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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes cronicos adultos mayores con
hipertensién arterial del Centro de Atencion Primaria Il Oscar Fernandez Davila, EsSalud-Tacna, de julio a
setiembre de 2018. Material y métodos: El estudio fue cuasi-experimental, longitudinal y ambispectivo. Se hizo
el seguimiento farmacoterapéutico a 38 pacientes segun el método Dader. Resultados: Se identificaron 63
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) como inefectividad cuantitativa (71,43 %) e inseguridad
no cuantitativa (17,46 %), originados por 74 problemas relacionados con medicamentos (PRM) como
incumplimiento (55,41 %)y la probabilidad de efectos adversos (16,22 %). Se realiz6 la prueba no paramétrica de
Wilcoxon y se hallé un impacto estadisticamente significativo positivo (p < 0,05) al disminuir la presién arterial
sistolica (PAS) y la presion arterial diastolica (PAD). Conclusiones: Se encontré predominio de los RNM de
inefectividad cuantitativa e inseguridad no cuantitativa. Se encontré predominio del PRM de incumplimiento y la
probabilidad de efectos adversos. El seguimiento farmacoterapéutico generé un impacto estadisticamente
significativo positivo al disminuirla PAS y la PAD.

Palabras claves: seguimiento farmacoterapéutico, método Dader, adulto mayor, hipertension arterial
Abstract

Objective: To determine the impact of the pharmacotherapeutic follow-up in chronic elderly patients with arterial
hypertension at the Oscar Fernandez Davila Primary Care Center Il, EsSalud-Tacna, from July to September
2018. Material and methods: The study was quasi-experimental, longitudinal and ambispective.
Pharmacotherapeutic follow-up was done in 38 patients according to the Dader method. Results: 63 negative
results associated with medication (NRM) were identified as quantitative ineffectiveness (71.43%) and non-
quantitative insecurity (17.46%), caused by 74 medication-related problems (PRM) as non-compliance (55.41 %)
and the probability of adverse effects (16.22%). The non-parametric Wilcoxon test was performed and a
statistically significant positive impact (p < 0.05) was found when decreasing systolic blood pressure (SBP) and
diastolic blood pressure (DBP). Conclusions: A predominance of the NMRs of quantitative ineffectiveness and
non-quantitative insecurity was found. A predominance of the PRM of non-compliance and the probability of
adverse effects was found. Pharmacotherapeutic follow-up generated a statistically significant positive impact by
reducing SBP and DBP
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Resumo

Objetivo: Determinar o impacto do acompanhamento farmacoterapéutico em idosos crénicos com
hipertenséo arterial no Centro de Atengéo Basica Oscar Fernandez Davila I, EsSalud-Tacna, de julho
a setembro de 2018. Material e métodos: O estudo foi quase experimental, longitudinal e
ambispectivo. O acompanhamento farmacoterapéutico foi realizado em 38 pacientes de acordo com
o método de Dader. Resultados: 63 resultados negativos associados a medicagdo (NRM) foram
identificados como inefetividade quantitativa (71,43 %) e inseguranga ndo quantitativa (17,46 %),
causada por 74 problemas relacionados a medicagéo (PRM) como incumprimento (55,41 %) e a
probabilidade de efeitos adversos (16,22 %). O teste ndo paramétrico de Wilcoxon foi realizado e foi
encontrado impacto positivo estatisticamente significativo (p < 0,05) na reducao da pressao arterial
sistélica (PAS) e diastdlica (PAD). Conclusées: Encontrou-se predominio dos RMNs de inefetividade
quantitativa e inseguranca n&o quantitativa. Constatou-se predominio do PRM de n&o conformidade
e probabilidade de efeitos adversos. O acompanhamento farmacoterapéutico gerou um impacto
positivo estatisticamente significativo ao reduzir a PAS e a PAD.

Palavras-chave: acompanhamento farmacoterapéutico, método Dader, idoso, hipertenséo
arterial

Introduccién
La hipertension arterial es conocida

como “el asesino silencioso”, ya que
generalmente no presenta sintomas. Es la
primera causa de consulta ambulatoria, en el
adulto mayor, siendo la enfermedad crénica
mas frecuente en esta etapa de la vida segun
los estudios TORNASOL | y Il. Esta enfermedad
llega a comprometer otros 6rganos, desarrollar
enfermedades cardiovasculares y provocar la

muerte."’

