total %Total 

Hombre 48  3  2  0  53 60.2 % 

Mujer 32  2  0  1  35 39.8 % 

Total 80  5  2  1  88 100% 

p= 0.0417 

SOB= sobredosificación, SUB= subdosificación, MNP= medicamento no 

prescrito, DC= dosis compartida 

Fuente: Registros de intervenciones farmacéuticas 

 

El sexo de los pacientes con HTA que presentan IF, con mayor prevalencia fue al 

masculino con el 60.2% en comparación con el sexo femenino (39.8%), proporcionando 

en análisis de datos una significancia de 0,0417 lo cual demuestra que si hay diferencia 

entre las IF y el sexo de los pacientes. Los resultados obtenidos son similares a los 

datos en la investigación de Pérez & Vásquez (2021), en donde el sexo de pacientes 

hipertensos con IF que predominó fue el masculino (54.29%). Esto se debe a que los 

hombres son más propensos a padecer de HTA desde la adolescencia, ya que las 

mujeres son protegidas por los estrógenos hasta los 50 años y su porcentaje de 

probabilidad es menor que el de los varones (Scolari et al., 2022). 

3.1.3 Intervenciones farmacéuticas según la edad. Las edades de los pacientes a los 

cuales se les realizó intervenciones farmacéuticas en su tratamiento farmacológico 
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fueron categorizadas por rangos, siendo la Adultez (27 – 59 años), Senectud (60-70 

años) y Grandes ancianos (71 – 90 años).  

Tabla 3 Relación entre las intervenciones farmacéuticas y la edad 

 Intervenciones Farmacéuticas   

Edad SOB SUB MNP DC Total % Total 

Adultez (27-59 

años) 
24 2 0 0 26 29.55 % 

Senectud (60-70 

años) 
20 1 0 0 21 23.86 % 

Grandes 

ancianos (71-90 

años) 

36 2 2 1 41 46.59 % 

Total 80 5 2 1 88 100 % 

Media: 63  Desviación estándar: 15 

p= 0,044 

SOB= sobredosificación, SUB= subdosificación, MNP= medicamento no prescrito, DC= 

dosis compartida 

Fuente: Registros de intervenciones farmacéuticas 

 

En el presente estudio se registró las intervenciones farmacéuticas en un elevado 

porcentaje en pacientes con HTA de 71 – 90 años con el 46.59 % del total, asignando 

la p=0,044, demostrando estadísticamente que si hay diferencia entre las IF y la edad 

de los pacientes. Se parece a la investigación de Arredondo & Cervantes en 2020, 

donde mencionan que los adultos mayores presentan condiciones influyentes en su 

farmacoterapia como variaciones de farmacodinamia, farmacocinética, polimedicación, 

patologías múltiples, entre otras. Evidenciándose en los pacientes con edad avanzada 

diagnosticados con HTA y comorbilidades una mayor prevalencia en errores de 

medicación, donde las IF son de gran importancia para prevenir consecuencias graves.  
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Así lo menciona Uribe et al., (2020), en su estudio donde plantea que los pacientes 

geriátricos pluripatológicos presentan alta complejidad y demanda de fármacos, donde 

se registraron prescripciones potencialmente inapropiadas. 

3.1.4 Intervenciones farmacéuticas según el tipo de comorbilidad. En la siguiente tabla 

se evidencian las comorbilidades relacionadas con la hipertensión arterial, en donde se 

obtuvo con mayor porcentaje a la Diabetes (50%), seguido de la Insuficiencia renal 

(30.7%) y en menor porcentaje se le realizaron intervenciones farmacéuticas a: 

insuficiencia hepática, taquiarritmia, Insuficiencia cardiaca, Esteatosis hepática, 

colecistitis y colelitiasis. 

Tabla 4 Relación entre las intervenciones farmacéuticas y las comorbilidades 

Intervenciones Farmacéuticas 

Comorbilidades SOB SUB MNP DC Total %Total 

Insuficiencia renal  24  2  0  1  27 30.7 % 

Diabetes  41  1  2  0  44  50 % 

Insuficiencia hepática  3  0  0  0  3  3.4 % 

Taquiarritmia  2  0  0  0  2  2.3 % 

Insuficiencia cardíaca  2  0  0  0  2  2.3 % 

Esteatosis hepática  3  0  0  0  3  3.4 % 

Colecistitis  3  1  0  0  4  4.5 % 

Colelitiasis  2  1  0  0  3  3.4 % 

Total  80  5  2  1  88 100 % 

p= 0.036 

SOB= sobredosificación, SUB= subdosificación, MNP= medicamento no prescrito, DC= dosis 

compartida 

Fuente: Registros de intervenciones farmacéuticas 

 

La HTA es considerada como un factor de riesgo para que una persona padezca de 

otras enfermedades cardiovasculares como las que se visualizan en la tabla 4, en donde 

una de las comorbilidades con mayor prevalencia a la que se le realizaron IF es la 

diabetes (50%), proporcionando la significancia estadística de 0,036, evidenciando que 
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si hay diferencia entre las IF y las comorbilidades que presentan los pacientes. Lo cual 

se relaciona con la investigación realizada por Maldonado Cantillo (2020), donde se 

obtuvo que, en pacientes con hipertensión arterial, la comorbilidad que está más 

asociada con dicha patología es la Diabetes en un 69.5%. Además, en este estudio se 

evidenció que otra patología con un mayor porcentaje fue la insuficiencia renal (30.7%), 

lo cual concuerda con el estudio realizado por Rodríguez et al. (2020), donde 

demuestran que la insuficiencia renal está relacionada con la HTA en un 78.5%. 

