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RESUMEN 

 

La hipertensión arterial no controlada y las dislipidemias son patologías 

con alto riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovasculares.  

Los objetivos específicos fueron identificar las características 

demográficas, medir la eficacia del seguimiento farmacoterapéutico 

utilizando el test de Morisky-Green en pacientes con hipertensión arterial 

no controlada y dislipidemia, atendidos en el consultorio de Programa de 

Atención Domiciliaria -PADOMI del Hospital III- Iquitos, EsSalud 2023; 

estudio tipo cuantitativo, de diseño analítico, prospectivo, cuasi 

experimental; la población fue de 69 pacientes con hipertensión arterial y 

41 pacientes con dislipidemia; la metodología utilizada fue el seguimiento 

farmacoterapéutico para determinar los Problemas relacionados con 

medicamentos -PRMs, test de Morisky-Green, para la adherencia al 

tratamiento; los resultados obtenidos en ambas patologías fueron más 

frecuentes en el sexo femenino, las edades comprendidas entre 27 a 59 

años; los PRMs fueron: 70,8% PRM4 y 52,8% PRM5, adherencia 

terapéutica con 66,7% en pacientes con hipertensión arterial no controlada  

y 77,8% en paciente con dislipidemia.  Se concluye que el seguimiento 

farmacoterapéutico contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento 

farmacológico con hipertensión arterial no controlada y dislipidemia, 

mejorando la salud de los pacientes con ambas patologías.  

 

Palabras clave: Hipertensión arterial no controlada, dislipidemia, 

adherencia terapéutica, seguimiento farmacoterapéutico 
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ABSTRACT 

 

Uncontrolled arterial hypertension and dyslipidemia are pathologies with a 

high risk of cardiovascular morbidity and mortality.  

The specific objectives were to identify the demographic characteristics, 

measure the efficacy of pharmacotherapeutic follow-up using the Morisky-

Green test in patients with uncontrolled hypertension and dyslipidemia, 

attended in the office of the Home Care Program -PADOMI of Hospital III- 

Iquitos, EsSalud 2023; quantitative study type, analytical, prospective, 

quasi-experimental design; the population was 69 patients with arterial 

hypertension and 41 patients with dyslipidemia; the methodology used was 

pharmacotherapeutic follow-up to determine drug-related problems - 

DRPs, Morisky-Green test, for adherence to treatment; the results 

obtained in both pathologies were more frequent in the female sex, ages 

between 27 to 59 years; the DRPs were: 70.8% DRP4 and 52.8% DRP5, 

therapeutic adherence with 66.7% in patients with uncontrolled arterial 

hypertension and 77.8% in patient with dyslipidemia.  We conclude that 

pharmacotherapeutic follow-up contributes to improving adherence to drug 

treatment in patients with uncontrolled hypertension and dyslipidemia, 

improving the health of patients with both pathologies.  

 

Keywords: Uncontrolled arterial hypertension, dyslipidemia, therapeutic 

adherence, pharmacotherapeutic monitoring 
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ABREVIATURAS 

 

HTA  : Hipertensión arterial no controlada 

PRM  : Problema relacionado con medicamentos 

AT  : Adherencia terapéutica 

SFT  : Seguimiento farmacoterapéutico
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INTRODUCCIÓN 

 

La hipertensión arterial no controlada; es definida como una manifestación 

elevada de la presión sistólica (promedio ≥ 140 mmHg) o una elevada 

presión diastólica (promedio ≥ 90 mmHg). La dislipidemia es la alteración 

en los niveles de lípidos en sangre, sobre todo triglicéridos y colesterol con 

el riesgo de generar diabetes mellitus tipo II en el trascurso de su vida si no 

se detecta a tiempo (1). La prevalencia de hipertensión arterial está en 

aumento del 2015 al 2020; su morbilidad ascendió de 12,3% a 16,4%. En 

el 2020 solo un 68% de los pacientes recibió tratamiento según la encuesta 

demográfica de salud familiar, siendo el 21,3% varones con HTA mayor que 

las mujeres. 

Muchas de las personas no toman interés o conciencia de la importancia 

del tratamiento terapéutico (2). 

En una población de adultos mayores, las decisiones terapéuticas 

presentan una escala de riesgo cardiovascular específico, que tenga en 

consideración el riesgo competitivo no cardiovascular, así como 

consideraciones terapéuticas sobre el colesterol unido a lipoproteínas de 

baja densidad (cLDL), triglicéridos (TG) y la presión arterial (PA), siendo  

necesaria la deshabituación tabáquica y la disminución del cLDL, TG  y la 

PA, mejorando también la dieta como una oportunidad para aumentar los 

beneficios del tratamiento. El seguimiento farmacoterapéutico también 

permite mejorar  el cumplimiento de la farmacoterapia en la HTA no 

controlada y dislipidemia (3).  

El Programa de atención domiciliaria (PADOMI) del Hospital III-Iquitos, 

EsSalud reportó para hipertensión arterial no controlada, según CIE-10 

(I.10), 828 atenciones; dislipidemia según CIE10 (E.78.5), reportó 185 

atenciones. Ambas enfermedades están consideradas dentro de las 10 

primeras causas de morbilidad a nivel nacional (4). 

El tratamiento antihipertensivo fue con beta-1 bloqueadores, inhibidores de 

la enzima convertidora de angiotensina (IECA), calcio-antagonistas, alfa-2 
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bloqueadores, antagonistas de los receptores de angiotensina (ARAI II), 

diuréticos, fármacos estatinas y fibratos (5). 

El propósito del trabajo de investigación fue mejorar el cumplimiento de la 

farmacoterapia mediante intervenciones farmacéuticas, con la finalidad de 

prevenir, identificar y resolver PRMs, mejorar la adherencia terapéutica y 

disminuir la tasa de mortalidad incrementada por posibles problemas 

cardiovasculares.  

 

La intervención de todos los profesionales del campo de la salud y el 

químico farmacéutico fue fundamental pues mediante el seguimiento 

farmacoterapéutico, aplicando el test de Morisky Green, permitió valorar la 

adherencia terapéutica; los resultados permitieron plantear estrategias de 

prevención, mejorando el bienestar de las personas, brindándose 

indicaciones para el uso adecuado de los medicamentos y el cumplimiento 

terapéutico (6). 

 

La metodología que se empleó fue cualitativo, analítico, prospectivo cuasi 

experimental, lo cual permitió que los pacientes en ambas patologías 

cumplan las indicaciones terapéuticas establecidas, atenuando los 

síntomas correspondientes. 

El objetivo general permitió determinar la eficacia del seguimiento 

farmacoterapéutico y la adherencia terapéutica en pacientes con 

hipertensión arterial no controlada y dislipidemia, atendidos en el Hospital 

III-Iquitos, EsSalud, 2023. Los objetivos específicos permitieron Identificar 

las características demográficas, así como la eficacia del seguimiento 

farmacoterapéutico utilizando el test de Morisky-Green e identificar los 

Problemas Relacionados con el Medicamentos (PRM), en pacientes con 

Hipertensión arterial no controlada y dislipidemia atendidos en dicho centro 

asistencial durante el año 2023.  
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CAPÍTULO I 

1. MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes 

Durante el año 2022, se efectuó una investigación aplicada, longitudinal 

y no experimental durante cinco meses, participaron 60 pacientes de 

edades entre 59 a 75 años, Como resultados se identificaron 25 PRMs, 

siendo el más habitual el PRM 4 (con 36%); la causa única fue el no 

cumplimiento del tratamiento. El seguimiento farmacoterapéutico 

permitió modificar los valores de la presión arterial con una marcada 

disminución, determinando en conclusión que la atención farmacéutica 

en la modalidad de seguimiento farmacoterapéutico fue eficaz y 

permitió mejorar la terapia farmacológica en dichas patologías (7). 

