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Resumen

Objetivo: Especificar las caracteristicas farmacoterapéuticas en pacientes
hipertensos, Hospital Base 11l EsSalud Puno, Junio - Agosto 2020.

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 147
pacientes de 25 - 76 afios del hospital base 11l EsSalud. La recoleccion de datos
se realizé mediante una encuesta aplicada a pacientes hipertensos y contaban
con un consentimiento informado.

Resultados: Sobre la dimension recursos econdmicos, 94 (63,9%)
ocasionalmente realiza trabajos eventuales, sobre los ingresos econdmicos 78
(53,1%) expresan que ocasionalmente percibe ingreso economico familiar
minimo, referido a la ubicacion del centro de salud, 46 (31,3%) nunca el centro
de salud se encontr6 muy lejos. Sobre la dimension régimen terapéutico, al
esquema terapeutico 89 (60,5%) siempre consume medicamentos para controlar
su enfermedad; sobre la capacidad de reconocer el medicamento 61 (41,5%)
siempre conoce el nombre del medicamento, referido al conocimiento de
reacciones adversas, 54 (36,7%) nunca al consumir antihipertensivos
provocaron efectos adversos.

Conclusiones: En cuanto a las caracteristicas farmacoterapéuticas relacionado
a la dimension recursos econémicos, casi nunca contaron con trabajo de forma
dependiente, en cuanto al régimen terapéutico siempre consume medicamentos
para controlar su enfermedad, asimismo, siempre conoce el nombre del
medicamento y nunca al consumir antihipertensivos provocaron efectos
adversos, en la dimension sociales, siempre conocié el tiempo de su
enfermedad, nunca tuvo complicaciones en su enfermedad, en ocasiones se
olvidé de tomar el medicamento indicado y siempre que siente malestar deja de
tomar la medicacion.

Palabras clave: Pacientes; Antihipertensivos; Farmacoterapéuticas.



Abstract

Objective: To specify the pharmacotherapeutic characteristics in hypertensive
patients, Hospital Base Il EsSalud Puno, June - August 2020.

Material and method: The study has a quantitative approach, non-experimental,
descriptive and cross-sectional design, with a sample of 147 patients aged 25 -
73 years from the Il EsSalud base hospital. Data collection was carried out
through a survey applied to hypertensive patients and they had informed consent.
Results: Regarding the economic resources dimension, 94 (63.9%) occasionally
perform temporary jobs, on economic income 78 (53.1%) express that they
occasionally receive minimum family economic income, referring to the location
of the health center, 46 (31.3%) the health center was never very far away.
Regarding the therapeutic regimen dimension, 89 (60.5%) always use drugs to
control their disease. Regarding the ability to recognize the drug, 61 (41.5%)
always knew the name of the drug, referring to knowledge of adverse reactions,
54 (36.7%) never caused adverse effects when consuming antihypertensive
drugs.

Conclusions: Regarding the pharmacotherapeutic characteristics related to the
economic resources dimension, they almost never had work on a dependent
basis, regarding the therapeutic regimen he always consumes drugs to control
his disease, likewise, he always knows the name of the medicine and never when
taking antihypertensive They caused adverse effects, in the social dimension, he
always knew the time of his illness, he never had complications in his illness,
sometimes he forgot to take the prescribed medication and whenever he feels
discomfort he stops taking the medication.

Keywords: Patients; Antihypertensives; Pharmacotherapeutics.



l. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas son responsables de aproximadamente un 63% de
muertes al afio, entre ellas se resaltan la hipertensién arterial como tema de
estudio. Ante esta enfermedad, el paciente debe tomar muy enserio las medidas
farmacoldgicas y no farmacologicas que el médico le indique, todo lo anterior con
el propdésito de que el paciente se adapte totalmente al tratamiento y pueda gozar
de buena salud y calidad de vida. El no cumplimiento de estas medidas generara
en el paciente un descontrol de su enfermedad ocasionando accidentes
cardiovasculares que pueden llevar al paciente a sufrir un estado de comay en
ocasiones fatales la muerte. Las actividades desarrolladas en las oficinas de
farmacia han evolucionado adaptandose a las circunstancias que han ido
apareciendo en el campo farmacéutico (1).

En nuestro pais, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)-
Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 2016 (ENDES 2016);
manifiesta que en nuestro pais, el varén es el mas afectado a nivel nacional con
la hipertension arterial hasta con un 7% sobre las mujeres, acerca de los lugares
de residencia de los pacientes hipertensos la superioridad es de nuestra Capital
gue presenta alrededor del 15% de pacientes con Hipertension Arterial y nuestra
region llega a un 6% (2).

En la actualidad, la funcion del farmacéutico no es solo ejercer actividades cuyo
fin sean el medicamento en si (como la adquisicion, custodia, almacenamiento y
conservacion de materias primas, medicamentos ya sea de uso humano o
veterinario y productos sanitarios) sino que también hay un conjunto de servicios
y actividades farmacéuticas orientadas al paciente (dispensacion, formulacion
magistral, indicacion farmacéutica, formacién en uso racional del medicamento,
educacion sanitaria, farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico). Estas
Gltimas son las que un grupo de expertos considerd que constituian la Atencion
Farmacéutica (AF) (3).

En el transcurso del tiempo a nivel mundial la hipertension arterial, una
enfermedad que ha ido incrementando su prevalencia, la HTA son conscientes
en la morbilidad de 17 millones por afo, causa frente a una incertidumbre de

salud publica mundial (4).



La hipertensiéon arterial (HTA) en adultos que se considera a partir de los
dieciocho afios a mas, que representa a una patologia que va desde crénica
asintomatica que la podemos calificar como una alteracion en la presion arterial
sistdlica que va desde 140 mmHg a mas y una alteracion en la presion arterial
diastdlica 90 mmHg a mas (5).

Por lo tanto, se precisa que las personas que son hipertensos tardan en
adaptarse y aceptar la patologia, provocando que el hipertenso también demore
en asimilar el régimen en donde él va a consumir sus medicamentos adecuados
4).

“Cuanta mas informacion obtenga sobre su enfermedad sabra cémo lidiar con
ella, pero por lo general el 20% - 50% de pacientes no toma sus medicamentos
como estan prescritas lo que no da a conocer un tema preferentemente en salud
publica debido a los fracasos sanitarios” (4).

La HTA es sin duda alguna la enfermedad cronica de mayor prevalencia y
distribucion a nivel mundial, conforme a los criterios segun muestra la OMS se
estima que la HTA es la principal causa en morbilidad temprana en un 7.6
millones en un 13.5% en general y teniendo como 92 millones de minusvalia,
54% de los incidentes en cerebros vasculares y 47% de las patologias a nivel
cardiacos en todo el mundo, aunque el problema afecta a todo el mundo, la
prevalencia es mayor en los paises tercermundistas y medianos en ingresos,
donde un total, 80% de las muertes fueron por HTA, en personas de entre 45y
69 afnos de edad, en tanto en los paises desarrollados se obtuvo 1.39 millones
de morbilidad, mientras que en los paises en crecimiento alcanzé a 6.22 millones
de muertes (6).

Muchos hipertensos dejan de seguir tomando sus medicamentos después del
primer afio segun la OMS, aduciendo que la terapia que siguen no es lo
adecuado para su salud, otro por el costo econémico ya que no poseen seguro
alguno, también manifiestan que con o sin medicamento se sienten bien; sin
embargo, de los hipertensos que permanecen en terapia antihipertensiva solo el
50% de ellos toma su tratamiento, aunque discontinuo (2).

