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RESUMEN

La hipertension arterial no controlada y las dislipidemias son patologias
con alto riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovasculares.

Los objetivos especificos fueron identificar las caracteristicas
demograficas, medir la eficacia del seguimiento farmacoterapéutico
utilizando el test de Morisky-Green en pacientes con hipertension arterial
no controlada y dislipidemia, atendidos en el consultorio de Programa de
Atencion Domiciliaria -PADOMI del Hospital IlI- Iquitos, EsSalud 2023;
estudio tipo cuantitativo, de disefio analitico, prospectivo, cuasi
experimental; la poblacion fue de 69 pacientes con hipertension arterial y
41 pacientes con dislipidemia; la metodologia 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 patologias fueron mas
frecuentes en el sexo femenino, las edades comprendidas entre 27 a 59
afos; los PRMs fueron: 70,8% PRM4 y 52,8% PRM5, adherencia
terapéutica con 66,7% en pacientes con hipertension arterial no controlada
y 77,8% en paciente con dislipidemia. Se concluye que el seguimiento
farmacoterapéutico contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento
farmacolégico con hipertension arterial no controlada y dislipidemia,

mejorando la salud de los pacientes con ambas patologias.

Palabras clave: Hipertension 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 1ll-
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 : Hipertension arterial no controlada

PRM : Problema relacionado con medicamentos
AT : Adherencia terapéutica

SFT : Seguimiento farmacoterapéutico
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INTRODUCCION

La hipertension arterial no controlada; es definida como una manifestacion
elevada de la presion sistdlica (promedio = 140 mmHg) o una elevada
presion diastdlica (promedio =2 90 mmHg). La dislipidemia es la alteracion
en los niveles de lipidos en sangre, sobre todo triglicéridos y colesterol con
el riesgo de generar diabetes mellitus tipo Il en el trascurso de su vida si no
se detecta a tiempo (1). La prevalencia de hipertension arterial esta en
aumento del 2015 al 2020; su morbilidad ascendi6 de 12,3% a 16,4%. En
el 2020 solo un 68% de los pacientes recibio tratamiento segun la encuesta
demografica 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 poblacibn de adultos mayores, las decisiones terapéuticas
presentan una escala de riesgo cardiovascular especifico, que tenga en
consideracion el riesgo competitivo no cardiovascular, asi como
consideraciones terapéuticas sobre el colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (cLDL), triglicéridos (TG) y la presion arterial (PA), siendo
necesaria la deshabituacion tabaquica y la disminucién del cLDL, TG vy 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 atencién domiciliaria (PADOMI) del Hospital llI-lquitos,
EsSalud reporté para hipertension arterial no controlada, segun CIE-10
(1.10), 828 atenciones; dislipidemia segun CIE10 (E.78.5), report6 185
atenciones. Ambas enfermedades estan 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



bloqueadores, antagonistas de los receptores de angiotensina (ARAI II),
diuréticos, farmacos estatinas y fibratos (5).

El propdsito del trabajo de investigacion 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 intervencién de todos los profesionales del campo de la salud y el
quimico farmacéutico fue fundamental pues mediante el seguimiento
farmacoterapéutico, aplicando el test de Morisky Green, permiti6 valorar la
adherencia terapéutica; los resultados permitieron plantear estrategias de
prevencion, mejorando el bienestar de las personas, brindandose
indicaciones para el uso adecuado de los medicamentos y el cumplimiento

terapéutico (6).

La metodologia que se empleé fue cualitativo, analitico, prospectivo cuasi
experimental, lo cual permiti6 que los pacientes en ambas patologias
cumplan las indicaciones terapéuticas establecidas, atenuando los
sintomas correspondientes.

El objetivo general permiti6 determinar la eficacia del seguimiento
farmacoterapéutico y la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial no controlada y dislipidemia, atendidos en el Hospital
[ll-lquitos, EsSalud, 2023. Los objetivos especificos permitieron Identificar
las caracteristicas demogréficas, asi como la eficacia del seguimiento
farmacoterapéutico utilizando el test de Morisky-Green e identificar los
Problemas Relacionados con el Medicamentos (PRM), en pacientes con
Hipertension arterial no controlada y dislipidemia atendidos en dicho centro

asistencial durante el afno 2023.



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Durante el afio 2022, se efectud una investigacion aplicada, longitudinal
y no experimental durante cinco meses, participaron 60 pacientes de
edades entre 59 a 75 afios, Como resultados se identificaron 25 PRMs,
siendo el mas habitual el PRM 4 (con 36%); la causa unica fue el no
cumplimiento del tratamiento. El seguimiento farmacoterapéutico
permiti6 modificar los valores de la presion arterial con una marcada
disminucién, determinando en conclusion que la atencion farmacéutica
en la modalidad de seguimiento farmacoterapéutico fue eficaz y
permitié mejorar la terapia farmacolégica en dichas patologias (7).