En el año 2022, se realizó una  investigación tipo cuantitativo, de diseño 

prospectivo, aplicada, observacional, transversal, con 135 pacientes, la 

metodología aplicada fue el seguimiento farmacoterapéutico y la 

técnica usada fue mediante Test de Morisky-Green; los resultados 

obtenidos fueron que el grupo etario más prevalente fueron los mayores 

de 50 años (29.7%) y el género más prevalente con dislipidemia fue el 

femenino con el 67.2%; la adherencia  al tratamiento fue del 85% en 

relación con la disponibilidad del tratamiento efectivo de los fármacos 

correspondientes. Concluyeron que mediante el SFT se mejoró la 

adherencia al tratamiento en dislipidemia en adultos y el uso adecuado 

de medicamentos. (8) 

 

Durante el año 2019, se realizó un estudio sobre  la hipertensión 

arterial,  de tipo cuantitativo, diseño descriptivo, corte transversal, con 

21 pacientes adultos; la adherencia se evaluó según el Test de Morisky-

Green y los  resultados obtenidos fueron: el 57,1% del sexo femenino, 

el 52,4% tenía entre 60 y 69 años de edad; el 80,9% de ellos presentó 

inadecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo por diversos 

motivos pero el incumplimiento por las reacciones adversas de los 

medicamentos fue el más frecuente para un 28,6%.  
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En conclusión, la mayoría de los pacientes no se adherían al 

tratamiento antihipertensivo prevaleciendo en ellos el temor a las 

reacciones adversas. (9). 

 

1.2. Bases Teóricas 

 

1.2.1. HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

La hipertensión es un factor de riesgo importante de enfermedad 

cardiovascular y una de las causas principales de morbi-mortalidad. Su 

tratamiento y control adecuados pueden disminuir la incidencia de infarto 

de miocardio o de accidente cerebro-vascular (ACV), de insuficiencia 

cardíaca y de nefropatía crónica. (10) 

 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL NO CONTROLADA  

Hipertensión arterial no controlada se define como una condición en la que 

la presión arterial de una persona se mantiene elevada y de manera 

persistente a pesar del tratamiento médico (presión sistólica promedio ≥ 

140 mmHg o la presión diastólica promedio ≥ 90 mmHg). Esto pude ocurrir 

por diversas razones:(10, 11) 

- Adherencia insuficiente al tratamiento: no tomar los 

medicamentos prescritos de manera regular o en la dosis adecuada. 

- Ineficacia del tratamiento: los medicamentos actuales pueden no 

ser los suficientemente efectivos para controlar la presión arterial del 

paciente.(11) 

- Condiciones subyacentes: presencia de otras condiciones 

médicas que compliquen el control de la presión arterial, como 

enfermedades renales, apnea del sueño o trastornos endocrinos. 

(11) 

- Factores del estilo de vida: dieta poco saludable, falta de 

ejercicios, consumo excesivo de alcohol y tabaquismo. 
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- Resistencia a los medicamentos: algunos pacientes pueden 

desarrollar resistencia a los medicamentos antihipertensivos con el 

tiempo. (11) 

Manifestaciones clínicas 

La HTA puede pasar desapercibida en la mayoría de los pacientes ya que 

surge sin síntomas, lo que conlleva a un riesgo; sin embargo, algunos 

síntomas clínicos como sudoraciones, cefalea, mareo, pulso rápido, 

respiración corta, rubor facial, derrame facial, zumbidos de oídos y 

presentar dificultad para la visión. Un problema relacionado es que al no 

tratarse el paciente durante años puede generar diversas patologías como 

aterosclerosis, cardiopatía hipertensiva, insuficiencia renal y accidente 

cerebro-vascular (ACV). (12) 

 
Clasificación de la presión arterial. (13) 

 

Categoría de la presión 

arterial 

Sistólica  

(mm Hg) 

Diastólica  

(mm Hg) 

Normal Igual a 120  Igual a 80 

Elevada Mayor de 120 a 

129 

Mayor de 80 a 84 

Presión arterial alta o 

hipertensión arterial primaria 

130 a 139 85 a 89 

Presión arterial alta o 

hipertensión arterial no 

controlada 

 Igual o mayor a 

140  

Igual o mayor a 90  

Crisis de hipertensión Mayor a 180 Mayor a 120 

 

Medicamentos para la terapia de hipertensión arterial no controlada: Todos 

se presentan en forma de tabletas, como son: Amlodipino 10 mg, 

irbersartan 150 mg, valsartan 80 mg, nifedipino 30 mg, losartan 50 mg, 

bisoprolol 5 mg; así mismo, los coadyuvantes como hidroclorotiazida 25 

mg, furosemida 40 mg y espironolactona 25 mg (5). 
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1.2.2. DISLIPIDEMIA    

 

Es la alteración en los niveles de lípidos en sangre, principalmente 

colesterol y triglicéridos (14). 

Existen diversos factores asociados a dislipidemia, como; el sedentarismo 

con ingesta dietética excesiva de calorías, grasas saturadas, colesterol y 

grasas trans y/o las anomalías genéticas (familiares) del metabolismo de 

los lípidos. (14) 

 

Manifestaciones clínicas 

 

Las principales manifestaciones clínicas presentes en pacientes adultos 

con dislipidemia son:  mareos, astenia, sobrepeso, inadecuados hábitos 

alimentarios, sedentarismo y padecimiento de algún antecedente 

patológico, corriendo el riesgo inclusive de generar diabetes mellitus tipo II 

en el trascurso de su vida si no se detecta a tiempo.  

 

Valores normales de lípidos en sangre:  

 

- Colesterol total: < 200 mg/dL.  

- HDL colesterol: > 50 mg/dL  

- LDL colesterol: entre 70 a 130 mg/dL. 

- Triglicéridos: < 150 mg/dL (15). 

 

Los medicamentos utilizados para la terapia de dislipidemia: atorvastatina 

40 mg, atorvastatina 10 mg y gemfibrozilo 300 mg, todos en tabletas (16). 
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1.2.3. PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRMs). 

El Consenso de Granada de 1998 establece la definición de PRM como 

problemas de salud vinculados con la farmacoterapia, que interfieren o 

pueden interferir con los resultados esperados de salud en el paciente.(17) 

 

Según el segundo Consenso de Granada, hay tres tipos de fallos mayores: 

a) PRM o fallos que afectan a la necesidad o no de medicación. 

b) PRM o fallos por falta de efectividad. 

c) PRM o fallos por falta de seguridad. 