Estos dilemas hacen pensar que los pacientes hipertensos no tienen adecuada
informacion sobre el porqué deberia de consumir su terapia antihipertensiva,

asimismo el médico tratante deberia de ser el indicado para poder informar sobre

2



su tratamiento de los riesgos de no hacerlo, asi como los beneficios; pero para
informar adecuadamente y de acuerdo a la realidad del paciente hipertenso, se
desarrolla esta investigacion (2).

En la actualidad la escasez de una mala adecuacion en el tratamiento con
antihipertensivos por parte de la persona en la que generan un alto riesgo en la
salud del mismo individuo, por lo que se considera como una desinformacion en
general por el consumidor, causas en general que dificultan en poder cumplir con
todo el tratamiento ya sea por incapacidad de uno mismo, pero también se pone
en conocimiento la relacién que tiene el individuo con el personal de salud que
lo atiende, expresandose en una comunicacion fluida inoportuna o oportuna que
dé en expectativas que el individuo pueda ignorar las consecuencias al no tratar
el problema de HTA, lo que conlleva a la falta de habituacién a nuevos estilos
de vida saludables porque tiene una prevalencia en la HTA (1).

El presente trabajo de investigacion desenmascara en diferentes estudios que
van acorde segun su prevalencia y mortalidad en la diferente sintomatologia que
refieren a una HTA 'y el uso apropiado de sus farmacos que seran utilizados por
el individuo y siguiendo una farmacoterapia accesible y acorde a su
sintomatologia (7).

Teniendo como una de las principales causas de riesgo cardiovascular (RCV)
son las sintomatologia de una HTA que conjuntamente con la aparicion de
patologias cerebrovasculares, “interacciones cardiacas (insuficiencia cardiaca,
infarto de miocardio, etc.) e insuficiencia renal” por tal motivo se observa que en
Espafia, como en otros paises europeos, se considera como una dificultad en
salud publica, considerandolo como uno de los factores allegados al 46,4% en
morbilidad por accidentes cerebrovasculares y también teniendo en cuenta que
el 42% son producidas por isquemias cardiopatias y en un 25,5% de la
morbilidad total en individuos con problemas allegados (7).

Perd un pais en camino al desarrollo, pero con una elevada tasa de pobreza,
bajo indice de desarrollo humano, recientemente se ha registrado que la falta de
adherencia a la terapia puede considerarse una de las practicas usualmente
inapropiadas en la practica clinica, por la que se da de referencia que en EEUU
un 10% de las entradas hospitalarias son en efecto al incumplimiento de la
terapia por parte del paciente, en varios de los estudios que han tratado de dar

en conocimiento sobre la magnitud en el tratamiento farmacoldgico crénico
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como la HTA, el cumplimiento llega a un 50%, se observa que en los ultimos
afios se ha visto una incrementacion en desarrollar nuevas estrategias
tendientes a implementar programas educativos dirigidos a pacientes crénicos
ya que se ha demostrado que existe un mejoramiento efectivo en el grado de
cumplimiento de sus terapias al incrementar su conocimiento por el mismo. Se
ha identificado que una de las causas principales de incumplimiento de
tratamiento es el poco conocimiento y entendimiento de las instrucciones dadas
por el médico a los pacientes, en cuanto a su régimen terapéutico. Es asi que
aquellos pacientes que reciben informacién oral complementada con instruccion
escrita mejoran notablemente su conocimiento y adherencia a su tratamiento (6).
Es la ensefianza sobre la precaucion y la verificacion de la HTA, lo que
aumentara la responsabilidad publica, como también la cantidad del personal de
salud que tienen conocimiento del tratamiento y la adherencia, por consiguiente
es muy importante el conocimiento sobre el tratamiento que se requiere y
también el cambio en la dieta que es fuera del consumo de sal y también bajar
la ingesta en alimentos que contienen sal (5).

Caracteristicas Farmacoterapéuticas; Las caracteristicas con respecto al
sistema terapéutico forman un gran numero es la parte de la vigilancia
Farmacéutica entendida y como definido por Capole y col (2004), “Es la practica
profesional que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funcion de
las necesidades particulares del paciente, con el objetivo de alcanzar y mejorar
los resultados en el aspecto sanitario. Se pretende sacar el maximo beneficio de
la medicacion que toma, persiguiendo que la farmacoterapia sea necesaria,
efectiva y segura en cada situacion clinica” (8).

Conocemos como un proceso que se implica asistencialmente, lo que conlleva
a una sistematica forma en todo el proceso que es documentada, sistematizada
y continua en lo que se detalla en la que los farmacéuticos puedan apoyarse y
dar en flote su trabajo con diferentes profesionales del area de salud que abarca
a un sistema asistencial que esta dirigida al individuo, es la sistematizacion en la
gue el profesional farmacéutico atiende las necesidades del paciente para
alcanzar los objetivos (que sea necesaria, efectiva y segura) (8).

Teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades segun el paciente en
relacion a la farmacoterapia y la descripcién del medicamento y como va a

interaccionar segun el paciente de forma sistematica y estandarizada en la cual
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podemos alcanzar las metas dadas como: “Evalla las necesidades del paciente,
aplica todos los recursos disponibles por el farmacéutico para satisfacer dichas
necesidades, completa una evaluacibn de seguimiento para determinar la
evolucion real del paciente” (8).

Teniendo una practica adecuada; Se compromete y crea una equitativa
responsabilidad con el paciente y el médico que lo atiende sobre sus dolencias
para asi tener un resultado 6ptimo a la farmacoterapia y lo que le ayuda a tener
una éptima practica asistencial y un mejor resultado en su salud (8).

Estar en la capacidad de tener un sistema de confianza en relacién al paciente y
el médico lo cual permitira que se recopilen los datos necesarios que se
necesitan para la historia clinica del paciente lo cual nos ayudara a identificar los
problemas de salud relacionados con la farmacoterapia, “Este plan debe ser
continuo e individualizado, de manera que se estimule al paciente para que
consulte al farmacéutico cuando perciba que tiene problemas de salud
relacionados con la medicacion” (8).

“‘Documentar formalmente el proceso de seguimiento farmacoterapéutico, no
solamente el plan de actuaciéon sino las valoraciones realizadas, las
intervenciones farmacéuticas y los resultados clinicos que provengan de este
proceso. La documentacion contribuye a la continuidad de la atencion prestada
y permite la comunicacion con los demas farmacéuticos y con los otros
profesionales que participen del cuidado del paciente” (8).

Recursos econdémicos; Los recursos econdémicos en los diferentes pacientes
tienen una influencia al momento de la compra de antihipertensivos sin ninguna
prescripcion médica, en casos por el bajo ingreso en dinero y estudios por lo cual
no pueden obtener el acceso a los servicios sanitarios, uno de las causas como
es laausencia de recursos econdmicos y la pobreza conlleva a que los individuos
busquen una respuesta rapida para solucionar la sintomatologia en referencia a
su salud y estar cometiendo una falta frente a como se desencadena el
medicamentos por el motivo de no disponer medios econdmicos para atenderse
en los servicios sanitarios (9).

Régimen terapéutico; Segun Friedman, “el régimen terapéutico es
responsabilidad del paciente en colaboracion con el personal de salud, la familia;
el médico, enfermera deben brindar la educacién y el apoyo necesario para

lograr el objetivo de controlar la presion arterial” (9).
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Sociales; Se refieren al grado més alto de estudios que una persona ha cursado
y ha abandonado ya, bien porque los haya concluido o bien porque los
interrumpi6 antes de terminarlos. Por tanto, afecta exclusivamente a la poblacion
no estudiante (9).