En el afio 2022, se realizd una investigacion tipo cuantitativo, de disefio
prospectivo, aplicada, observacional, transversal, con 135 pacientes, la
metodologia aplicada fue el seguimiento farmacoterapéutico y la
técnica usada fue mediante Test de Morisky-Green; los resultados
obtenidos fueron que el grupo etario mas prevalente fueron los mayores
de 50 afios (29.7%) y el género mas prevalente con dislipidemia fue el
femenino con el 67.2%; la adherencia al tratamiento fue del 85% en
relacion con la disponibilidad del tratamiento efectivo de los farmacos
correspondientes. Concluyeron que mediante el SFT se mejoro la
adherencia al tratamiento en dislipidemia en adultos y el uso adecuado
de medicamentos. (8)

Durante el afio 2019, se realizé un estudio sobre la hipertension
arterial, de tipo cuantitativo, disefio descriptivo, corte transversal, con
21 pacientes adultos; la adherencia se evalud segun el Test de Morisky-
Green y los resultados obtenidos fueron: el 57,1% del sexo femenino,
el 52,4% tenia entre 60 y 69 afios de edad; el 80,9% de ellos presenté
inadecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo por diversos
motivos pero el incumplimiento por las reacciones adversas de los
medicamentos fue el mas frecuente para un 28,6%.



En conclusiéon, la mayoria de los pacientes no se adherian al
tratamiento antihipertensivo prevaleciendo en ellos el temor a las
reacciones adversas. (9).

1.2. Bases Teobricas

1.2.1. HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension 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
cardiaca y de nefropatia crénica. (10)

HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA

Hipertension arterial no controlada se define como una condicién en la que
la presion arterial de una persona se mantiene elevada y de manera
persistente a pesar del tratamiento médico (presion sistdlica promedio =
140 mmHg o la presidn diastélica 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 presion arterial del
paciente.(11)

- Condiciones subyacentes: presencia de otras condiciones
médicas que compliquen el control de la presion arterial, como
enfermedades renales, apnea del suefio o trastornos endocrinos.
(11)

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

ejercicios, consumo excesivo de alcohol y tabaquismo.



- Resistencia a los medicamentos: algunos pacientes pueden
desarrollar resistencia a los medicamentos antihipertensivos con el
tiempo. (11)

Manifestaciones clinicas

La HTA puede pasar desapercibida en la mayoria de los pacientes ya que
surge sin sintomas, lo que conlleva a un riesgo; sin embargo, algunos
sintomas clinicos como sudoraciones, cefalea, mareo, pulso rapido,
respiracion corta, rubor facial, derrame facial, zumbidos de oidos y
presentar dificultad para la visién. Un problema relacionado es que al no
tratarse el paciente durante afios puede generar diversas patologias como
aterosclerosis, cardiopatia hipertensiva, insuficiencia renal y accidente
cerebro-vascular (ACV). (12)

Clasificacion de la presion arterial. (13)

Categoria de la presion Sistélica Diastolica
arterial (mm Hg) (mm Hg)
Normal Igual a 120 Igual a 80
Elevada Mayor de 120 a | Mayor de 80 a 84
129
Presion  arterial alta o |130a139 85a89

hipertension arterial primaria

Presion arterial alta o | Igual o mayor a | lgual o mayor a 90
hipertension arterial no | 140

controlada

Crisis de hipertension Mayor a 180 Mayor a 120

Medicamentos para la terapia de hipertension 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; asi mismo, los coadyuvantes como hidroclorotiazida 25

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



1.2.2. DISLIPIDEMIA

Es la alteracion en los niveles de lipidos en sangre, principalmente
colesterol y triglicéridos (14).

Existen diversos factores asociados a dislipidemia, como; el sedentarismo
con ingesta dietética excesiva de calorias, grasas saturadas, colesterol y
grasas trans y/o las anomalias genéticas (familiares) del metabolismo de
los lipidos. (14)

Manifestaciones clinicas

Las principales manifestaciones clinicas presentes en pacientes adultos
con dislipidemia son: mareos, astenia, sobrepeso, inadecuados habitos
alimentarios, sedentarismo y padecimiento de algun antecedente
patoldgico, corriendo el riesgo inclusive de generar diabetes mellitus tipo I

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

Valores normales de lipidos 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).



1.2.3. PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRMs).
El Consenso de Granada de 1998 establece la definicibn 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)

Segun el segundo Consenso de Granada, hay tres tipos de fallos mayores:
a) PRM o fallos que afectan a la necesidad o no de medicacion.

b) PRM o fallos por falta de efectividad.

c) PRM o fallos por falta de seguridad.

Y que segun sean de tipo cualitativo o cuantitativo en el caso de falta de
efectividad o de seguridad, dan lugar a los 6 tipos de la clasificacion del

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

TABLA 1. Clasificacion 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 medicacion 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 medicacion.
- PRM 4. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD: Un medicamento es inseguro cuando produce o empeora

algun problema de salud.

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

inseguridad no cuantitativa de un medicamento.




- PRM 6. El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

1.2.4. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.
Accion profesional en la que el Quimico farmacéutico asume las
necesidades del paciente de forma eficaz, efectiva y segura relacionado

con la administracion de los medicamentos (18).

Intervencion del profesional quimico farmacéutico

La atencion farmacéutica en la modalidad de SFT corresponde a la accion
del profesional quimico farmacéutico clinico, 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 Quimico
Farmacéutico se encarga de priorizar los problemas de salud relacionados
con los medicamentos, enfocandose en la necesidad, efectividad y

seguridad farmacoterapéutica en relacion con el paciente (18).

Adherencia terapéutica

Es la condicion en que la conducta de un paciente esta relacionada
directamente con la toma de medicamentos y los estilos de vida saludables,
con la capacidad para cumplir con la administracion de medicamentos

segun indicacion farmacologica (18).