 

Y que según sean de tipo cualitativo o cuantitativo en el caso de falta de 

efectividad o de seguridad, dan lugar a los 6 tipos de la clasificación del 

segundo Consenso de Granada, que se indican en la tabla 1. 

 

TABLA 1. Clasificación de problemas relacionados con 

medicamentos 

NECESIDAD: Un medicamento es necesario cuando ha sido prescrito o 

indicado para un problema de salud concreto que presenta el paciente. 

- PRM 1. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no 

recibir una medicación que necesita. 

- PRM 2. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de 

recibir un medicamento que no necesita 

EFECTIVIDAD: Cuando el medicamento no alcanza suficientemente los 

objetivos terapéuticos esperados. 

- PRM 3. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una 

inefectividad no cuantitativa de la medicación. 

- PRM 4. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una 

inefectividad cuantitativa de la medicación. 

SEGURIDAD: Un medicamento es inseguro cuando produce o empeora 

algún problema de salud. 

- PRM 5. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una 

inseguridad no cuantitativa de un medicamento. 
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- PRM 6. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una 

inseguridad cuantitativa de un medicamento. 

 

1.2.4. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO.  

Acción profesional en la que el Químico farmacéutico asume las 

necesidades del paciente de forma eficaz, efectiva y segura relacionado 

con la administración de los medicamentos (18). 

 

Intervención del profesional químico farmacéutico 

 
La atención farmacéutica en la modalidad de SFT corresponde a la acción 

del profesional químico farmacéutico clínico, responsable de documentar, 

sistematizar en forma continua las necesidades del paciente y su 

farmacoterapia, solucionando los problemas relacionados con los 

medicamentos antihipertensivos y dislipidémicos. El profesional Químico 

Farmacéutico se encarga de priorizar los problemas de salud relacionados 

con los medicamentos, enfocándose en la necesidad, efectividad y 

seguridad farmacoterapéutica en relación con el paciente (18). 

 

Adherencia terapéutica 

 
Es la condición en que la conducta de un paciente está relacionada 

directamente con la toma de medicamentos y los estilos de vida saludables, 

con la capacidad para cumplir con la administración de medicamentos 

según indicación farmacológica (18). 

 
 

1.3.   Definición de términos básicos 

- Hipertensión arterial no controlada. se define como una condición en 

la que el promedio de dos medidas de la presión arterial fue mayor o 

igual a 140/90 mm Hg (11) 

- Dislipidemia. Es la alteración en los niveles de lípido en sangre, 

principalmente colesterol y triglicéridos (14). 
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- Seguimiento Farmacoterapéutico. Acción profesional en la que el 

Químico farmacéutico asume las necesidades del paciente de forma 

eficaz, efectiva y segura relacionado con la administración de los 

medicamentos (18). 

- Adherencia terapéutica: Es el modo que el paciente cumple con la 

pauta terapéutica prescripta y el compromiso de mejorar dicho proceso 

(19). 

CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

2.1. Formulación de la hipótesis 

 

Existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con 

hipertensión arterial no controlada y dislipidemia atendidos en un 

hospital de Iquitos, 2023. 

Formulación de hipótesis derivada  

H0: No existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes 

con hipertensión arterial no controlada y dislipidemia atendidos en un 

hospital de Iquitos, 2023. 

H1: Existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con 

hipertensión arterial no controlada y dislipidemia atendidos en un 

hospital de Iquitos, 2023. 

 

VARIABLES DE ESTUDIO 

 

 Variable Independiente  

- Seguimiento Farmacoterapéutico. 

 

 Variables Dependientes 

- Hipertensión arterial no controlada. 

- Dislipidemia.
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2.2. Operacionalización de las variables 

 

Variable 

Independiente  
Definición 

Tipo por 

naturaleza 
Indicador 

Escala de 

medición 

Valores de las 

Categorías 

Medio de 

verificación 

Seguimiento 

Farmacoterapéutico 

 

Es la acción del 
profesional 
farmacéutico 
clínico, 
responsable de 
documentar, 
sistematizar en 
forma continua 
las necesidades 
del paciente y su 
farmacoterapia, 
solucionando los 
problemas 
relacionados con 
los 
medicamentos 
antihipertensivos 
y dislipidémicos.  
 

Cuantitativo 

Problemas 

relacionados con 

medicamentos 

(PRMs) 

Nominal 

- PRM 1 a 2 

Ficha de 

Seguimiento 

Farmacoterapéutico 

- PRM 3 a 4 

- PRM 5 a 6 

Cuantitativo 

Tipo 

Adherencia  

terapéutica 

 

 Nominal 

 

 Sí cumple 

 
Test de  

Adherencia 

Terapéutica-

Morisky-Green. 

No cumple 
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Variable 
Dependiente 

Definición 
Por tipo de 
naturaleza 

Indicador 
Escala de 
medición 

Valores de la categoría 
Medio de 

verificación 

- Hipertensión 
arterial no 
controlada 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Dislipidemia  

. Condición en la que la 
presión arterial de una 
persona se mantiene 
elevada (presión 
sistólica promedio ≥ 
140 mmHg o la presión 
diastólica promedio ≥ 
90 mmHg) de manera 
persistente a pesar del 
tratamiento médico. 
 
 
 
Alteración en los 
niveles de lípido en 
sangre, principalmente 
colesterol y triglicéridos. 

 

Cuantitativo 

Antecedentes 
de HTA:  

 Nominal 
1 = diabetes mellitus  
2 = acidente cerebro-vascular 
(ACV)  

Historia Clínica 

Antecedentes 
patológicos de 
dislipidemia: 
 

Nominal 

1 = obesidad,  
2 = artrosis,  
3 = artritis y  
4 = migraña  
 

Factores  
demográficos: 
 

- Edad 
- Estado civil 

 
- Sexo 

 
- Procedencia 

 

Razón 
18 a 29 años 
30 a 59 años 
60 a más 

Nominal 
 1 = soltero 
2 = casado 
3 = conviviente 

Nominal 
1 = hombre 
2 = mujer 

Nominal 

1 = Iquitos 
2 = San Juan Bautista  
3 = Punchana 
4 = Belén 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación  

Tipo: cuantitativo  

Diseño:   

.- Prospectivo: se diseñó antes del seguimiento farmacoterapéutico. 

 Analítico: Se observó y describió el comportamiento de los pacientes sin 

realizar ninguna intervención.  

 Cuasi-experimental: se manipuló la variable independiente mediante el SFT 

pero sin interferir en el curso natural de los hechos.   

 Transversal: Se realizó la medición de una o varias características de dicha 

enfermedad durante un año. (19). 

 

3.2. Diseño muestral. 

 

Población. La población estuvo constituida por 828 casos de hipertensión 

arterial no controlada y 185 casos de dislipidemia atendidos en el Hospital III 

EsSalud Iquitos durante el año 2022. 

Muestra. El muestreo fue no probabilístico.  

La muestra estuvo constituida por 69 pacientes con hipertensión arterial no 

controlada y 41 pacientes con dislipidemia.  

 

Se utilizaron criterios de morbilidad del año 2022, con un nivel de confianza 

del 95% (p<0.5).  