De acuerdo con varios estudios, a mayor edad del paciente el conocimiento
sobre su medicamento va disminuyendo la variable que mas se ha
correlacionado con el conocimiento del medicamento es la edad y los resultados
apuntan a que el conocimiento es inferior cuanto mayor es la edad del paciente
(9).

El género se refiere alos conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres y las mujeres.

Atencion farmacéutica; Acto del profesional Quimico Farmaceéutico para la
mejora y mantenimiento de la salud y calidad de vida del paciente, los cuales se
realizan mediante practicas correctas de dispensacion y seguimiento
farmacoterapéutico.

Seguimiento farmacoterapéutico; “Acto profesional en el cual el Quimico
Farmacéutico orienta y supervisa al paciente con relacion al cumplimiento de su
seguimiento con el farmaco, mediante intervenciones farmacéuticas dirigidas a
prevenir, identificar y resolver los PRM” (10).

Hipertension arterial: La Hipertension Arterial (HTA), lo podemos definir como al
aumentando la fuerza que ejerce el corazon sobre las arterias, la fuerza que
ayuda a la movilizacién de la sangre segun la presion que ejerce en las arterias
gue se mide el mercurio en milimetros, “La HTA es una enfermedad crénica que
consiste en el incremento constante de la presién sanguinea en las arterias es
igual o mayor a 140/90 mmHg” (8).

Erika M. Parada O, “Estrategia de mejoramiento de la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes adscritos al programa de riesgo cardiovascular del
centro de salud divino nifio de Cucutilla” 2018. En el presente trabajo tiene como
objetivo crear una ruta en asistencia e intervencion formativa que permite la
mejora de la participacion e inclusion al tratamiento con antihipertensivo en los
pacientes, teniendo como resultado que prevalece la diferencia de acuerdo a la
inclusién con los pacientes en un (1.6%, individuos parcialmente enlazados

(3.2%) y pacientes no enlazados (4.8%) después o antes de la inclusién con la
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terapia de medicamentos, también podemos definir como el seguimiento en la
terapia con medicamentos en una mejora para lainclusion en el tratamiento con
antihipertensivo y segun tuvo una efectividad del 29% en el grupo de pacientes
no inclusionados, disminuyendo al 11% en el grupo de parcialmente
inclusionados”, y cayendo al 3% en el grupo de los completamente inclusionados
(11).

Isayana M. Armijos Z, Diego P. Condo C, “Prevalencia de hipertension arterial y
uso de farmacos antihipertensivos en adultos de la ciudad de cuenca, Ecuador”
2018. El propdésito del trabajo de investigacién es la prevalencia de HTA en
adultos de las parroquias urbanas de Cuenca con los nuevos criterios del
ACC/AHA, como se observa el uso de antihipertensivos en el 2018, como
resultado obtuvieron que el “49,7% de los encuestados en una cantidad de
14.6%. La prevalencia de HTA estadio 1 fue de 27,9% y estadio 2 de 7,8% El
93,6% de sujetos con diagnéstico previo de HTA consumia farmacos
antihipertensivos siendo la monoterapia lo mas frecuente (61%). ElI farmaco
antihipertensivo mas usado es Losartan (11,7%) entonces llegaron a la
conclusiéon de la prevalencia de HTA segun los criterios del ACC/AHA fue de
35,7%, siendo mayor a la del INC-8, con un aumento del 12%” (12).

Maria A. Salazar E, “Evaluacion del riesgo cardiovascular en los pacientes
hipertensos de la comunidad montafiita afio 2018”. El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo evaluar el riesgo cardiovascular en los
pacientes hipertensos, teniendo como resultado que los ciudadanos que son
hipertensos y son de las edades de 50 afios a 59 afios de ambos representan el
35,3% segun es su grado académico primario 54,1%, con ingreso econémico
son el 91,8%,ocupacion albafil 23,5%, los que tuvieron un familiar con
hipertension 64,7%, familiares de primer grado de consanguinidad de ataque
cardiaco 43,5%, presentaron evolucion menor a 10 afios de HTA 64,7%,
controlados 80%, en etapa 1 de HTA 81,2% , también se da a conocer que los
gue tienen diabetes mellitus 50,6, tienen un riesgo indice también nos da a
entender que la poblacion estudiada presenta alto riesgo cardiovascular.
“Factores de riesgo considerados: el alto factor genético de hipertension arterial
y de ataque cardiaco; prevalencia de diabetes mellitus, estrés, dieta no

saludable, malnutricién por exceso y sedentarismo.” (13).



Rubi E, Morales G, “Modificacion de presidn arterial antes y después del ejercicio
fisico en adultos mayores, Toluca- México 2018”. El presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo transcribir las modificaciones de la presion
arterial antes y después del ejercicio fisico en el grupo de adultos mayores, los
resultados mostraron la importancia del programa de ejercicio aerdbico para
estas personas con Hipertension Arterial ya que disminuyeron los niveles de
presion arterial. (14).

Mejia D, “Conocimientos, actitudes y practicas de pacientes hipertensos en San
Jose de Boqueron, julio 2018”. El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo describir los conocimientos, actitudes y practicas de pacientes
hipertensos de la comunidad, teniendo como resultado que, si tienen
conocimientos sobre la HTA y cuales son los parametros normales, hay una
actitud positiva de los pacientes sobre asistir a consulta con un médico y mayor
confianza en la medicina alternativa que en los farmacos. El mayor déficit fue
encontrado en las practicas de dieta y ejercicio. (15).

Baglietto J, “Nivel de conocimiento en hipertension arterial en pacientes con esta
enfermedad de la ciudad de Meéxico” 2020. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimientos en hipertension arterial sistémica
en sujetos con esta enfermedad, concluyendo que acuerdo con los resultados
de la encuesta, hace falta conocimiento de la enfermedad en la poblacién, para
gue pueda prevenirse de manera correcta y puedan disminuir sus factores de
riesgo porque se encontraron personas con presion arterial alta desde 30 hasta
75 afos de edad” (16).

Norma V, “Adherencia farmacoterapéutica en pacientes hipertensos en el centro
integral del adulto mayor de Santa Anita — Lima” 2020. El presente trabajo tiene
como objetivo determinar el grado de adherencia farmacoterapéutica de
pacientes con hipertension arterial en el CIAM, se obtuvo un 30 % de adherencia
al tratamiento antihipertensivo y la de Morisky-Green-Levine y un 41 % de
adherencia con la prueba de Hermes. Al aplicar la prueba de McNemar, en
ambas pruebas se encontraron 5 (18.5 %) pacientes adherentes y 13 (48.1 %)
no adherentes; con una concordancia total de resultados entre ambos de 66.6
%” (17).

Yury Garcia N, “Evaluacion del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

hipertensos atendidos en la botica Farmavida- Trujillo Marzo-Julio” 2016. El
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presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar la percepcion en el
tratamiento Farmacoterapéutico, teniendo como resultado que la mayoria
incumple con su tratamiento en un (47%), seguido por la mala atencion (33%) y
conservacion inadecuada (20%). Se dedujo que el 87 % de los PRM, se da
mediante el medio y transcurso para la interaccién de farmacéutico - paciente,
logrando la deteccion y solucion de Problemas Relacionados con el uso de
Medicamentos (10).