1.3. Definicién de términos basicos

- Hipertension arterial no controlada. se define como una condicion en
la que el promedio de dos medidas de la presién arterial fue mayor o
igual a 140/90 mm Hg (11)

- Dislipidemia. Es la alteracién en los niveles de lipido en sangre,

principalmente colesterol y triglicéridos (14).



- Seguimiento Farmacoterapéutico. Accion profesional en la que el
Quimico farmacéutico asume las necesidades del paciente de forma
eficaz, efectiva y segura relacionado con la administracion 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).

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1.Formulacion de la hipétesis

Existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
hipertension arterial no controlada y dislipidemia atendidos en un

hospital de Iquitos, 2023.
Formulacion de hipoétesis derivada

Ho: No existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
con hipertension arterial no controlada y dislipidemia atendidos en un
hospital de Iquitos, 2023.
Hi: Existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
hipertension arterial no controlada y dislipidemia atendidos en un
hospital de Iquitos, 2023.

VARIABLES DE ESTUDIO

= Variable Independiente
- Seguimiento Farmacoterapéutico.

= Variables Dependientes
- Hipertension arterial no controlada.

- Dislipidemia.



2.2.0peracionalizacion de las variables

Variable

Independiente

Definiciéon

Tipo por

naturaleza

Indicador

Escala de

medicién

Valores de las

Categorias

Medio de

verificaciéon

Seguimiento
Farmacoterapéutico

Es la accion del
profesional
farmacéutico
clinico,
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

-PRM1la?2

-PRM3a4

-PRM5a6

Ficha de
Seguimiento

Farmacoterapéutico

Cuantitativo

Tipo
Adherencia
terapéutica

Nominal

Si cumple

No cumple

Test de
Adherencia
Terapéutica-
Morisky-Green.
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Variable . Por tipo de . Escala de , Medio de
. Definicion Indicador . .. Valores de la categoria e o
Dependiente naturaleza medicidn verificacién
1 = diabetes mellitus
Antecedentes inal - . |
de HTA: Nomina 2 = acidente cerebro-vascular
' (ACV)
. Condicion en la que la Antecedentes 1 = obesidad,
presion arterial de una patologicos de _ 2= artr_o_sns,
persona se mantiene dislipidemia: Nominal 3 = artritis y
Hipertension | elevada (presion 4 = migrafa
arterial no | sistélica promedio =
controlada 140 mmHg o la presion 18 a 29 afios
diastélica promedio = Razoén 30 a 59 afios
90 mmHg) de manera 60 a mas
persistente a pesar del I . . .
tratamiento médico. Cuantitativo | Factores ' 1 = soltero Historia Clinica
demograficos: Nominal 2 = casado
3 = conviviente
- Edad
Alteraciéon  en  los - Estado civil 1 = hombre
Dislipidemia niveles de lipido en Nominal 5 B muier
sangre, principalmente - Sexo =mu
colesterol y triglicéridos. )
- Procedencia ]
1 = Iquitos
. 2 = San Juan Bautista
Nominal

3 = Punchana
4 = Belén
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo: cuantitativo
Disefio:

.- Prospectivo: se disefid antes del seguimiento farmacoterapéutico.

— Analitico: Se observo y describié el comportamiento de los pacientes sin

realizar ninguna intervencion.

— Cuasi-experimental: se manipuld la variable independiente mediante el SFT

pero sin interferir en el curso natural de los hechos.

— Transversal: Se realiz6 la medicién de una o varias caracteristicas de dicha

enfermedad durante un afio. (19).

3.2. Disefio muestral.

Poblacién. La poblacién estuvo constituida por 828 casos de hipertension
arterial no controlada y 185 casos de dislipidemia atendidos en el Hospital I
EsSalud Iquitos durante el afio 2022.

Muestra. El muestreo fue no probabilistico.

La muestra estuvo constituida por 69 pacientes con hipertension arterial no

controlada y 41 pacientes con dislipidemia.

Se utilizaron criterios de morbilidad del afilo 2022, con un nivel de confianza
del 95% (p<0.5).

El software que se utilizo para el calculo de morbilidad fue realizado mediante
la plataforma WinEpi de medicion de enfermedades y el registro en el sistema
EsSi de EsSalud (4).
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Criterios de inclusioén:

- Personas de 18 a 70 aflos de ambos sexos, con atencion en la
especialidad, en el PADOMI de dicho centro asistencial y con
farmacoterapia de hipertension arterial y de dislipidemia.

Los pacientes autorizaron su intervencion mediante el Consentimiento
Informado, siendo por escrito la aceptacién y colaboracién voluntaria de los
pacientes en el presente trabajo de investigacion (Anexo 3).

Criterios de exclusion:

- Pacientes oncoldgicos y pacientes embarazadas.
- Pacientes que no autorizaron su participacion en el trabajo de

investigacion, aun cumpliendo los criterios de inclusion.

3.3. Procedimientos de recoleccién de datos

Con autorizacion del Comité de Etica del Hospital Il Iquitos EsSalud, donde
queda constancia de realizar dicho trabajo de investigacion, se aplicd el

seguimiento farmacoterapéutico, en las siguientes etapas:

1ra. Etapa: La recoleccidon de datos mediante la ficha del SFT y autorizaciéon
de Consentimiento Informado por escrito por parte del paciente y/o familiar
(Anexo N°3)

2da. Etapa: Primera entrevista mediante informaciéon de medicamentos,
historia clinica y ficha de seguimiento farmacoterapéutico.