La hipertension arterial se hace
presente a medida que envejecemos; con el
paso de los afios se producen cambios
fisiolégicos y patoldégicos en el paciente
anciano, por lo que es de esperar que el
deterioro organico y de los sistemas
enzimaticos pueda conducir a una respuesta
farmacologica alterada. En el anciano existen
factores que modifican la reactividad organica a
los farmacos tales como: variaciones
farmacocinéticas y farmacodinamicas,
patologia multiple asociada, polimedicacion
con aumento de las interacciones
medicamentosas y, por tanto, mayor nimero de
reacciones adversas Yy otros factores que
modifican la respuesta farmacolégica. Por
tanto, es importante brindar atencién al adulto
mayor, ya que este resulta ser un paciente
susceptible a sufrir resultados negativos
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asociados a la medicacion (de aqui en adelante
RNM) por causa de problemas relacionados
con medicamentos (de aqui en adelante PRM).?

Material y métodos

Se realizdé una investigacion de tipo
aplicada, disefio cuasi—experimental,
longitudinal y ambispectivo, con pre y post test.
La poblacion constaba de 52 pacientes del
Programa Cronico del CAP Il Oscar Fernandez
Davila EsSalud-Tacna, con edades entre 60
afios a mas, hipertensos, sin otra patologia
crénica. Se seleccionaron, 38 pacientes
voluntarios y se les hizo firmar el
consentimiento informado. El muestreo fue no
probabilistico y a conveniencia.

El seguimiento farmacoterapéutico se
realiz6 segun el método Dader, con este
procedimiento, se revisaron las fichas de
control de los pacientes del programa que
cumplieron los criterios de elegibilidad e iniciar
el seguimiento farmacoterapéutico, el cual
constaba de las siguientes fases: 1) oferta de
servicio, 2) primera entrevista farmacéutica, 3)
estado de situacion, 4) fase de estudio, 5) fase
de evaluacion, 6) fase de intervencion y 7)
entrevista farmacéutica.’

Los datos fueron procesados en SPSS
v 25.0, se elabord una matriz en Microsoft Office
Excel 2013. Para el analisis estadistico, se



Arredondo Vargas LR, et al.

realizé la prueba de normalidad, prueba no
paramétrica de Wilcoxon con el fin de
determinar el impacto en presién arterial.

Resultados

Se identificaron 74 PRM en total (Figura
1) y 63 RNM (Figura 2). En la (Tabla 1) se
identifica 79,37 % “sobre la educacion del
paciente”. Por otro lado, al comparar la
clasificacion de la PAS (Figura 3) y PAD (Figura

Figura 1

4) antes y después de la intervencion
farmacéutica, se observé una mejoria en el
estadio de la presién arterial. Finalmente, para
determinar el impacto del seguimiento
farmacoterapéutico, se realizé la Prueba no
paramétrica de Wilcoxon, que a un nivel de 5 %
de significancia, resultdé estadisticamente
significativo al disminuir la PAS con p-valor =
0,000 (p <0,05) y PAD con p —valor =0,045 (p <
0,05) (Tabla 2).

Problemas relacionados con medicamentos identificados
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Tabla 1
Tipos de intervenciones farmacéuticas realizadas
Tipo de intervenciéon n %

Sobre la cantidad de los medicamentos 2 3,17
Sobre la cantidad de los medicamentos 11 17,46
Sobre la educacion del paciente 50 79,37
Total 63 100,00
Figura 3

Clasificacion de la PAS antes y después de la intervencion farmacéutica
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Clasificacion de la PAD antes y después de la intervencion farmacéutica
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Tabla 2
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Prueba no paramétrica de Wilcoxon para la PAS y PAD

PAS antes — PAD antes - PAD
Estadistico de prueba
PAS después después
Z -4,311 -2,006°
Sig. 0,000 0,045

Discusion

Al evaluar el estado de situacion, se
identificaron 74 PRM (Figura 1), con
predominio de incumplimiento con 55,41 % y
probabilidad de efectos adversos con 16,22 %.
Estos resultados concuerdan con el estudio del
autor Sanchez,® en cuyo estudio también
predomina, los PRM respecto al
incumplimiento con 67 %, seguido de Ja
conservacion inadecuada con 25 %. Sin
embargo, difiere con el estudio de Alvarado,’
donde predomina la probabilidad de efectos
adversos con 25 %, seguido por el
incumplimiento con 23,53 %. La diferencia del
estudio de Alvarado” es que participaron
pacientes con pluripatologia, en quienes se
utilizaron un mayor numero de medicamentos,
que aumentan el riesgo de sufrir efectos
adversos. El estudio de Sanchez® y nuestro
estudio tuvieron pacientes, solo con una sola
patologia la hipertension arterial cronica, por
tanto, el numero de medicamentos
administrados fue menor, reduciendo el riesgo
de interaccion medicamentosa.