El software que se utilizó para el cálculo de morbilidad fue realizado mediante 

la plataforma WinEpi de medición de enfermedades y el registro en el sistema 

EsSi de EsSalud (4). 
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Criterios de inclusión: 

- Personas de 18 a 70 años de ambos sexos, con atención en la 

especialidad, en el PADOMI de dicho centro asistencial y con 

farmacoterapia de hipertensión arterial y de dislipidemia.  

Los pacientes autorizaron su intervención mediante el Consentimiento 

Informado, siendo por escrito la aceptación y colaboración voluntaria de los 

pacientes en el presente trabajo de investigación (Anexo 3).  

 

Criterios de exclusión:  

- Pacientes oncológicos y pacientes embarazadas. 

- Pacientes que no autorizaron su participación en el trabajo de 

investigación, aún cumpliendo los criterios de inclusión. 

 

3.3.  Procedimientos de recolección de datos 

 

Con autorización del Comité de Ética del Hospital III Iquitos EsSalud, donde 

queda constancia de realizar dicho trabajo de investigación, se aplicó el 

seguimiento farmacoterapéutico, en las siguientes etapas: 

 

1ra. Etapa: La recolección de datos mediante la ficha del SFT y autorización 

de Consentimiento Informado por escrito por parte del paciente y/o familiar 

(Anexo N°3)  

 

2da. Etapa: Primera entrevista mediante información de medicamentos, 

historia clínica y ficha de seguimiento farmacoterapéutico.  

Se recolectan los datos durante acto médico realizado en PADOMI.  

Se realiza la evaluación inicial del primer control de medida de presión arterial 

no controlada y la evaluación de adherencia terapéutica mediante Test de 

Morisky-Green. (Anexo 2). 
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3ra. Etapa: Segunda entrevista con evaluación del seguimiento 

farmacoterapéutico de los medicamentos, según prescripción médica como: 

dosis, frecuencia e indicaciones de tratamiento. 

Se revisa y evalúa el estado de situación del paciente y si existe problema 

relacionado con medicamentos (PRM) según patología. Además, se 

consideran sus características fisiológicas, sus problemas de salud 

concomitantes y su terapia más adecuada. 

Se estudian los resultados de la farmacoterapia, si son efectivos y seguros 

para prevenir y resolver los PRM en dichas enfermedades. 

 
4ta. Etapa. Tercera entrevista, que constituye la fase de intervención 

farmacéutica para resolver posibles PRMs.  

 
5ta. Etapa. Continuación del seguimiento farmacoterapéutico para comprobar 

si han mejorado las condiciones de salud del paciente con  hipertensión 

arterial no controlada y dislipidemia; si su orientación y consejería ha permitido 

mejorar el cumplimiento farmacoterapéutico.   

 
Estructura del instrumento de recolección de datos. Está constituido por 

las siguientes fuentes de información: 

 Historia clínica del paciente, realizado por el médico especialista según 

patología correspondiente  

 Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico, en consultorio de PADOMI del 

Hospital III Iquitos – EsSalud, ejecutado en el domicilio de los pacientes. 

 Test de Morisky-Green, con respecto a la adherencia a los fármacos 

administrados en los pacientes con dichas patologías. 

3.4. Procesamiento y análisis de datos 

 

Se determinó el tamaño muestral mediante programa SPSS versión 25.0 para 

Windows, considerando una base de datos informatizada, con un nivel de 

confianza del 95% (α=0,05). 
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3.5 Aspectos Éticos 

 

La presente investigación cumplió las normas éticas respecto a la prueba con 

humanos y el derecho de confidencialidad del paciente. Fue autorizada por el 

Comité de Ética e Investigación del Hospital III Iquitos EsSalud según Anexo 

No 4; así mismo, tuvo la aprobación voluntaria de los pacientes de participar 

en la investigación, firmando la autorización respectiva según Anexo N° 3. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

 

4.1 ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

 

Características socio-demográficas 

Tabla 1. Edad de pacientes con hipertensión arterial no controlada y con 

dislipidemia atendidos en el Hospital III Iquitos – EsSalud, Iquitos 2023. 

Edad 
HTA no controlada Dislipidemia 

n° % n° % 

De 27 a 59 años 33 56,9 26 76,5 

De 60 a 70 años 25 43,1 8 23,5 

Total 58 100,0 34 100,0 

 
Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con 
hipertensión arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los 
bachilleres Katherine Hann Tello Gómez y Kristhian Martin Torres 
Meléndez en el Hospital III – EsSalud, Iquitos 2023. 

Como se observa en la Tabla 1, de los 58 (100,0%) pacientes que padecían 

de hipertensión arterial no controlada, el 56,9% (33) se encuentran en el rango 

de 27 a 59 años de edad y el 43,1% (25), en el intervalo de 60 a 70 años. 

En los 34 (100,0%) pacientes con dislipidemia, el 76,5 % (26) se encuentran 

en el rango de 27 a 59 años, mientras que el 43,1% (25) se encuentra en el 

rango de 60 a 70 años.  
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Tabla 2. Estado civil de pacientes con hipertensión arterial no controlada y 

con dislipidemia atendidos en el Hospital III Iquitos – EsSalud, Iquitos 2023. 

 

Estado civil  
HTA no controlada Dislipidemia 

n° % n° % 

Soltero 7 12,1 4 13,5 

Casado 36 62,1 30 86,5 

Conviviente 15 25,9 0 0,0 

Total 58 100,0 34 100,0 

 
Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con 
hipertensión arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los 
bachilleres Katherine Hann Tello Gómez y Kristhian Martin Torres 
Meléndez en el Hospital III – EsSalud, Iquitos 2023. 
  

Como se observa en la Tabla 2, del total de pacientes con HTA (58), el mayor 

porcentaje corresponde a los casados con el 62,1% (36), seguido de los 

convivientes con el 25,9% (15).  

Con respecto a los pacientes con dislipidemia el mayor porcentaje 

correspondió a los casados, con el 86,5% (30)  

 

Tabla 3. Sexo de pacientes con hipertensión arterial no controlada y con 

dislipidemia atendidos en el Hospital III Iquitos – EsSalud, Iquitos 2023. 

Sexo 
HTA no controlada Dislipidemia 

n° % n° % 

Masculino  18 31,0 16 47,1 

Femenino 40 69,0 18 52,9 

Total 58 100,0 34 100,0 

 
Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con 
hipertensión arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los 
bachilleres Katherine Hann Tello Gómez y Kristhian Martin Torres 
Meléndez en el Hospital III – EsSalud, Iquitos 2023. 
Como se observa en la Tabla 3, de los 58 pacientes con HTA, el mayor 
porcentaje correspondió al sexo femenino con el 69% (40), mientras que al 
sexo Masculino le correspondió el 31,0% (18). 
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De los pacientes con dislipidemia, el mayor porcentaje correspondió también 

correspondió al sexo femenino con el 52,9% (18), mientras que al sexo 

masculino le correspondió el 47,1% (16). 

 

Tabla 4. Procedencia de pacientes con hipertensión arterial no controlada y 

con dislipidemia atendidos en el Hospital III Iquitos – EsSalud, Iquitos 2023. 