Se recolectan los datos durante acto médico realizado en PADOMI.

Se realiza la evaluacion inicial del primer control de medida de presién arterial
no controlada y la evaluacién de adherencia terapéutica mediante Test de

Morisky-Green. (Anexo 2).
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3ra. Etapa: Segunda entrevista con evaluacion del seguimiento
farmacoterapéutico de los medicamentos, segun prescripcion médica como:
dosis, frecuencia e indicaciones de tratamiento.

Se revisa y evalla el estado de situacién del paciente y si existe problema
relacionado con medicamentos (PRM) segun patologia. Ademas, se
consideran sus caracteristicas fisiolégicas, sus problemas de salud
concomitantes y su terapia mas 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 intervencion

farmacéutica para resolver posibles PRMs.

5ta. Etapa. Continuacion del seguimiento farmacoterapéutico para comprobar
si han mejorado las condiciones de salud del paciente con hipertension
arterial no controlada y dislipidemia; si su orientacion y consejeria ha permitido

mejorar el cumplimiento farmacoterapéutico.

Estructura del instrumento de recoleccion de datos. Esta constituido por

las siguientes fuentes de informacion:

v’ Historia clinica del paciente, realizado por el médico especialista segun
patologia correspondiente

v" Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico, en consultorio de PADOMI del
Hospital 11l Iquitos — EsSalud, ejecutado en el domicilio de los pacientes.

v' Test de Morisky-Green, con respecto a la adherencia a los farmacos
administrados en los pacientes con dichas patologias.

3.4. Procesamiento y analisis de datos
Se determind el tamafio muestral mediante programa SPSS version 25.0 para

Windows, considerando una base de datos informatizada, con un nivel de
confianza del 95% (a=0,05).
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3.5 Aspectos Eticos

La presente investigacion cumplié las normas éticas respecto a la prueba con
humanos y el derecho de confidencialidad del paciente. Fue autorizada por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital 1ll lquitos EsSalud segin Anexo
N° 4; asi mismo, tuvo la aprobacion voluntaria de los pacientes de participar

en la investigacion, firmando la autorizacion respectiva segin Anexo N° 3.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Caracteristicas socio-demograficas
Tabla 1. Edad de pacientes con hipertension arterial no controladay con

dislipidemia atendidos en el Hospital Il Iquitos — EsSalud, Iquitos 2023.

HTA no controlada  Dislipidemia

Edad

n° % n° %
De 27 a 59 afios 33 56,9 26 76,5
De 60 a 70 afios 25 43,1 8 23,5
Total 58 100,0 34 100,0

Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con
hipertension arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los
bachilleres Katherine Hann Tello Gomez y Kristhian Martin Torres
Meléndez en el Hospital Ill — EsSalud, Iquitos 2023.

Como se observa en la Tabla 1, de los 58 (100,0%) pacientes que padecian
de hipertension arterial no controlada, el 56,9% (33) se encuentran en el rango
de 27 a 59 afos de edad y el 43,1% (25), en el intervalo de 60 a 70 afos.

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

en el rango de 27 a 59 afos, mientras que el 43,1% (25) se encuentra en el
rango de 60 a 70 afios.
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Tabla 2. Estado civil de pacientes con hipertension arterial no controlada y
con dislipidemia atendidos en el Hospital 11l lquitos — EsSalud, Iquitos 2023.

. HTA no controlada Dislipidemia
Estado civil
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
hipertension arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los
bachilleres Katherine Hann Tello Gomez y Kristhian Martin Torres
Meléndez en el Hospital Ill — 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

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

Tabla 3. Sexo de pacientes con hipertension arterial no controlada y con
dislipidemia atendidos en el Hospital Il Iquitos — EsSalud, Iquitos 2023.

HTA no controlada Dislipidemia
Sexo
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
hipertension arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los
bachilleres Katherine Hann Tello Gomez y Kristhian Martin Torres
Meléndez en el Hospital Ill — EsSalud, Iquitos 2023.

Como se observa en la Tabla 3, de los 58 pacientes con HTA, el mayor
porcentaje correspondié al sexo femenino con el 69% (40), mientras que al
sexo Masculino le correspondio el 31,0% (18).
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De los pacientes con dislipidemia, el mayor porcentaje correspondio también
correspondio al sexo femenino con el 52,9% (18), mientras que al sexo

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

Tabla 4. Procedencia de pacientes con hipertension arterial no controlada y
con dislipidemia atendidos en el Hospital Ill Iquitos — EsSalud, Iquitos 2023.

, HTA no controlada Dislipidemia
Procedencia
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
hipertension arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los
bachilleres Katherine Hann Tello Gomez y Kristhian Martin Torres
Meléndez en el Hospital Ill — EsSalud, Iquitos 2023.

Como se observa en el Tabla 4, del total de pacientes (58) con HTA, el mayor
porcentaje de procedencia le correspondi6 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
correspondié al distrito de lquitos con el 79,4% (27), seguido también del

distrito de Punchana con el 14,7% (5).
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Tabla 5. Antecedentes patoldgicos de pacientes con hipertension arterial no
controlada y con dislipidemia atendidos en el Hospital Il Iquitos — EsSalud,
Iquitos 2023.

o HTAno Dislipidemia

Antecedentes Patoldgicos controlada
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
Migrafia 5 8,6 15 44,1

Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con
hipertension arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los
bachilleres Katherine Hann Tello Gomez y Kristhian Martin Torres
Meléndez en el Hospital Ill — EsSalud, Iquitos 2023.