Mireylle L. Alejos G, Jessica M. Maco P, “Nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en pacientes hipertensos” 2017. El presente trabajo tiene
como objetivo cuantificar el nivel de entendimiento sobre la HTA en pacientes
hipertensos que acudieron a la consulta ambulatoria del Hospital Cayetano
Heredia, teniendo como los resultados que el 26.0% de la poblacion encuestada
se expreso correctamente la HTA que fue en 13 a 27 afos y en el género
femenino un 64.5% y que el 73.5% no tiene idea de los factores de riesgo , se
llega en conclusion que mayoria de la poblacion encuetada desconoce los
efectos colaterales hacia el antihipertensivo (18).

Carolin S. Garaundo M, “Asociacion entre el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
atendidos en consultorio externo de cardiologia del hospital ventanilla de
Septiembre a Noviembre 2017” El presente trabajo tiene como principal objetivo
establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la HTA y la
cohesion al tratamiento farmacoldgico en pacientes, teniendo como resultados
la asociacion entre adherencia al tratamiento farmacolégico antihipertensivo con
las variables, nivel de conocimiento sobre hipertension arterial los pacientes con
inadecuado conocimiento sobre hipertension arterial tienen mas probabilidad de
desarrollar una mala adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo
4).

Yeniffer V. Pizan G. “Prevalencia del uso de antihipertensivos en pacientes
atendidos en la farmacia Cruzypharma del distrito la esperanza — Trujillo” 2018.
El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antihipertensivos, con entrevistas personalizadas a pacientes desde los 20 afios
a 70 afios también se pudo definir que el medicamento mas usado corresponde

al Enalapril con 50%. Se concluye la prevalencia puntual del uso de



antihipertensivos fue 49%, en los pacientes Valor que se considera referencia en
comparacioén a otros estudios (19).

Henry J, Torres V, “Factores de riesgo asociados en la no adherencia al
tratamiento farmacolégico antihipertensivo, Huancayo” 2016. El presente trabajo
tuvo como objetivo determinar las causas de riesgo asociados a la no cohesion
al tratamiento farmacolégico, teniendo como resultado que el sexo femenino y el
poco conocimiento de la hipertension arterial, son factores de riesgo para la no
adherencia al tratamiento farmacol6gico antihipertensivo, ademas no se
encontrg asociacion entre la factibilidad de los medicamentos antihipertensivos
y la no adherencia a la terapéutica (2).

Debido al gran aumento de pacientes diagnosticados hipertensos en los paises
de desarrollo en los ultimos afos se dice que hay mayor acceso a malos habitos
de consumo, y una mayor informacion sobre ellos en los medios de
comunicacion como es el internet por otro lado el desinterés para bajar en los
costos sanitarios por parte de los gobiernos ,una mala inversion y la vemos cada
vez mas frecuente en la poblaciéon de mayor edad, también influye mucho el
seguro médico, y si tienen ingresos econdmicos adecuados por trabajo
profesional y técnico o talvez sin estudios, como también las personas que no
tienen ingresos econdémicos adecuados y no llegan a tratar la enfermedad que
padecen como la hipertension (18).

En el Perq, un pais en camino al desarrollo, pero con una elevada tasa de
pobreza, bajo indice de desarrollo humano, Recientemente se ha registrado que
la falta de adherencia a la terapia puede considerarse una delas practicas
usualmente inapropiadas en la practica clinica, por la que se da de referencia
gque en EEUU un 10% de las entradas hospitalarias son en efecto al
incumplimiento de la terapia por parte de los paciente, en varios de los estudios
gue han tratado de dar en conocimiento sobre la magnitud en el tratamiento
farmacoldgico cronicas como la HTA, el cumplimiento llega a un 50%, se observa
gue en los ultimos afios se ha visto una incrementacion en desarrollar nuevas
estrategias tendientes a implementar programas educativos dirigidos a pacientes
cronicos ya que se ha demostrado que existe un mejoramiento efectivo en el
grado de cumplimiento de sus terapias al incrementar su conocimiento por el

mismo. Se ha identificado que una de las causas principales de incumplimiento
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de tratamiento es el poco conocimiento y entendimiento de las instrucciones
dadas por el médico a los pacientes, en cuanto a su régimen terapéutico (6).

En el hospital base Ill EsSalud de Puno, los pacientes son hipertensos debido a
motivos extra fuera de su alcance, no llegan a cumplir su tratamiento completo y
esto conlleva a que tenga muchas dificultades y para que haya una buena
precaucion y la verificacion de la HTA, lo que aumentara la responsabilidad
publica, como también la cantidad del personal de salud que tienen conocimiento
del tratamiento, por consiguiente es muy importante el conocimiento sobre el
tratamiento que se requiere y también el cambio en la dieta que es fuera del
consumo de sal y también bajar la ingesta en alimentos que contienen sal (5).
La presente investigacion es de gran importancia para la poblacion de estudio,
ya que se encamina a determinar factores predisponentes de la HTA
relacionadas con las caracteristicas farmacoterapéuticas. Esta investigacion se
realizo, en el Hospital base Ill EsSalud de Puno, porque durante consultas
realizadas en esta unidad de salud, gran parte de la poblacion, en su mayoria de
sexo femenino, han sido diagnosticadas con hipertension arterial de forma
casual, por la presencia de signos y sintomas propios de la enfermedad. Este
problema se complica porque existe un gran porcentaje de personas que
desconocen la enfermedad.

Se justifica por ser de interés, para dar en conocimiento a la poblacidén que tiene
esta patologia o sintomatologia sobre su salud, para que tome en conciencia que
es muy importante tener un riguroso control al recibir el tratamiento requerido por
el mismo al ser cumplido con el tratamiento, por lo que nos permite lograr una
aproximacion para la investigacion de este tema poco investigado en la ciudad
de puno por lo cual se sugiere que los aportes de esta investigacion contribuirdn
a futuras fuentes bibliograficas (10).

El objetivo del estudio es especificar las caracteristicas farmacoterapéuticas en

pacientes hipertensos, Hospital Base Il EsSalud Puno, Junio - Agosto 2020.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
Segun el niumero de variables a analizar es el disefio descriptivo, porque los

datos se recogen tal y como se encuentran en la realidad; el tipo de investigacién
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es explicativo porque permite evaluar las caracteristicas farmacoterapéuticas en
pacientes hipertensos del hospital base 11l Puno EsSalud, Junio - Agosto 2020.
Transversal porque se recoge la informacién en un determinado momento

establecido durante la investigacion.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La unidad de analisis estuvo conformada por pacientes con tratamiento de
antihipertensivos del Hospital Base Il EsSalud, ubicado en el distrito de Puno,
provincia Puno, departamento Puno.

Criterio de inclusion

- Pacientes hipertensos atendidos en el hospital Base Il EsSalud Puno, Durante
el periodo de estudio de Junio a Agosto del 2020.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio presenta caracteristicas farmacoterapéuticas relacionada a
pacientes hipertensos, segun su naturaleza, es una variable cuantitativa.
Definicion conceptual: Las caracteristicas farmacoterapéuticas, es la practica
profesional farmacéutica que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia,
en funcion de las necesidades particulares del paciente, con el objetivo de
mejorar o alcanzar resultados en su salud.

Definicion operacional: ElI conocimiento que poseen los pacientes que son
atendidos en la farmacia del Hospital Base 11l Puno EsSalud, para la participacion
en el llenado de las encuestas, para tener en conocimiento sobre la
farmacoterapéutica con antihipertensivos y los problemas que vienen

consecuente al no cumplir con el tratamiento prescripcidon por el especialista.