Procedencia 
HTA no controlada Dislipidemia 

n° % n° % 

Iquitos 37 63,8 27 79,4 

San Juan 4 6,9 2 5,9 

Punchana 13 22,4 5 14,7 

Belén 4 6,9 0 0,0 

Total 58 100,0 34 100,0 

 

Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con 
hipertensión arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los 
bachilleres Katherine Hann Tello Gómez y Kristhian Martin Torres 
Meléndez en el Hospital III – EsSalud, Iquitos 2023. 

 

Como se observa en el Tabla 4, del total de pacientes (58) con HTA, el mayor 

porcentaje de procedencia le correspondió al distrito de Iquitos con el 63,8% 

(37), seguido del distrito de Punchana con el 22,4% (13).  

Respecto a los pacientes con dislipidemia, el mayor porcentaje también 

correspondió al distrito de Iquitos con el 79,4% (27), seguido también del 

distrito de Punchana con el 14,7% (5).  
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Tabla 5. Antecedentes patológicos de pacientes con hipertensión arterial no 

controlada y con dislipidemia atendidos en el Hospital III Iquitos – EsSalud, 

Iquitos 2023. 

Antecedentes Patológicos 

HTA no 

controlada 
Dislipidemia 

n° % n° % 

     

Diabetes mellitus 58 100,0 27 79,4 

Accidente cerebro-vascular 37 63,8 10 29,4 

Obesidad 24 41,4 27 79,4 

Artritis 8 13,8 17 50,0 

Migraña 5 8,6 15 44,1 

 
Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con 
hipertensión arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los 
bachilleres Katherine Hann Tello Gómez y Kristhian Martin Torres 
Meléndez en el Hospital III – EsSalud, Iquitos 2023. 
 

En la Tabla 5 de antecedentes patológicos de pacientes con hipertensión 

arterial no controlada y con dislipidemia, en los pacientes con hipertensión 

arterial no controlada el 100% (58) padecían de diabetes mellitus, mientras 

que el 63,8% (37) presentaban antecedentes de accidente cerebro-vascular; 

el 41,4% (24) presentaban obesidad, así como el 8,6% (5) presentaban 

antecedentes de migraña. 

Respecto a los pacientes con dislipidemia, el 79,4% (27) presentaba diabetes 

mellitus y obesidad a la vez; mientras que el 29,4% (10) tenía antecedentes 

de accidente cerebro-vascular y el 44,1% (15) padecía de migraña. 
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Tabla 6. Medicamentos recetados a pacientes con HTA no controlada y 

dislipidemia e pacientes atendidos en el Hospital III Iquitos – EsSalud, Iquitos 

2023. 

Medicamentos 

HTA no 
controlada 

Dislipidemia 

n° % n° % 

Losartan 50 mg Tab 57 98,3 34 100,0 

Hidroclorotiazida 25 mg Tab 58 100,0 21 61,8 

Paracetamol 500 mg Tab 30 51,7 34 100,0 

Irbersartan 150 mg Tab 15 25,9 34 100,0 

Ácido acetilsalicílico 100 mg 11 19,0 34 100,0 

Atorvastatina 40mg Tab 31 53,4 11 32,4 

Dimenhidrinato 50 mg Tab 6 10,3 34 100,0 

Glibenclamida 5 mg Tab 3 5,2 34 100,0 

Metformina 850 mg Tab 8 13,8 21 61,8 

Clonazepam 0.5 mg Tab 2 3,4 24 70,6 

Amlodipino 10 mg Tab 19 32,8 1 2,9 

Gabapentina 300 mg Tab 13 22,4 1 2,9 

Valsartan 80 mg Tab 9 15,5 0 0,0 

 
Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con 
hipertensión arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los 
bachilleres Katherine Hann Tello Gómez y Kristhian Martin Torres 
Meléndez en el Hospital III – EsSalud, Iquitos 2023. 
 

Como se observa en la Tabla 6, en los pacientes con HTA no controlada 

(58) se les administró medicamentos específicos para la enfermedad así 

como medicamentos sintomáticos. Del total de pacientes, el 100% (58) 

recibió hidroclorotiazida, el 98,3% (57) recibió losartan, el 53,4% (51) 

recibió atorvastatina, el 32,8% (19) recibió amlodipino, el 15,5% (9) recibió 

valsartan y el 13,8% (8) recibió metformina; entre otros medicamentos. 

En los pacientes con dislipidemia (37), también se les administró 

medicamentos específicos para la enfermedad así como medicamentos 

sintomáticos. Del total de pacientes, el 100% recibió a la vez losartan, 

irbersartan y glibenclamida; mientras que el 61,8% (21) recibió metformina 

y el 32,4% (11) recibió atorvastatina; entre otros medicamentos.  
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Tabla 7. PRMs detectados en pacientes con HTA no controlada y 

dislipidemia en pacientes atendidos en el Hospital III Iquitos – EsSalud, 

Iquitos 2023. 

PRMs 
HTA no controlada Dislipidemia 

n° % n° % 

PRM1 0 0,0 0 0,0 

PRM2 0 0,0 0 0,0 

PRM3 5 5,3 7 6,8 

PRM4 19 18,2 6 5.4 

PRM5 33 32,4 29 30.1 

PRM6 0 0,0 0 0,0 

 
Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con 
hipertensión arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los 
bachilleres Katherine Hann Tello Gómez y Kristhian Martin Torres 
Meléndez en el Hospital III – EsSalud, Iquitos 2023. 
 
Como se observa en la Tabla 7, respecto a problemas relacionados con 

medicamentos (PRMs) en pacientes con HTA no controlada, el 32,4% (33) de 

estos pacientes presentó PRM5 -estos pacientes sufrieron un problema de 

salud como consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de un 

medicamento-; el 18,2% (19) presentó PRM4 –los pacientes sufrieron un 

problema de salud a consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la 

medicación; mientras que solamente el 5,3% (5) presentó PRM3 -los 

pacientes sufrieron un problema de salud a consecuencia de una inefectividad 

no cuantitativa de la medicación-. No se presentaron casos de pacientes con 

PRM1, PRM2 ni PRM6. 

Respecto a los pacientes con dislipidemia, el mayor porcentaje 30,1% (29) 

mostró PRM5, mientras que el 6,8% (7) presentó PRM3 y el 5,4% (6) presentó 

PRM4. Tampoco se presentaron casos de pacientes con PRM1, PRM2 ni 

PRM6. 
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Tabla 8. PRMs presentados según la clasificación de PRM en pacientes con 

HTA no controlada y dislipidemia atendidos en el Hospital III Iquitos – EsSalud, 

Iquitos 2023.  

 

Importancia 
HTA no controlada Dislipidemia 

n° % n° % 

Necesidad 0 0,0 0 0,0 

Efectividad 24 41,4 17 50,0 

Seguridad 32 55,2 19 55,9 

 
Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con 
hipertensión arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los 
bachilleres Katherine Hann Tello Gómez y Kristhian Martin Torres 
Meléndez en el Hospital III – EsSalud, Iquitos 2023. 
 

Como se observa en la Tabla 8, respecto a los pacientes con diagnóstico de 

hipertensión arterial no controlada, se presentó el 55,2% (32) de PRMs 

relacionados con problemas de Seguridad -el medicamento estaría causando 

efectos adversos o potencialmente podría causarlos- y el 41,4% (24) de PRMs 

relacionados con problemas de Efectividad -el medicamento prescrito no 

estaría logrando el efecto deseado-.  