En la Tabla 5 de antecedentes patolégicos de pacientes con hipertensién
arterial no controlada y con dislipidemia, en los pacientes con hipertension
arterial no controlada el 100% (58) padecian de diabetes mellitus, mientras
que el 63,8% (37) presentaban antecedentes de accidente cerebro-vascular;
el 41,4% (24) presentaban obesidad, asi como el 8,6% (5) presentaban
antecedentes de migrafia.

Respecto a los pacientes con dislipidemia, el 79,4% (27) presentaba diabetes
mellitus y obesidad a la vez; mientras que el 29,4% (10) tenia antecedentes

de accidente cerebro-vascular y el 44,1% (15) padecia de migrafa.
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Tabla 6. Medicamentos recetados a pacientes con HTA no controlada y
dislipidemia e pacientes atendidos en el Hospital Ill Iquitos — EsSalud, Iquitos
2023.

HTA no T .
) Dislipidemia
Medicamentos controlada
n° % n° %

Losartan 50 mg Tab 57 98,3 34 100,0
Hidroclorotiazida 25 mg Tab 58 1000 21 61,8
Paracetamol 500 mg Tab 30 51,7 34 100,0
Irbersartan 150 mg Tab 15 25,9 34 100,0

Acido acetilsalicilico 100 mg 11 190 34 1000
Atorvastatina 40mg Tab 31 53,4 11 32,4
Dimenhidrinato 50 mg Tab 6 10,3 34 100,0
Glibenclamida 5 mg Tab 3 52 34 100,0
8
2

Metformina 850 mg Tab 13,8 21 61,8

Clonazepam 0.5 mg Tab 3,4 24 70,6

Amlodipino 10 mg Tab 19 32,8 1 2,9
Gabapentina 300 mg Tab 13 224 1 2,9
Valsartan 80 mg Tab 9 15,5 0 0,0

Fuente Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes con
hipertension arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los
bachilleres Katherine Hann Tello Gémez y Kristhian Martin Torres
Meléndez en el Hospital 11l — EsSalud, Iquitos 2023.

Como se observa en la Tabla 6, en los pacientes con HTA no controlada
(58) se les administr6 medicamentos especificos para la enfermedad asi
como medicamentos sintomaticos. Del total de pacientes, el 100% (58)
recibié hidroclorotiazida, el 98,3% (57) recibié losartan, el 53,4% (51)
recibio atorvastatina, el 32,8% (19) recibié amlodipino, el 15,5% (9) recibi6
valsartan y el 13,8% (8) recibié metformina; entre otros medicamentos.

En los pacientes con dislipidemia (37), también se les administré
medicamentos especificos para la enfermedad asi como medicamentos
sintomaticos. Del total de pacientes, el 100% recibié a la vez losartan,
irbersartan y glibenclamida; mientras que el 61,8% (21) recibié metformina
y el 32,4% (11) recibié 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 Il lquitos — EsSalud,
lquitos 2023.

HTA no controlada Dislipidemia

PRMs

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
hipertension arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los
bachilleres Katherine Hann Tello Gomez y Kristhian Martin Torres
Meléndez en el Hospital Ill — 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 presentd PRM5 -estos pacientes sufrieron un problema de
salud como consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de un
medicamento-; el 18,2% (19) presentd6 PRM4 —los pacientes sufrieron un
problema de salud a consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la
medicacion; mientras que solamente el 5,3% (5) presentd6 PRM3 -los
pacientes sufrieron un problema de salud a consecuencia de una inefectividad
no cuantitativa de la medicacidn-. No se presentaron casos de pacientes con
PRM1, PRM2 ni PRM6.

Respecto a los pacientes con dislipidemia, el mayor porcentaje 30,1% (29)
mostré PRM5, mientras que el 6,8% (7) presenté PRM3y el 5,4% (6) present6
PRM4. Tampoco se presentaron casos de pacientes con PRM1, PRM2 ni
PRM6.
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Tabla 8. PRMs presentados segun la clasificacion de PRM en pacientes con
HTA no controlada y dislipidemia atendidos en el Hospital Il Iquitos — EsSalud,
Iquitos 2023.

HTA no controlada Dislipidemia

Importancia

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
hipertension arterial no controlada y con dislipidemia realizado por los
bachilleres Katherine Hann Tello Gémez y Kristhian Martin Torres
Meléndez en el Hospital 11l — EsSalud, Iquitos 2023.

Como se observa en la Tabla 8, respecto a los pacientes con diagnéstico de
hipertension arterial no controlada, se presentd el 55,2% (32) de PRMs
relacionados con problemas de Seguridad -el medicamento estaria causando
efectos adversos o potencialmente podria causarlos- y el 41,4% (24) de PRMs
relacionados con problemas de Efectividad -el medicamento prescrito no
estaria 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 estaria causando
efectos adversos o potencialmente podria causarlos- y el 50,0 % (17) de
PRMs relacionados con problemas de Efectividad -el medicamento prescrito
no estaria logrando el efecto deseado-.
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Tabla 9. Eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con HTA
no controlada, atendidos en el Hospital IlI-lquitos, EsSalud, 2023.