El incumplimiento es un problema
presente en adultos mayores, por la misma
edad presentan, deterioro sensorial,
coordinacion motora y equilibrio, baja agudeza
mental y atencién disminuidas, siendo unos de
los problemas que causan la baja adaptacion a
regimenes terapéuticos o dificultan la
adherencia al tratamiento.™"

En el anciano existen factores que
modifican la reactividad organica a los
farmacos tales como: variaciones
farmacocinéticas y farmacodinamicas,

patologia multiple asociada, polimedicacion
con aumento de las interacciones
medicamentosas y por tanto mayor numero de
reacciones adversas Yy otros factores que
modifican la respuesta farmacolégica, el
deterioro sensorial y cognitivo que pueden
llevar a una administracion errénea del
medicamento y que finalmente conllevan a una
accion insegura del medicamento.”

En cuanto a los RNM (Figura 2), se
identificaron 63, predominando la inefectividad
cuantitativa con 71,43 %, seguido por
inseguridad no cuantitativa con 17,46 %. En el
estudio de otro autor Cajas,5 coincide con el
presente trabajo ya que también predominé la
inefectividad cuantitativa (58,8 %)y en segundo
lugar la inseguridad no cuantitativa (16,7 %).

La inefectividad cuantitativa se da
principalmente por el incumplimiento e
interaccion de medicamentos, siendo unas de
las causas para que se reduzcan las dosis.”
Por otro lado, la inseguridad no cuantitativa
puede presentarse independiente de la dosis
en el adulto mayor. Existen factores que
modifican la reactividad organica a los
farmacos tales como: variaciones
farmacocinéticas y farmacodinamicas,
patologia multiple asociada, polimedicacion
con aumento de las interacciones
medicamentosas y por tanto mayor numero de
reacciones adversas y otros factores que
modifican la respuesta farmacologica que son:
menor tamafio corporal, disminucion de la
funcién renal y hepatica, menor flujo sanguineo
periférico, hipoalbuminemia, tendencia a
subnutricion y una disminucion de la eficacia de
los mecanismos homeostaticos.™ "
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Finalmente, al determinar el impacto del
seguimiento farmacoterapéutico en la presion
arterial en nuestro estudio, se obtuvo una
disminucion estadisticamente significativa de la
PAS y PAD (Tabla 2), resultados que
concuerdan con los estudios de Rodriguez,6
Alvarado’ y Rubifios’. En relacion con el
cumplimiento de la medicacién se debe tener
en cuenta las limitaciones del anciano para
cumplir con ellas: la adherencia del tratamiento,
la administracion correcta del medicamento
facilita las condiciones para que el
medicamento cumpla su funcién.'"

Se concluye que se identificaron 63
RNM, predominando la inefectividad
cuantitativa con 71,43 % e inseguridad no
cuantitativa con 17,46 %. Ademas, predominé
el PRM de incumplimiento con 55,41 % y la
probabilidad de efectos adversos con 16,22 %.
La intervencion farmacéutica mas realizada fue
sobre la educacion del paciente con 79,37 %,
seguido de sobre la estrategia farmacoldgica
con 17,46 % y sobre la cantidad de
medicamentos con 3,17 %. El seguimiento
farmacoterapéutico generdé un impacto
estadisticamente significativo al disminuir la
PAS (p<0,05)yla PAD (p<0,05).

Se recomienda implementar un servicio
de atencion farmacéutica dedicada al
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
cronicos en el CAP Il Oscar Fernandez Davila
EsSalud; asimismo, incluir al quimico
farmacéutico en la atencién del Programa
Cronico. El farmacéutico conseguira evitar o
minimizar los RNM al implicarse en la
evaluacién de los resultados del tratamiento del
paciente mediante el seguimiento
farmacoterapéutico. Esto con el objetivo de
identificar, prevenir y resolver los posibles
problemas relacionados con los medicamentos
(PRM). Por otra parte, su accesibilidad y su
conocimiento de la totalidad de la
farmacoterapia que utiliza el paciente hacen del
farmacéutico el profesional idoneo para
desarrollar el seguimiento respecto a la terapia
farmacoldgica del paciente.
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