En los 34 (100,0%) pacientes con dislipidemia, el 55,9 % (19) de PRMs 

relacionado con problemas de Seguridad -el medicamento estaría causando 

efectos adversos o potencialmente podría causarlos- y el 50,0 % (17) de 

PRMs relacionados con problemas de Efectividad -el medicamento prescrito 

no estaría logrando el efecto deseado-. 
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Tabla  9. Eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con HTA 

no controlada, atendidos en el Hospital III-Iquitos, EsSalud, 2023. 

 

Adherencia al tratamiento 
de HTA no controlada  

 

Antes del 

SFT 

Después del 

SFT 

n° % n° % 

Adherencia  3 5,2  38 65.5 

No adherencia  55 94.8 20 34,5 

Total 58 100.0 58 100.0 

 
Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con 
hipertensión arterial no controlada realizado por los bachilleres Katherine 
Hann Tello Gómez y Kristhian Martin Torres Meléndez en el Hospital III – 
EsSalud, Iquitos 2023. 
 

En la Tabla 9, en cuanto a eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en 

pacientes con hipertensión arterial no controlada antes y después del 

seguimiento farmacoterapéutico, en el 100% (58) de ellos se observa que, la 

adherencia antes del seguimiento farmacoterapéutico fue de solo el 5,2% (3) 

pacientes; mientras que los pacientes que no tenían adherencia constituyeron 

el 94,8% (55). Después del seguimiento farmacoterapéutico la adherencia de 

los pacientes se incrementó en el 65,5% (38) y la no adherencia disminuyó al 

34,5% (20) pacientes. 
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Tabla 10. Eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con 

dislipidemia atendidos en el Hospital III-Iquitos, EsSalud, 2023. 

 

Adherencia al tratamiento 
de dislipidemia  

 

Antes del 

SFT 

Después de 

SFT 

n° % n° % 

Adherencia  5 14,7 24 58.8 

No adherencia  29 85,3 10 29.4 

Total 34 100.0 34 100.0 

 
Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con 
dislipidemia realizado por los bachilleres Katherine Tello Gómez y Kristhian 
Torres Meléndez en el Hospital III – EsSalud, Iquitos 2023 
 

En la Tabla 10, sobre la eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en 

pacientes con dislipidemia antes y después del seguimiento 

farmacoterapéutico, en el 100,0% de los pacientes (34), se aprecia que la 

adherencia de los pacientes antes del seguimiento farmacoterapéutico fue de 

solo el 14,7% (5), mientras los pacientes que no tenían adherencia constituían 

el 85,3% (29). Después del seguimiento farmacoterapéutico la adherencia se 

incrementó en el 58,8% (24)  y la no adherencia disminuyó en el 29,4% (10). 
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Hipótesis General 

Existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico, mediante la adherencia 

terapéutica de los medicamentos antihipertensivos y dislipidémicos en 

pacientes atendidos en el Hospital III- Iquitos, EsSalud, durante el periodo de 

junio a  noviembre 2023. 

Formulación de hipótesis derivada 1 

H0: No existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico mediante la 

adherencia terapéutica de los medicamentos antihipertensivos 

H1: Existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico mediante la 

adherencia terapéutica de los medicamentos antihipertensivos 

Formulación de hipótesis derivada 2 

H0: No existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico mediante la 

adherencia terapéutica de los medicamentos dislipidémicos 

H1: Existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico mediante la 

adherencia terapéutica de los medicamentos dislipidémicos 

Prueba estadística: Test de McNemar, por tratarse de un estudio 

observacional antes y después con dos variables categóricas dicotómicas 

(Con adherencia y Sin adherencia)  

Nivel de significancia = 5%= 0,05 
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Estimación del p_valor 

Pruebas para la adherencia terapéutica de medicamentos contra la 

hipertensión no controlada   

 Valor 

Significación exacta 

(bilateral) 

Prueba de McNemar  0,000a 

N de casos válidos 58  

a. Distribución binomial utilizada. 

Toma de decisión: como p<0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la primera hipótesis derivada de la investigación: Existe eficacia del 

seguimiento farmacoterapéutico, mediante la adherencia terapéutica de los 

medicamentos antihipertensivos” 

    
Estimación del p_valor 

Pruebas para la adherencia terapéutica de medicamentos 

dislipidémicos   

 Valor 

Significación exacta 

(bilateral) 

Prueba de McNemar  0,000a 

N de casos válidos 34  

a. Distribución binomial utilizada. 

 

Toma de decisión: como p<0,05, entonces se rechaza la hipótesis nula y se  

acepta la segunda hipótesis derivada de la investigación: Existe eficacia del 

seguimiento farmacoterapéutico, mediante la adherencia terapéutica a los 

medicamentos dislipidémicos. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio realizado en el Hospital III-Iquitos, EsSalud durante 

el periodo 2023 con 58 pacientes con hipertensión arterial no controlada y 

34 pacientes con dislipidemia efectuado en PADOMI, se mencionan los 

principales resultados y su relación con estudios realizados por otros 

investigadores. 

En el presente trabajo de investigación, relacionado con los tipos de PRM, el 

resultado obtenido en hipertensión no controlada, se relacionan con 

seguridad, encontrándose PRM5 -paciente sufre una inseguridad de 

tratamiento de origen cualitativo-. con el 31.4%; resultado diferente al 

encontrado por Aparcana  Ataurima IM, que mediante el SFT, obtuvo PRM4 –

paciente sufre una inefectividad del tratamiento de origen cuantitativo- con el 

36%, ocasionándoles mareos por Valsartan 80 mg Tb y dolor en las 

articulaciones por causa de Atorvastatina 40 mg Tb. 

En los pacientes con hipertensión arterial no controlada, respecto al sexo, se 

encontró que el mayor porcentaje se presentó en las mujeres con el 69,0% y 

respecto a la edad se encontró que el mayor intervalo fue entre 27 y 59 años 

con el 56,9 %. Respecto a la adherencia terapéutica, se encontró el 65,5%. 

Estos  resultados difieren a los obtenidos en la investigación realizada por 

González BY, et al,  en el que el 57,1 % correspondió al sexo femenino con el 

52,4% y el intervalo de edad fue entre  60 y 69 años; y respecto a la 

adherencia, el 80,9% de ellos presentó una inadecuada adherencia al 

tratamiento antihipertensivo por  incumplimiento debido  a las reacciones 

adversas de los fármacos como enalapril 10 mg Tb que produce tos y 

decaimiento por hipotensión por mayor dosis de 3 veces al día el fármaco 

enalapril 10 mg Tb  y se disminuyó  2 veces por día el tratamiento.  

Respecto a los resultados obtenidos en dislipidemia, se encontró que el 

intervalo de edad fue entre 27 y 59 años con el 76.5%, mientras que respecto 

al sexo, el femenino tuvo el mayor porcentaje con el 52.9%; respecto a la 

adherencia al tratamiento, se encontró que el 58.8% se adhirió al tratamiento. 