Adherencia al tratamiento Antes del Después del
de HTA no controlada SFT SFT

n° % n° %
Adherencia 3 52 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
hipertension arterial no controlada realizado por los bachilleres Katherine
Hann Tello Gomez y Kristhian Martin Torres Meléndez en el Hospital Il —
EsSalud, Iquitos 2023.

En la Tabla 9, en cuanto a eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con hipertension 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 tenian adherencia constituyeron
el 94,8% (55). Después del seguimiento farmacoterapéutico la adherencia de
los pacientes se incremento en el 65,5% (38) y la no adherencia disminuyo al
34,5% (20) pacientes.
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Tabla 10. Eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
dislipidemia atendidos en el Hospital IlI-lquitos, EsSalud, 2023.

Adherencia al tratamiento Antes del Después de
de dislipidemia SFT SET

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 Gomez y Kristhian
Torres Meléndez en el Hospital 11l — 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 tenian adherencia constituian
el 85,3% (29). Después del seguimiento farmacoterapéutico la adherencia se

incremento en el 58,8% (24) y la no adherencia disminuy6 en el 29,4% (10).
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Hipotesis General

Existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico, mediante la adherencia
terapéutica de los medicamentos antihipertensivos y dislipidémicos en
pacientes atendidos en el Hospital IlI- Iquitos, EsSalud, durante el periodo de

junio a noviembre 2023.
Formulacion de hipo6tesis derivada 1

Ho: No existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico mediante la

adherencia terapéutica de los medicamentos antihipertensivos

Hi: Existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico mediante la

adherencia terapéutica de los medicamentos antihipertensivos
Formulacién de hipo6tesis derivada 2

Ho: No existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico mediante la

adherencia terapéutica de los medicamentos dislipidémicos

Hi: Existe eficacia del seguimiento farmacoterapéutico mediante la

adherencia terapéutica de los medicamentos dislipidémicos

Prueba estadistica: Test de McNemar, por tratarse de un estudio
observacional antes y después con dos variables categéricas dicotomicas

(Con adherencia y Sin adherencia)

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

Pruebas para la adherencia terapéutica de medicamentos contra la
hipertension no controlada
Significacion exacta
Valor (bilateral)
Prueba de McNemar 0,0002
N de casos validos 58
a. Distribucion binomial utilizada.

Toma de decision: como p<0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula 'y se
acepta la primera hipétesis derivada de la investigacion: Existe eficacia del
seguimiento farmacoterapéutico, mediante la adherencia terapéutica de los
medicamentos antihipertensivos”

Estimacién del p_valor

Pruebas para la adherencia terapéutica de medicamentos
dislipidémicos
Significacion exacta
Valor (bilateral)
Prueba de McNemar 0,0002
N de casos validos 34
a. Distribucion binomial utilizada.

Toma de decision: como p<0,05, entonces se rechaza la hipotesis nulay se
acepta la segunda hipoétesis derivada de la investigacion: Existe eficacia del
seguimiento farmacoterapéutico, mediante la adherencia terapéutica a los
medicamentos dislipidémicos.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio realizado en el Hospital llI-Iquitos, EsSalud durante
el periodo 2023 con 58 pacientes con hipertension arterial no controlada y
34 pacientes con dislipidemia efectuado en PADOMI, se mencionan los
principales resultados y su relacion con estudios realizados por otros

investigadores.

En el presente trabajo de investigacion, relacionado con los tipos de PRM, el
resultado obtenido en hipertension no controlada, se relacionan con
seguridad, encontrandose 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%, ocasionandoles mareos por Valsartan 80 mg Tb y dolor en las
articulaciones por causa de Atorvastatina 40 mg Th.

En los pacientes con hipertension arterial no controlada, respecto al sexo, se
encontré que el mayor porcentaje se presentd en las mujeres con el 69,0% y
respecto a la edad se encontr6 que el mayor intervalo fue entre 27 y 59 afos
con el 56,9 %. Respecto a la adherencia terapéutica, se encontrd el 65,5%.
Estos resultados difieren a los obtenidos en la investigacion realizada por
Gonzalez BY, et al, en el que el 57,1 % correspondio al sexo femenino con el
52,4% y el intervalo de edad fue entre 60 y 69 afios; y respecto a la
adherencia, el 80,9% de ellos presentdé una inadecuada adherencia al
tratamiento antihipertensivo por incumplimiento debido a las reacciones
adversas de los farmacos como enalapril 10 mg Tb que produce tos y
decaimiento por hipotension por mayor dosis de 3 veces al dia el farmaco
enalapril 10 mg Tb y se disminuy6é 2 veces por dia el tratamiento.

Respecto a los resultados obtenidos en dislipidemia, se encontr6 que el
intervalo de edad fue entre 27 y 59 afos 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 encontré que el 58.8% se adhiri6 al tratamiento.
Estos resultados son similares a los obtenidos por Trujillo Gutiérrez, Roxana
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Pila, en cuyo trabajo de investigacion encontraron que la edad fue mayor a 50
afios 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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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

. En el 100% de pacientes (58) que padecian hipertension arterial no controlada,
el 56,9% (33) se encontraban en el grupo etario de 27 a 59 afios de edad y el
43,1% (25), en el intervalo de 60 a 70 afos. En el 100,0% pacientes (34) con
dislipidemia, el 76,5 % (26) se encontraba en el grupo etario de 27 a 59 afios,
mientras que el 43,1% (25) se encontraba en el rango de 60 a 70 afios.