2.4 TECNICAS DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:
La técnica que se utilizo durante la recoleccion de datos fue la encuesta, utilizada
ampliamente como procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y

elaborar datos de modo rapido y eficaz (20).
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Instrumentos de recoleccion de datos:

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la medicion de la variable
principal, Caracteristicas Farmacoterapéuticas relacionadas con pacientes
hipertensos, del hospital base Il EsSalud con una muestra de 147 pacientes de
25 - 73 afnos, fue la escala Likert. Aquel instrumento se encuentra comprendido
por 25 items los cuales estan clasificados por 3 dimensiones siendo estas:
Recursos Econémicos, Régimen terapéutico y Sociales.

Validez del instrumento de recoleccion de datos

Para la validacion del instrumento se evalud por juicio de expertos que fueron
especialistas en el presente tema de investigacion.

Para la validacion se envié a sus correos electronicos la solicitud de validacion
del instrumento, ficha de escala de calificacion, matriz de operacionalizacion de

variables y la encuesta.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Se solicitdo permiso a la jefatura del servicio de farmacia del Hospital Base IlI
Puno EsSalud (Anexo E), obteniendo asi los datos del pacientes y su respectivo
tratamiento de antihipertensivos, para hacerles la encuesta respectiva.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccién de datos fue realizada en los meses Junio hasta Agosto del 2020.
A cada paciente se le explico los objetivos del estudio y se les invito a participar,
asi mismo se le entrego el consentimiento para su debida participacion. El
llenado de la encuesta de cada paciente tomé un tiempo aproximado de 10 a 15
minutos como promedio. Al culminar el trabajo de campo, se procedio a verificar
cada una de las encuestas, donde se valora la calidad del llenado y la

codificacion respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez ya encuestados, seran ordenadas en el programa Microsoft Office
Excel, para poder llegar a calcular los puntajes obtenidos por cada dimension y
asi expresarlos en las categorias establecidas por cada variable en estudio.
Seguidamente, se procederan a ordenarlas en el programa SPSS version 25.0,

para llegar a obtener las tablas.
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-Descriptivas de cada variable.

-Sociodemogréficas de la poblacion en estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomd en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Para proteger a cada uno de los participantes en este
estudio (21), asi mismo se aplicé el asentimiento informado previa informacion
clara dada a todos los participantes (22).

Principio de Autonomia

El principio de autonomia esté referido a la libertad de decision del participante,
ya que debe ser respetada y promovida como objeto de investigacion (23).

Este principio fue aplicado en esta investigacion, al abordar a cada paciente
participante, el consentimiento informado fue el documento que plasma el
involucramiento formal de los pacientes participantes.

Principio de beneficencia

Este principio se refiere a no causar dafio a otros, la beneficencia esta sujeta a
prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros (24).

Se les brindo informacién a los pacientes participantes de los beneficios que se
obtuvieron como resultado en esta investigacion.

Principio de no maleficencia

Este principio se refiere a no dafiar y tener la obligacion de disminuir el riesgo de
causar un dafo (25).

A cada paciente hipertenso se les explicé que su participacién no implico ningan
riesgo hacia su salud.

Principio de justicia

Este principio esta referido a su expresidn operativa en la ética de la
investigacion es la no discriminacion en la seleccion de los sujetos de
investigacion (26).

Los participantes de este estudio fueron tratados por igual sin preferencia alguna,

con un trato de cordialidad y respeto.
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[l. RESULTADOS

TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS, HOSPITAL BASE IIl ESSALUD PUNO, JUNIO — AGOSTO,
2020 (N=147)

Informacioén de los participantes Total
N %

Total 147 100
Sexo
Femenino 84 57,1
Masculino 63 42,9
Estado civil
Soltero 36 24,5
Conviviente 43 29.3
Casado 68 46,3
Grado de instruccion
Inicial 0 0.0
Primera 3 2,0
Segundario 42 28,6
Técnico 46 31,3
Superior 56 38,1

En latabla 1, se muestra sobre los datos sociodemograficos de los participantes
del estudio, en total fueron 147 pacientes. La edad minima fue 25 afios y la
maxima fue 76 afios. Concerniente al sexo de los participantes, 84 que
representan al 57,1% del total corresponde al género femenino y 63 que
representan 42,9% corresponde al género masculino. En cuanto al estado civil,
36 (24,5%) corresponde al estado civil soltero, 43 (29,3%) corresponde a los
pacientes convivientes y 68 (46,3%) de los pacientes pertenece a casado.
Finalmente, en cuanto al grado instruccién, 56 (38,1%) presentan estudios
superiores, 46 (31,3%) muestran estudios técnicos, 42 (28,6%) presenta
estudios secundarios, 3 (2,0%) mencionan que presentan estudios primarios y

ningun paciente presenta con el grado de instruccién de nivel inicial.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS FARMACOTERAPEUTICAS RELACIONADO A LA DIMENSION RECURSOS
ECONOMICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL BASE Il ESSALUD PUNO, JUNIO - AGOSTO 2020

(N=147)
Nunca Casi |Ocasionalmente|/A menudo Siempre | Total
Recursos econdmicos nunca
N [ % N | % N % N| % |[N| % | N| %
1. Usted cuenta con un trabajo de forma | 27| 184 | 64 | 435 9 6,1 |33|224]| 14| 9,5 |147(100,0
independiente.
Ocupacion (2. Usted cuenta con un trabajo de forma 9| 6,1]|33|224 21 14,3 | 32| 21,8 | 52 | 35,4 |147|100,0
dependiente.
3. Usted realiza trabajos eventualmente. 8 | 5434|231 94 639 | 7 | 48 | 4 | 2,7 |147|100,0
4. Usted no percibe un ingreso 50 | 34,059 | 40,1| 10 68 | 1|07 |27]|184 |147(100,0
Ingresos econdmico.
economicos|5. Usted percibe un ingreso econémico 12| 8,2 | 48 | 32,7 71 483 | 10| 6,8 | 6 | 4,1 [147/100,0
familiar menor al minimo de (s/.950).
6. Usted percibe un ingreso econémico | 5 | 34 | 26 |17,7| 78 | 53,1 |21|14,3|17|11,6|147|100,0
familiar minimo al (s/.950).
7. Usted percibe un ingreso econémico | 15| 10,2 | 15| 10,2| 48 32,7 | 42| 28,6 | 27 | 18,4 |147|100,0
familiar mayor al ingreso minimo de
(s/.950).
|8 Parausted el centro de salud se 46 | 31,3| 44 |299| 27 18,4 | 13| 8,8 | 17 | 11,6 | 147|100,0
Ubicacién encuentra muy lejos.
del centro |9. Para usted el centro de salud se 28 19,0| 34 | 231 38 259 [ 29]19,7| 18 | 12,2 |147(100,0
de salud encuentra lejos.
10. Para usted el centro de salud se 23156 40 | 27,2| 34 23,1 |20 |13,6| 30 | 20,4 |147|100,0
encuentra cerca.
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Figura 1. Caracteristicas farmacoterapéuticas relacionado ala dimensidén recursos econdémicos en pacientes
hipertensos del Hospital Base Ill EsSalud Puno, Junio - Agosto 2020 (N=147)
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En la tabla 2 y el gréficol, sobre la dimensién recursos econémicos en
pacientes hipertensos, observamos que 64 pacientes que representa a 43,5%
mencionan que casi hunca contaron con un trabajo de forma independiente; 52
pacientes que representan el 35,4% indican que siempre cuenta con un trabajo
de forma dependiente; 94 pacientes que representa el 63,9% sefialan que
ocasionalmente realiza trabajos eventuales. Sin embargo, sobre los ingresos
econdémicos, 59 pacientes que representa a 41,1% mencionan que casi hunca
no percibe un ingreso econémico; 71 pacientes que representa el 48,3% indican
gue ocasionalmente percibe un ingreso econémico familiar menor al minimo de
(s/.950); 78 pacientes que representa el 53,1% expresan que ocasionalmente
percibe un ingreso econdémico familiar minimo al (s/.950); 48 pacientes que
representa el 32,7% sefialan que ocasionalmente percibe un ingreso econémico
familiar mayor al ingreso minimo de (s/.950). Asimismo, referido a la Ubicacion
del centro de salud, 46 pacientes que representa a 31,3% mencionan que nunca
el centro de salud se encontré muy lejos; 38 pacientes que representa el 25,9%
indican que ocasiones el centro de salud se encuentra lejos; 34 pacientes que
representa el 23,1% sefialan que ocasiones el centro de salud se encuentra

cerca cuando no realizan viajes fuera de la cuidad.
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TABLA 3. CARACTERISTICAS FARMACOTERAPEUTICAS RELACIONADO A LA DIMENSION REGIMEN
TERAPEUTICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL BASE Il ESSALUD PUNO, JUNIO - AGOSTO 2020