Estos resultados son similares a los obtenidos por Trujillo Gutiérrez, Roxana 
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Pila, en cuyo trabajo de investigación encontraron que la edad fue mayor a 50 

años con el 29.7% y el género femenino con el 67.2%; mientras que la 

adherencia al tratamiento fue del 85%. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 

 

1. En el 100% de pacientes (58) que padecían hipertensión arterial no controlada, 

el 56,9% (33) se encontraban en el grupo etario de 27 a 59 años de edad y el 

43,1% (25), en el intervalo de 60 a 70 años. En el 100,0% pacientes (34) con 

dislipidemia, el 76,5 % (26) se encontraba en el grupo etario de 27 a 59 años, 

mientras que el 43,1% (25) se encontraba en el rango de 60 a 70 años. 

 

2. Respecto a la condición civil, del total de pacientes con HTA (58), el mayor 

porcentaje correspondió a los casados con el 62,1% (36), seguido de los 

convivientes con el 25,9% (15). Con respecto a los pacientes con dislipidemia 

el mayor porcentaje correspondió a los casados, con el 86,5% (30). 
 

3. De los 58 pacientes con HTA, el mayor porcentaje correspondió al sexo 

femenino con el 69% (40), mientras que al sexo masculino le correspondió el 

31,0% (18). De los pacientes con dislipidemia, el mayor porcentaje 

correspondió también al sexo femenino con el 52,9% (18), mientras que al sexo 

masculino le correspondió el 47,1% (16). 
 

4. Del total de pacientes (58) con HTA, el mayor porcentaje de procedencia le 

correspondió al distrito de Iquitos con el 63,8% (37), seguido del distrito de 

Punchana con el 22,4% (13). Respecto a los pacientes con dislipidemia, el 

mayor porcentaje también correspondió al distrito de Iquitos con el 79,4% (27), 

seguido también del distrito de Punchana con el 14,7% (5). 
 

5. En los pacientes con hipertensión arterial no controlada el 100% (58) padecían 

de diabetes mellitus, mientras que el 63,8% (37) presentaban antecedentes de 

accidente cerebro-vascular; el 41,4% (24) presentaban obesidad, así como el 

8,6% (5) presentaban antecedentes de migraña. Respecto a los pacientes con 

dislipidemia, el 79,4% (27) presentaba diabetes mellitus y obesidad a la vez; 

mientras que el 29,4% (10) tenía antecedentes de accidente cerebro-vascular 

y el 44,1% (15) padecía de migraña. 
 

6. A los pacientes con HTA no controlada (58) se les administró medicamentos 

específicos para la enfermedad así como medicamentos sintomáticos. Del total 

de pacientes, el 100% (58) recibió hidroclorotiazida, el 98,3% (57) recibió 
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losartan, el 53,4% (51) recibió atorvastatina, el 32,8% (19) recibió amlodipino, 

el 15,5% (9) recibió valsartan y el 13,8% (8) recibió metformina; entre otros 

medicamentos. En los pacientes con dislipidemia (37), también se les 

administró medicamentos específicos para la enfermedad así como 

medicamentos sintomáticos. Del total de pacientes, el 100% recibió a la vez 

losartan, irbersartan y glibenclamida; mientras que el 61,8% (21) recibió 

metformina y el 32,4% (11) recibió atorvastatina; entre otros medicamentos. 
 

7. Respecto a problemas relacionados con medicamentos (PRMs) en pacientes 

con HTA no controlada, el 32,4% (33) de estos pacientes presentó PRM5; el 

18,2% (19) presentó PRM4; mientras que solamente el 5,3% (5) presentó 

PRM3. No se presentaron casos de pacientes con PRM1, PRM2 ni PRM6. 

Respecto a los pacientes con dislipidemia, el mayor porcentaje 30,1% (29) 

mostró PRM5, mientras que el 6,8% (7) presentó PRM3 y el 5,4% (6) presentó 

PRM4. Tampoco se presentaron casos de pacientes con PRM1, PRM2 ni 

PRM6. 
 

8. Respecto a los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial no 

controlada, se presentó el 55,2% (32) de PRMs relacionados con problemas 

de Seguridad -el medicamento estaría causando efectos adversos o 

potencialmente podría causarlos- y el 41,4% (24) de PRMs relacionados con 

problemas de Efectividad. No se presentaron problemas de Necesidad.  
 

9. Respecto a los pacientes con dislipidemia, el 55,9% (19) presentó problemas 

relacionados con Seguridad y el 50,0% (17) presentó problemas relacionados 

con Efectividad. Igualmente, no se presentaron PRMs relacionados con 

Necesidad. 
 

10. En el 100% (58) de los pacientes con hipertensión arterial no controlada, la 

adherencia antes del seguimiento farmacoterapéutico fue de solo el 5,2% (3) 

pacientes; mientras que los pacientes que no tenían adherencia constituyeron 

el 94,8% (55). Después del seguimiento farmacoterapéutico la adherencia de 

los pacientes se incrementó en el 65,5% (38) y la no adherencia disminuyó al 

34,5% (20) pacientes. 
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11. En el 100,0% de los pacientes con dislipidemia (34), la adherencia antes del 

seguimiento farmacoterapéutico fue de solo el 14,7% (5), mientras los 

pacientes que no tenían adherencia constituían el 85,3% (29). Después del 

seguimiento farmacoterapéutico la adherencia se incrementó en el 58,8% (24) 

y la no adherencia disminuyó en el 29,4% (10). 
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CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES 

 

 

1. Implementar la Unidad de Farmacia Clínica en el Hospital III Iquitos-EsSalud, 

promoviendo el uso adecuado de los diversos fármacos mediante el seguimiento 

farmacoterapéutico a fin de mejorar en el cumplimiento farmacológico en los 

pacientes crónicos. 

  

2. Formar un Comité Multidisciplinario, que permita mejorar y resolver las 

diferentes interacciones, problemas relacionados con los medicamentos y  

mejorar la adherencia terapéutica para así disminuir la tasa de morbilidad y 

mortalidad de las enfermedades prevalentes en la región Loreto.  
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ANEXOS 

Anexo No 1. Matriz de consistência 

 

Tipo de 

investigación 

Pregunta de 

investigación 
Objetivos de investigación Hipótesis 

Tipo y diseño 

de estudio 

Población de estudio 

y procesamiento de 

datos 

Instrumento de 

recolección de 

datos 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativo  

 

 

¿Cuál es la eficacia 

del seguimiento 

farmacoterapéutico 

en la adherencia 

terapéutica de los 

pacientes con 

hipertensión arterial 

no controlada y 

dislipidemia, 

atendidos en el 

Hospital III- Iquitos 

EsSalud, 2023? 

 

 

Determinar la eficacia del seguimiento 

farmacoterapéutico en la adherencia terapéutica en 

pacientes con hipertensión arterial no controlada y 

dislipidemia, atendidos en el Hospital III-Iquitos, 

EsSalud, 2023. 