. Respecto a la condicién civil, del total de pacientes con HTA (58), el mayor
porcentaje correspondié 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 correspondié a los casados, con el 86,5% (30).

. De los 58 pacientes con HTA, el mayor porcentaje correspondiéo al sexo
femenino con el 69% (40), mientras que al sexo masculino le correspondio el
31,0% (18). De los pacientes con dislipidemia, el mayor porcentaje
correspondio también al sexo femenino con el 52,9% (18), mientras que al sexo
masculino le correspondio el 47,1% (16).

. Del total de pacientes (58) con HTA, el mayor porcentaje de procedencia le
correspondié 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 correspondio al distrito de Iquitos con el 79,4% (27),
seguido también del distrito de Punchana con el 14,7% (5).

. En los pacientes con hipertension arterial no controlada el 100% (58) padecian
de diabetes mellitus, mientras que el 63,8% (37) presentaban antecedentes de
accidente cerebro-vascular; el 41,4% (24) presentaban obesidad, asi como el
8,6% (5) presentaban antecedentes de migrafia. Respecto a los pacientes con
dislipidemia, el 79,4% (27) presentaba diabetes mellitus y obesidad a la vez;
mientras que el 29,4% (10) tenia antecedentes de accidente cerebro-vascular
y el 44,1% (15) padecia de migrafia.

. A los pacientes con HTA no controlada (58) se les administré6 medicamentos
especificos para la enfermedad asi como medicamentos sintomaticos. Del total
de pacientes, el 100% (58) recibié hidroclorotiazida, el 98,3% (57) recibi6
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losartan, el 53,4% (51) recibi6 atorvastatina, el 32,8% (19) recibié amlodipino,
el 15,5% (9) recibi6 valsartan y el 13,8% (8) recibi6 metformina; entre otros
medicamentos. En los pacientes con dislipidemia (37), también se les
administr6 medicamentos especificos para la enfermedad asi como
medicamentos sintomaticos. Del total de pacientes, el 100% recibi6 a la vez
losartan, irbersartan y glibenclamida; mientras que el 61,8% (21) recibié

metformina y el 32,4% (11) recibio 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 presenté PRM5; el
18,2% (19) presentd PRM4; mientras que solamente el 5,3% (5) presentd
PRMS3. No se presentaron casos de pacientes con PRM1, PRM2 ni PRM6.
Respecto a los pacientes con dislipidemia, el mayor porcentaje 30,1% (29)
mostré PRM5, mientras que el 6,8% (7) presentd PRM3 y el 5,4% (6) presento
PRM4. Tampoco se presentaron casos de pacientes con PRM1, PRM2 ni
PRM6.

8. Respecto a los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial no
controlada, se present6 el 55,2% (32) de PRMs relacionados con problemas
de Seguridad -el medicamento estaria causando efectos adversos o
potencialmente podria 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) presentd problemas
relacionados con Seguridad y el 50,0% (17) present6 problemas relacionados
con Efectividad. Igualmente, no se presentaron PRMs relacionados con
Necesidad.

10.En el 100% (58) de los pacientes con hipertension arterial no controlada, la
adherencia antes del seguimiento farmacoterapéutico fue de solo el 5,2% (3)
pacientes; mientras que los pacientes que no tenian adherencia constituyeron
el 94,8% (55). Después del seguimiento farmacoterapéutico la adherencia de
los pacientes se incrementé en el 65,5% (38) y la no adherencia disminuyo 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 tenian adherencia constituian el 85,3% (29). Después del
seguimiento farmacoterapéutico la adherencia se incremento en el 58,8% (24)
y la no adherencia disminuyé en el 29,4% (10).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1. Implementar la Unidad de Farmacia Clinica en el Hospital Il Iquitos-EsSalud,
promoviendo el uso adecuado de los diversos farmacos mediante el seguimiento
farmacoterapéutico a fin de mejorar en el cumplimiento farmacologico en los

pacientes cronicos.

2. Formar un Comité Multidisciplinario, que permita mejorar y resolver las
diferentes interacciones, problemas relacionados con los medicamentos y
mejorar la adherencia terapéutica para asi disminuir la tasa de morbilidad y

mortalidad de las enfermedades prevalentes en la region Loreto.
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ANEXOS

Anexo N° 1. Matriz de consisténcia

Poblacién de estudio

Instrumento de

Tipo de Pregunta de o ) L L Tipo y disefio ) y
) o ] o Objetivos de investigacion Hipdtesis ] y procesamiento de recoleccién de
investigacion investigacion de estudio
datos datos
- Historia clinica
Determinar la eficacia del seguimiento
¢Cual es la eficacia - . - Existe eficacia del | Tipo . La poblacién universo | --Ficha seguimiento
farmacoterapéutico en la adherencia terapéutica en
del seguimiento . . L, . seguimiento cuantitativo, constituida en 2021 por | farmacoterapéutico
pacientes con hipertension arterial no controlada y
farmacoterapéutico N . . . . farmacoterapéutico, disefio es | 828 casos de
dislipidemia, atendidos en el Hospital lll-lquitos, Test adherencia
en la adherencia mediante la | observacional, | hipertension arterial no
A EsSalud, 2023. . . terapéutica (Morisky
terapéutica de los adherencia descriptivo, controlada y 185 casos

Cuantitativo

pacientes con
hipertension arterial
no controlada vy
dislipidemia,

atendidos en el
Hospital IlI- lquitos

EsSalud, 20237

terapéutica de los
medicamentos
antihipertensivos vy
dislipidémicos en
pacientes atendidos
en el Hospital -
EsSalud,

durante el periodo de

Iquitos,

junio hasta noviembre
2022

prospectivo 'y

transversal

de dislipidemia y el
muestreo  sera  no

probabilistico.