(N=147)
Nunca Casi |Ocasionalmente| A menudo| Siempre | Total
Régimen terapéutico nunca
N | % N | % N % N % | N| % | N| %
. Usted consume medicamentos para | 1 | 0,7 | 11| 7,5 | 23 15,6 | 23 | 15,6 | 89 | 60,5 |147|100,0
controlar su enfermedad.
Esquema 15 sted consume medicamentossolo | 1 [ 07 | 8 | 54| 39 | 265 | 37 | 252/ 62 | 4221471000
terapeutico | hor dolencia.
. Usted compra el medicamento por 22 |150| 56 | 38,1| 38 259 | 25 | 17,0| 6 | 4,1 |147|100,0
referencia de otra persona.
. Usted consume el medicamento con | 22 | 15,0 | 57 | 38,8 | 37 252 | 17 | 11,6 | 14| 9,5 |147|100,0
receta medica.
_ - Usted conoce el nombre del 3|20(12] 82| 47 32,0 | 24 | 16,3 | 61 | 41,5|147|100,0
Capacidad | medicamento.
de reconocer g sted tiene conocimiento sobre para | 1 | 07 | 19| 129 43 | 293 | 24 |16,3] 60| 408 |147/100,0
el gue consume el medicamento.
medicamento i —
7. Usted no tiene conocimiento sobre el | 33 | 22,4 | 46 | 31,3 42 286 | 17 |116] 9 | 6,1 |147[100,0
nombre y para que consume el
medicamento.
. . Usted cree que al consumir 54 |36,7| 63|42,9| 24 163 | 2 | 14| 4 | 2,7 |147/100,0
Conocimiento]  medicamentos antihipertensivos
de rzacuones provocaras efectos adversos.
adversar 9. Usted cree que al consumir 19|129(34|231| 46 | 31,3 | 40 | 27,2| 8 | 54 |147|100,0
medicamentos antihipertensivos no
provocara efectos adversos.
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Figura 2. Caracteristicas farmacoterapéuticas relacionado ala dimensidén régimen terapéutico en pacientes
hipertensos del Hospital Base Ill EsSalud Puno, Junio - Agosto 2020 (N=147)
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Enlatabla 3y el grafico 2, sobre la dimension régimen terapéutico en pacientes
hipertensos, concerniente al esquema terapéutico, 89 pacientes que representa
a 60,5% mencionan que siempre consume medicamentos para controlar su
enfermedad; 62 pacientes que representan el 42,2% sefalan que siempre
consume medicamentos solo por dolencia; 56 pacientes que representan el
38,1% indican que casi hunca compra un medicamento por referencia de otra
persona; 57 pacientes que representan el 38,8% sefialan que casi nunca ingiere
un medicamento con receta médica.

Sin embargo, sobre capacidad de reconocer el medicamento, 61 pacientes que
representa a 41,5% indican que siempre conoce el nombre del medicamento; 60
pacientes que representa a 40,8% mencionan que siempre tiene conocimiento
sobre para que consume el medicamento; 46 pacientes que representa el 31,3%
indican que casi nhunca no tiene conocimiento sobre el nhombre y para que
consume el medicamento.

Finalmente, referido al conocimiento de reacciones adversas, 54 pacientes que
representa a 36,7% mencionan que nunca al consumir medicamentos
antihipertensivos provocaras efectos adversos; 46 pacientes que representa el
31,3% indican que ocasiones al consumir medicamentos antihipertensivos no

provocara efectos adversos.
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TABLA 4. CARACTERISTICAS FARMACOTERAPEUTICAS RELACIONADO A LA DIMENSION SOCIALES EN
PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL BASE Il ESSALUD PUNO, JUNIO - AGOSTO 2020 (N=147)

Nunca Casi |Ocasionalmente| A menudo| Siempre Total
Sociales nunca
N | % N | % N % N| % | N| % N %
. Usted conoce el tiempo de su 40| 27,2| 29| 19,7 25| 17,0/ 10| 6,8| 43| 29,3| 147 | 100,0
Conocimiento| enfermedad.
sobrela 5 "Usted alguna vez tuvo 50| 34,0| 29| 19,7 44| 299| 13| 88| 11| 75| 147 1000
enfermedad | -, mpjicaciones en su enfermedad.
. Usted alguna vez se olvido de 12| 8,2| 16| 10,9 56| 38,1| 32| 21,8| 31| 21,1| 147 | 100,0
Evaluacion | tomar el medicamento indicado.
de.l . Usted toma la medicacion a las 7| 48| 25| 17,0 65| 44,2| 22| 15,0| 28| 19,0| 147 | 100,0
tratamiento | a5 indicadas.
. Usted al sentir Bienestar deja de 71 4,8| 25| 17,0 57| 38,8| 19| 12,9| 39| 26,5| 147 | 100,0
tomar la medicacion.
. Usted al sentir malestar deja de 5 3,4|34|231 39| 26,5| 25| 17,0| 44| 29,9| 147 | 100,0
tomar la medicacion.
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Figura 3. Caracteristicas farmacoterapéuticas relacionado ala dimension sociales en pacientes hipertensos del
Hospital Base Ill EsSalud Puno, Junio - Agosto 2020 (N=147)
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En la tabla 4 y el grafico 3, sobre la dimensién sociales en pacientes
hipertensos, concerniente al conocimiento sobre la enfermedad, 43 pacientes
gue representa a 29,3% mencionan que siempre conoce el tiempo de su
enfermedad; 50 pacientes que representan el 34,0% sefialan que nunca tuvo
complicaciones en su enfermedad.

Sin embargo, sobre la evaluacién del tratamiento, 56 pacientes que representa
a 38,1% indican que en ocasiones se olvidé de tomar el medicamento indicado;
65 pacientes que representa a 44,2% mencionan que en ocasiones toma la
medicacion a las horas indicadas; 57 pacientes que representa el 38,8% indican
gue en ocasiones al sentir un bienestar deja de tomar la medicacién; 44
pacientes que representa a 29,9% mencionan que siempre que siente malestar

deja de tomar la medicacion.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

En el presente estudio sobre las caracteristicas farmacoterapéuticas en

pacientes hipertensos, Hospital Base Il EsSalud Puno, Junio - Agosto 2020.