 

 

Existe eficacia del 

seguimiento 

farmacoterapéutico, 

mediante la 

adherencia 

terapéutica de los 

medicamentos 

antihipertensivos y 

dislipidémicos en 

pacientes atendidos 

en el Hospital III- 

Iquitos, EsSalud, 

durante el periodo de 

junio hasta noviembre 

2022 

 

 

Tipo 

cuantitativo, 

diseño es 

observacional, 

descriptivo, 

prospectivo y 

transversal  

 

. La población universo 

constituida en 2021 por 

828 casos de 

hipertensión arterial no 

controlada y 185 casos 

de dislipidemia y el 

muestreo será no 

probabilístico.  

La muestra será del 

tamaño de 69 pacientes 

con hipertensión arterial 

no controlada y 41 

pacientes con 

dislipidemia. 

 

- Historia clínica 

--Ficha seguimiento 

farmacoterapéutico 

-Test adherencia 

terapéutica (Morisky 

Green). 
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Anexo No2: Instrumentos de recolección de datos 

 

Ficha Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) 

Servicio de Farmacia –Hospital III-Iquitos, EsSalud 

 

Hoja 

Nº 

          

Apellidos y Nombres:  

Procedencia: GENERO 

F M 

IMC:          Edad Nivel 

Educación 

 

Signos y Síntomas  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

 Información sobre medicamentos que paciente se administra. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………..... 

Relato Cronológico del Hecho 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………................................................

..........................................................................................................................................

.................................... 

Antecedentes Patológicos 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

Impresión Diagnostica (Enfermedades) 
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Problemas de Medicamentos   Tipo de PRM 

Medicamento Dosis Frecuencia Inicio Fin Necesi

dad 

Eficacia Segurid

ad 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Exámenes de Laboratorio 

 

 

 

 Resultados  
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PROBLEMA DE 

SALUD 

FARMACOTERAPIA Días de seguimiento  

     

No Problema de 

salud 

Medicamento Dosis Frecuencia Vía/Adm. 

 

Inicio      
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Test de Adherencia Terapéutica Morisky-Green 

Tiempo inicial: Adherencia terapéutica - Test de Morisky Green 

CUESTIONARIO SI NO 

¿Olvida alguna vez los 

medicamentos para 

tratar su enfermedad? 

  

¿Se toma los 

medicamentos según la 

posología que lo han 

indicado? 

  

Cuando se encuentra 

mejor, ¿deja de tomarse 

la medicación? 

  

Si alguna vez la 

medicación le produce 

molestias ¿deja de 

tomarlas? 

  

Tiempo final: Adherencia terapéutica: Test de Morisky Green 

CUESTIONARIO SI NO 

¿Olvida alguna vez los 

medicamentos para 

tratar su enfermedad? 

  

¿Se toma los 

medicamentos según la 

posología que lo han 

indicado? 

  

Cuando se encuentra 

mejor, ¿deja de tomarse 

la medicación? 

  

Si alguna vez la 

medicación le produce 

molestias ¿deja de 

tomarlas? 
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Anexo No 3: Consentimiento informado 

 

Consentimiento informado en participar en un estudio de 

investigación  

(18 – 70 años) 

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO EN PACIENTES CON 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL NO CONTROLADA Y DISLIPIDEMIA 

ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE IQUITOS, 2023  

Instituciones:  Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Nacional de la Amazonia Peruana; Hospital III- Iquitos, 

EsSalud. 

Investigadores:    Katherine Hann Tello Gómez y Kristhian Martin Torres 

Meléndez   

 

Propósito del Estudio: 

El propósito  del trabajo de investigación, fue plantear estrategias que 

permitan mejorar la adherencia terapéutica mediante cumplimiento 

farmacoterapéutico, con ello se pretende  mejorar calidad de vida de las 

personas que padecen de estas patologías y evitar complicaciones futuras 

en su estado de salud, que incluso pueden llevarlos a la muerte si no son 

tratadas de forma adecuada o si no se le presta la atención necesaria y 

permitirá que cumplan las indicaciones terapéuticas establecidas y mejoren 

la salud con  calidez.  

 
Objetivo 

Determinar la eficacia del seguimiento farmacoterapéutico mediante la 

adherencia terapéutica en pacientes con hipertensión arterial no controlada 

y dislipidemia, atendidos en el Hospital III - Iquitos, EsSalud, 2023. 

 
Duración 

Se realizará durante el año 2023 

 
Procedimientos involucrados 

Si usted acepta participar se procederá con las siguientes actividades: 
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1. Información al paciente y/o familiar sobre los objetivos e importancia del 

estudio. 

2. Aplicación del consentimiento informado por escrito. 

3. Entrevista y recolección datos a los participantes del estudio, la cual 

consiste en contestar varias preguntas hechas por uno de nuestros 

investigadores, ficha de seguimiento farmacoterapéutica, test de Morisky 

Green y controles de presión arterial. 

4. Evaluación de resultados obtenidos, dar a conocer a Dirección Hospital 

III-Iquitos, EsSalud, médico Geriatra y Facultad de Farmacia y Bioquímica. 

 

Riesgos y problemas de la participación  

El estudio es de tipo observacional y descriptivo, por lo que el riesgo es 

mínimo y los problemas que pudiera tener es la deserción de pacientes, 

durante el periodo de duración del trabajo de investigación, siendo 

reemplazados por otro paciente con igual diagnóstico de dichas patologías. 

 

Beneficios: 

En cuanto a los beneficios, los datos recogidos, procesados y los resultados 

obtenidos, se podrán orientar, brindar consejería y así mejorar los síntomas 

de la hipertensión arterial y dislipidemia, realizar uso racional de 

medicamentos, mediante cumplimiento farmacoterapéutico en los 

pacientes con hipertensión arterial no controlada y dislipidemia. La 

información recabada en este estudio podrá ser utilizada para mejorar la 

atención en salud de otros pacientes que tengan patologías o 

enfermedades concomitantes. 

 

Confidencialidad de los datos: 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si 

los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de las personas que participan en 

este estudio. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al 

estudio sin su consentimiento, respetando la confidencialidad de los datos 

correspondiente.  

Declaración que la participación es voluntaria y por escrito   
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Yo __________________________________________________, he sido 

Informado por los bachilleres de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de 

la UNAP, Katherine Hann Tello Gómez y Kristhian Martin Torres Meléndez, 

realizaran trabajo de investigación, Seguimiento Farmacoterapéutico en 

pacientes con Hipertensión arterial no controlada y Dislipidemia 

atendidos en un Hospital de Iquitos, 2023 por lo que yo: 

1. Consiente, libre y voluntariamente voy a participar voluntariamente en su 

trabajo informando cual ha sido mi comportamiento en el uso de 

medicamentos para la terapia de hipertensión arterial no controlada y 

dislipidemia, en forma veraz y objetiva. 

2. Permito que los bachilleres en farmacia y bioquímica como 

investigadores utilicen la información sin dar a conocer mi identidad y con 

la finalidad que se realice una investigación objetiva. 

3. Por lo que AUTORIZO que los investigadores, tenga acceso a mi 

identidad, Historia clínica y la que no será revelada por ellos manteniendo 

el anonimato. 

4. He sido informado de los objetivos e importancia del trabajo de 

investigación y estando de acuerdo voluntariamente firmo el presente 

documento. 

 

 

 

_________________________ 

    Firma 

     DNI 
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Anexo No 4: Autorización del Comité de Ética del Hospital III – 

Iquitos, 2023 

 

 

 