La muestra sera del
tamafio de 69 pacientes
con hipertension arterial
no controlada y 41
pacientes con

dislipidemia.

Green).
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Anexo N°2: Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Servicio de Farmacia —Hospital IlI-lquitos, EsSalud

Procedencia: GENERO
Hoja | Apellidos y Nombres: F M
N©° IMC: Edad Nivel
Educacion

Signos y Sintomas

Informacién sobre medicamentos que paciente se administra.

Impresion Diagnostica (Enfermedades)
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Problemas de Medicamentos Tipo de PRM
Medicamento Dosis | Frecuencia | Inicio | Fin | Necesi Eficacia | Segurid
dad ad
Examenes de Laboratorio Resultados
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PROBLEMA DE
SALUD

FARMACOTERAPIA

Dias de seguimiento

No

Problema

salud

de

Medicamento

Dosis Frecuencia

Via/Adm.

Inicio
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Test de Adherencia Terapéutica Morisky-Green

Tiempo inicial: Adherencia terapéutica - Test de Morisky Green

CUESTIONARIO

Sl

NO

¢,Olvida alguna vez los
medicamentos para
tratar su enfermedad?

.Se toma los
medicamentos segun la
posologia que lo han
indicado?

Cuando se encuentra
mejor, ¢ deja de tomarse
la medicacion?

Si  alguna vez la
medicacion le produce
molestias ¢deja de
tomarlas?

Tiempo final: Adherencia terapéutica: Test de Morisky Green

CUESTIONARIO

Sl

NO

¢,Olvida alguna vez los

medicamentos para
tratar su enfermedad?
.Se toma los

medicamentos segun la
posologia que lo han
indicado?

Cuando se encuentra
mejor, ¢ deja de tomarse
la medicacion?

Si alguna vez |la
medicacion le produce
molestias ¢deja de
tomarlas?
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Anexo N° 3: Consentimiento informado

Consentimiento informado en participar en un estudio de
investigacion
(18 — 70 afios)
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA Y DISLIPIDEMIA
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE IQUITOS, 2023
Instituciones: Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana; Hospital Ill- Iquitos,
EsSalud.
Investigadores: Katherine Hann Tello Gomez y Kristhian Martin Torres

Meléndez

Propdsito del Estudio:

El propdsito del trabajo de investigacion, 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 patologias 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 atencién necesaria y
permitira 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 hipertension arterial no controlada
y dislipidemia, atendidos en el Hospital Il - Iquitos, EsSalud, 2023.

Duracién
Se realizara durante el ailo 2023

Procedimientos involucrados
Si usted acepta participar se procedera con las siguientes actividades:
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1. Informacién al paciente y/o familiar sobre los objetivos e importancia del
estudio.

2. Aplicacién del consentimiento informado por escrito.

3. Entrevista y recoleccion 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 presion arterial.

4. Evaluacion de resultados obtenidos, dar a conocer a Direccién Hospital
llI-lquitos, EsSalud, médico Geriatra y Facultad de Farmacia y Bioquimica.

Riesgos y problemas de la participacién

El estudio es de tipo observacional y descriptivo, por lo que el riesgo es
minimo y los problemas que pudiera tener es la desercion de pacientes,
durante el periodo de duracién del trabajo de investigacion, siendo
reemplazados por otro paciente con igual diagnostico de dichas patologias.

Beneficios:

En cuanto a los beneficios, los datos recogidos, procesados y los resultados
obtenidos, se podran orientar, brindar consejeria y asi mejorar los sintomas
de la hipertension arterial y dislipidemia, realizar uso racional de
medicamentos, mediante cumplimiento farmacoterapéutico en los
pacientes con hipertension arterial no controlada y dislipidemia. La
informacion recabada en este estudio podra ser utilizada para mejorar la
atencion en salud de otros pacientes que tengan patologias o
enfermedades concomitantes.

Confidencialidad de los datos:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento, respetando la confidencialidad de los datos
correspondiente.

Declaracion que la participaciéon es voluntaria 'y por escrito
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Yo , he sido

Informado por los bachilleres de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de
la UNAP, Katherine Hann Tello Gomez y Kristhian Martin Torres Meléndez,
realizaran trabajo de investigacion, Seguimiento Farmacoterapéutico en
pacientes con Hipertension 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 hipertension arterial no controlada y
dislipidemia, en forma veraz y objetiva.

2. Permito que los bachilleres en farmacia y bioquimica como
investigadores utilicen la informacion sin dar a conocer mi identidad y con
la finalidad que se realice una investigacion objetiva.

3. Por lo que AUTORIZO que los investigadores, tenga acceso a mi
identidad, Historia clinica y la que no sera revelada por ellos manteniendo
el anonimato.

4. He sido informado de los objetivos e importancia del trabajo de
investigaciéon y estando de acuerdo voluntariamente firmo el presente

documento.

Firma
DNI
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Anexo No 4: Autorizacién del Comité de Etica del Hospital Ill —
lquitos, 2023
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