Los resultados indican que las caracteristicas farmacoterapéuticas de acuerdo a
los recursos econémicos en pacientes hipertensos, casi nunca contaron con un
trabajo de forma independiente, asimismo sustentan que en ocasiones realiza
trabajos eventuales; sin embargo, en ocasiones percibe un ingreso econémico
familiar, entonces los recursos econdémicos en los diferentes pacientes tienen
una influencia al momento de la compra de antihipertensivos sin ninguna
prescripcion médica, en casos por el bajo ingreso en dinero y estudios por lo
cual no pueden obtener el acceso a los servicios sanitarios, una de las causas
como es la ausencia de recursos economicos y la pobreza conlleva a que los
individuos busquen una respuesta rapida para solucionar la sintomatologia en
referencia a su salud y estar cometiendo una falta frente a como se
desencadena el medicamentos por el motivo de no disponer econdmicos para

atenderse en los servicios sanitarios (9).

En cuanto, al régimen terapéutico, siempre consume medicamentos para
controlar su enfermedad, conoce el nombre del medicamento y tiene
conocimiento sobre para que consume el medicamento, por ende, el régimen
terapéutico es responsabilidad del paciente en colaboracién con el personal de
salud, la familia, el médico, enfermera que deben brindar la educacion y el apoyo

necesario para lograr el objetivo de controlar la presion arterial (9).

En cuanto, a la dimension sociales, siempre conoce el tiempo de su enfermedad,
y nunca tuvieron complicaciones en su enfermedad. Sin embargo, en la
evaluacion del tratamiento en ocasiones los pacientes se olvidaron de tomar el
medicamento indicado y solo en ocasiones toma la medicaciéon a las horas
indicadas y si presenta un malestar deja de tomar la medicacién, entonces
los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades vy
atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las
mujeres. Asimismo, la edad del paciente el conocimiento sobre su medicamento

va disminuyendo la variable que mas se ha correlacionado con el conocimiento
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del medicamento es la edad y los resultados apuntan a que el conocimiento es

inferior cuanto mayor es la edad del paciente. (9)

4.2 CONCLUSIONES

-En cuanto a las caracteristicas farmacoterapéuticas relacionado a la dimensién
recursos econémicos en pacientes antihipertensivos, casi nunca contaron con
un trabajo de forma independiente y cuenta con un trabajo de forma dependiente.
-En cuanto a las caracteristicas farmacoterapéuticas relacionado a la dimensién
régimen terapéutico en pacientes hipertensos, siempre consume medicamentos
para controlar su enfermedad, asimismo, siempre conoce el nombre del
medicamento y nunca al consumir medicamentos antihipertensivos provoca
efectos adversos.

-En cuanto a las caracteristicas farmacoterapéuticas relacionado a la dimension
sociales en pacientes hipertensos, siempre conoce el tiempo de su enfermedad
y nunca tuvo complicaciones en su enfermedad. Sin embargo, sobre la
evaluacion del tratamiento, en ocasiones se olvidé de tomar el medicamento

indicado y siempre que siente malestar deja de tomar la medicacion.

4.3 RECOMENDACIONES

-Implementar politicas de salud orientadas a promover el uso adecuado de
Antihipertensivos con la participacion del Quimico Farmacéutico y demas
profesionales de la salud.

-A la poblacion en general tomar conciencia ya que esta enfermedad es
silenciosa, pero si llevamos una vida saludable y practicamos estilos de vida
salubre podemos evitarlo, asi mismo hacer uso adecuado respecto a los
medicamentos antihipertensivos.

-Mejorar la atencién farmacéutica mediante practicas correctas de dispensacion
y seguimiento farmacoterapéutico y de esta manera detectar los PRMs que este

padeciendo la poblacién por diferentes patologias.
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Anexo A. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES iITEMS ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Caracteristicas El conocimiento que Las caracteristicas a) Ocupacion 1-3
farmacoterapéuticas poseen los pacientes Farmacoterapéutico, es la
hipertensos que son parte de la Atencion
atendidos en la farmacia Farmacéutica es la practica
del Hospital Base Ill Puno | profesional farmacéutica que b) Ingresos econédmicos 4-7 _
EsSalud, para la pretende evaluar y monitorizar Recursos 1=Nunca
participacion en el llenado | lafarmacoterapia, en funcién econdmicos 2= Casi nunca
de las encuestas, para de las necesidades —
tener en conocimiento particulares del paciente, con c) Ubicacién del centro 8-10
sobre la el objetivo de mejorar o de salud. 3=0casionalmente
farmacoterapéutica con alcanzar resultados en su .
antihipertensivos y los salud. Nominal
problemas que vienen a) Esquema terapéutico | 11- 14 4=A menudo
consecuente al no
cumplir con el tratamiento .
prescripcién por el 5=Siempre
iali Régimen terapéutico
especialista. g p b) Capacidad de 15-17
reconocimiento del
medicamento
c) Conocimiento sobre 18- 19
reacciones adversas
a) Conocimiento sobre 20-21
la enfermedad
22-25

Sociales

b) Evaluacion del
tratamiento
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Anexo B. instrumento de recoleccién de datos

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo establecer las
caracteristicas farmacoterapéuticas en pacientes hipertensos del hospital base
lll, EsSalud Puno, para lo cual emplearemos el presente formato de recoleccion
de datos, rogamos su colaboracion y veracidad al responder a las preguntas

formuladas.
INSTRUCCIONES:

o Sealo més claro posible.

o Trate de contestar las preguntas con la mayor veracidad.

o No se sienta apremiado por el tiempo nosotros estamos a su disposicion.
Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion.

o Marcar su respuesta con un aspa (X). como también se le recomienda

responder con toda sinceridad.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Ocacionalm A Siempre
ente menudo

I.DATOS DEMOGRAFICOS

1. Edad:

2. Sexo: Femenino( ) Masculino( )

3. Estado civil: Soltero( ) Casado( ) Conviviente( )
4. Grado de instruccion: Inicial( ) Primaria( ) Secundaria( )

Técnico( ) Superior( )

Variable: Caracteristicas farmacoterapéutica Escala

Dimensiones | Indicadores 1 2 3| 4

a) Ocupacion.

1 | Usted cuenta con un trabajo de forma independiente.

2 | Usted cuenta con un trabajo de forma dependiente.

3 | Usted realiza trabajos eventualmente.

b) Ingresos econdmicos.

4 | Usted no percibe un ingreso econémico.

5 | Usted percibe un ingreso econémico familiar menor al
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Recursos

econdémicos

minimo de S/.950.00.

6 | Usted percibe un ingreso econdmico familiar minimo al
S/.950.00.
7 | Usted percibe un ingreso econdmico familiar mayor al

ingreso minimo de S/.950.00.

c) Ubicacion del centro de salud.

8 | Para usted el centro de salud se encuentra muy lejos.
9 | Para usted el centro de salud se encuentra lejos.
10 | Para usted el centro de salud se encuentra cerca.
a) Esquema terapéutico.
11 | Usted consume medicamentos para controlar su
enfermedad.
Reégimen 12 | Usted consume medicamentos solo por dolencia.
terapéutico : :
13 | Usted compra el medicamento por referencia de otra
persona.
14 | Usted consume el medicamento con receta médica.
b) Capacidad del reconocimiento del medicamento.

15 | Usted conoce el nombre del medicamento.

16 | Usted tiene conocimiento sobre para que consume el
medicamento.

17 | Usted no tiene conocimiento sobre el nombre y para que
consume el medicamento.

c) Conocimiento de reacciones adversas.

18 | Usted cree que al consumir medicamentos antihipertensivos
provocaras efectos adversos.

19 | Usted cree que al consumir medicamentos antihipertensivos
no provocara efectos adversos.

a) Conocimiento sobre la enfermedad.

20 | Usted conoce el tiempo de su enfermedad.

21 | Usted alguna vez tuvo complicaciones en su enfermedad.

b) Evaluacion del tratamiento.