3.1.5 Intervenciones farmacéuticas según los medicamentos. En las 88 intervenciones 

farmacéuticas que se realizaron, se evidencia un registro del 23.86 % en los 

antihipertensivos y anticoagulantes, de los cuales solo consta la sobredosificación, los 

Opioides con 10.23 %, los AINES presentaron el 7.95 %, Estatinas, antibióticos y otros 

antipiréticos con el 6.82 %, y el porcentaje restante entre Propulsivos, Diazepinas, 

Corticosteroides y otros. 

Tabla 5 Relación entre las intervenciones farmacéuticas y los tipos de medicamentos 

Grupo Terapéutico 
Intervenciones Farmacéuticas 

SOB SUB MNP DC TOTAL %Total 

Corticosteroides 3 0 0 0 3 3.4 % 

Estatinas 6 0 0 0 6 6.82 % 

AINES 4 1 1 1 7 7.95 % 

Antihipertensivos y 

anticoagulantes 

21 0 0 0 21 23.86 % 

Antiácidos y 

antiflatulentos 

3 0 0 0 3 3.4 % 

Propulsivos 4 0 0 0 4 4.54 % 

Antibióticos 6 0 0 0 6 6.82 % 

Opioides 8 0 1 0 9 10.23 % 

Otros Antipiréticos 6 0 0 0 6 6.82 % 

Diazepinas 1 0 0 0 1 1.14 % 

Otros 18 4 0 0 22 25 % 

Total 80 5 2 1 88 100 % 

p= 0.0340 

SOB= sobredosificación, SUB= subdosificación, MNP= medicamento no prescrito, DC= 

dosis compartida 

Fuente: Registros de intervenciones farmacéuticas 
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En esta investigación según los datos recolectados, se puede evidenciar que existe un 

elevado porcentaje de intervenciones farmacéuticas en los antihipertensivos y 

anticoagulantes con el 23,86 % (Losartán 50 mg y Heparina sódica 5.000 UI/ml) los 

cuales son de uso común en estos pacientes que padecen de Hipertensión Arterial y 

presentan comorbilidades, los opioides con un 10,23 % (Tramadol 100 mg/ml) y otros 

(25 %) los cuales constan de soluciones salinas, electrolitos y más. Además, se refleja 

el valor p= 0,034, evidenciando que si hay diferencia entre las IF y los medicamentos 

que se encuentran dentro del tratamiento farmacológico de los pacientes. Dicha 

información se asemeja a la obtenida por Castro et al., (2020), donde en su estudio 

indica que en el área hospitalaria los medicamentos antihipertensivos y anticoagulantes 

fueron los principales medicamentos implicados en errores de medicación con un 43 % 

de un total de 389 registros, incluyendo a otros dentro de los de mayor prevalencia con 

un 11.8 %. Referente a los opioides, estos también han sido registrados dentro de los 

medicamentos intervenidos con un 10.23 %, lo cual concuerda con lo expuesto por 

Villanueva & Gutiérrez (2021), quienes manifiestan que el grupo farmacológico con más 

cantidad de errores y de intervenciones fue el de anestésicos generales y opioides con 

un 32 %, usados comúnmente en el área de cirugía y post cirugía.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1 Conclusiones 

Se analizaron las intervenciones farmacéuticas realizadas a los pacientes 

hospitalizados diagnosticados con hipertensión arterial del área de medicina interna y 

cirugía del Hospital Básico de Huaquillas. Realizándose a través del uso del formato de 

registro de intervenciones en dosis unitaria, adaptado al diseño proporcionado por el 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador, contribuyendo así en la seguridad y efectividad 

del tratamiento farmacológico de los pacientes. 

De este análisis podemos concluir que:  

● Las intervenciones farmacéuticas más frecuentes fueron la sobredosificación, 

subdosificación, medicamento no prescrito y dosis compartida. Estos resultados 

se encontraron en diferente porcentaje según los años y el género de las 

personas hospitalizadas. 

● Se determinó que los grupos de medicamentos en los que con mayor frecuencia 

se realizan intervenciones farmacéuticas fueron los antihipertensivos - 

anticoagulantes. 

● La investigación permitió identificar el rol crucial del Bioquímico Farmacéutico en 

el grupo integrador sanitario y en la atención a pacientes con HTA. Los 

resultados mostraron que estos pacientes, a menudo con diversas 

comorbilidades, están sujetas a polimedicación, siendo más común en adultos 

mayores del sexo masculino. 
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4.2 Recomendaciones 

● En farmacia hospitalaria debe existir un registro de intervenciones farmacéuticas 

de acuerdo a la patología presentada, garantizando una adecuada recopilación 

de datos y aportando a la labor del personal de farmacia en los casos que debe 

actuar con mayor precaución.  

● Las intervenciones farmacéuticas serán validadas cuando el médico encargado 

las considere oportunas, analizando el perfil farmacoterapéutico y el historial 

clínico de los pacientes. 

● Considerar las comorbilidades que se presentan en los pacientes con HTA (ya 

que derivan a una polimedicación), para la validación, por parte del bioquímico 

encargado, de la prescripción del tratamiento farmacológico. 

● Fomentar el trabajo en equipo dentro de la institución de salud, con el fin de tener 

una comunicación fluida para brindar una atención óptima a los pacientes del 

área intrahospitalaria.  

● Implementar el sistema de Dosis Unitaria para las demás áreas como 

Ginecología ya que se observa una efectividad completa en el tratamiento 

individual de cada paciente y en el ámbito económico del centro de salud.  
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6. ANEXOS 

 

Anexo 1 Formulario de intervenciones farmacéuticas adaptado del Ministerio de Salud 

Pública 

 

Anexo 2 Registro de intervenciones farmacéuticas en el Hospital Básico Huaquillas 
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Anexo 3 Recolección de la información en el área de dosis unitaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