22

Usted alguna vez se olvidé de tomar el medicamento
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Sociales

indicado.

23

Usted toma la medicacién alas horas indicadas.

24

Usted al sentir bienestar deja de tomar la medicacion.

25

Usted al sentir malestar deja de tomar la medicacion.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

he sido informado(a) por la Srta. Melisa Lisbeth Arque Nina y la Srta. Deysi

Beatriz Apaza Choquemamani, egresadas de la escuela profesional de Farmacia

y Bioquimica, que realizaran un trabajo de investigacion relacionado a

Caracteristicas farmacoterapéuticas en pacientes hipertensos en el hospital

base Ill EsSalud Puno, Junio -Agosto del 2020, para la obtencién del titulo de

Quimico farmacéutico.

Es por ello que;

1.

Consiento libre voluntariamente en colaborar en su investigacion,
otorgado los datos necesarios para ello.

He sido informado claramente a cerca de mi rol como informante dentro
del trabajo, y la metodologia a utilizar en este estudio, asi como también
se me han presentado los objetivos que persigue en este trabajo.

Por lo tanto, Autorizo a las Srta. Melisa Lisbeth Arque Ninay la Srta. Deysi
Beatriz Apaza Choquemamani que me realicen una encuesta en relacion
con los datos que se necesiten obtener de mi persona.

Autorizo a las Srta. Melisa Lisbeth Arque Nina y la Srta. Deysi Beatriz
Apaza Choquemamani a que utilice la informacion que yo le otorgue
reservando mi identidad.

He sido informado acerca de que me puedo negar a ser parte de este
estudio, sin que signifiquen cambios en la atencion que recibo

habitualmente.

Firmo el presente documento.

Firma del Participante
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Anexo D. Validacién del instrumento

Universidad
Maria "'“-""“"“"""" VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

Anexo C: Validacidén de instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Mombre del instrumento de

evaluacion Encuesta.

-Melisa Lisbath Arque Nina

Tesistas -Deysi Beatriz Apaza Choquemamani

Titulo de investigacion: CARACTERISTICAS FARMACOTERAPEUTICA

EN

PACIENTES  HIPERTENSOS, HOSPITAL BASE Il ESSALUD PUNO, JUNIO -

AGOSTO 2020.
I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:
Menos
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR de 50 50 eD TO B8O 90 100

1. LEn qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se logrars el objetivo propuesto?
2. ¢(En qué porcentaje considera que los [tems

(y o)y ¢y &5 ¢y ()

estan referidos a los conceptos del tema? () Cr ) &y ) )
3. ;Qué porcentaje de los items planteados son I () () ™ Y ()
suficientes para lograr los objetives? ) (

4. ;En gué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresidn?

3. (En qué porcentaje los items siguen una
secuencia [gica?

6. iEn qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se oblendran datos similares en otras { ) () €3 X ¢y ()
muestras?

() ey ¢y 3 0y ()
()y o)y €y % ¢y ()

Il. SUGERENCIAS

1. iQue items considera usted que deberian agregarse?
MNinguno

2. $Que items considera usted que podrian eliminarse?
Ninguno

3. i Queé items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
MNinguno

Fecha: 19 de octubre de 2020
Validado por; M. Sc. Leslie Diana Velarde Apaza

Firma:
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Anexo C: Validacién de instrumentos de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de S
evaluacion ;
-Melisa Lisbeth Arque Nina
Tesistas -Deysi Beatriz Apaza Choquemamani

Titulo de investigacion: CARACTERISTICAS FARMACOTERAPEUTICA EN
PACIENTES  HIPERTENSOS, HOSPITAL BASE Illl ESSALUD PUNO, JUNIO -
AGOSTO 2020.

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR ’g:‘s%s 50 60 70 80 90 100

1 ¢;En qué porcentaje estima usted que con esta
eba se el objetivo esto?

2. (En qué porcentaje considera que los tems 0) (Y O) () () O)
estan referidos a los conceptos del tema?

3. ¢Queé porcentaje de los items planteados son X
suficientes para lograr los objetivos? ) () O )y ) ()&

4. see?a%lwmmptesioj:"?los items de la prueba son O) () () () () () 00

S e T e ] @ e @ e ) W

6. .En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en ofras () €) €) £).€6) 9 )
muestras?

€3 1£5 €©) Y &) G

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
Ninguno
2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?
Ninguno
3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
Ninguno
Fecha: 22 de octubre de 2020
Validado por: Mg. Edwin Zarzosa Norabuena

7

}"I-—J..y(fa/r o A

Firma:
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Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de
I evaluacion Y BN ~ e
| -Melisa Lisbeth Arque Nin

i Tesistas -Deysi Beatriz Apaza Choquemamani

' Titulo de investigacion: CARACTERISTICAS FARMACOTERAPEUTICA EN
| PACIENTES HIPERTENSOS, HOSPITAL BASE Il ESSALUD PUNO, JUNIO -

| AGOSTO 2020.
I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:
{ PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR hg::;,%s 50 60 70 80 90 100
[ B qub pomentaje exlion it g s e | (5. [y (1 1) © 1) @
____prueba se lograra el objetivo propuesto?

2. (En qué porcentaje considera que los items () OO OO0
estan referidos a los conceptos del tema?

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son
____suficientes para lograr los objetivos?
' 4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son
} de facil compresion? R () () ) () () () G
5. ¢En qué porcentaje los items siguen una

gemm,ogw O[O OO OO 6
6. (En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () Y Y L) €) €)Y &)
__muestras? R

Y ey 61 8 6) 4 )

ll. SUGERENCIAS

Fecha: 1 de noviembre de 2020

Validado por:Mg.John Ey
Firma: &

Pardo
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Anexo E. Resolucién o dictamen del comité de ética

Aifkessalud

‘Afio de lo wniversalirocidn de lo salud”

CONSTANCIA

JEFA DEL SERVICION DE FARMACIA
DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD - PUNO

HACE CONSTAR:

Que la Srta, MELISA LISBETH, ARQUE NINA, identificada con DNI N® 70414967 vy la Srta. DEYSI
BEATRIZ APAZA CHOQUEMAMANI, identificada con DNI N2 71477922, estudiante de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Maria Auxilladora a realizar su proyecto de

tesis titulado

“CARACTERISTICAS FARMACOTERAPEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS, HOSPITAL BASE Ill
ESSALUD PUNO, JUNIO - AGOSTO 2020”

Realizando el proyecto en el presente mes de noviembre 2020.

Se expide la presente constancia a
solicitud del interesado para afines que estime conveniente:

Puno, noviembre del 2020.

Atentamente,

corr iU
wOSPITAL BASE B0
dressata
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

RESOLUCION N° 237-2020-FCSA-UMA
Lima, 18 de diciembre del 2020

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Visto: El acta de conformidad N°110/DIFCS-UMA/2020 Mg. Eduardo Percy Matta Solis del Proyecto de Tesis
presentado por los Bachilleres en Farmacia y Bioquimica, MELISA LISBETH ARQUE NINA Y DEYSI BEATRIZ
APAZA CHOQUEMAMANI.

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente presentado MELISA LISBETH ARQUE NINA Y DEYSI BEATRIZ APAZA
CHOQUEMAMANI, egresados de la Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica solicitan la aprobacién del
Proyecto de Tesis “CARACTERISTICAS FARMACOTERAPEUTICAS EN PACIENTES HIPERTENSOS,
HOSPITAL BASE Il ESSALUD PUNO, JUNIO A AGOSTO, 2020”.

Que, el mencionado documento cuenta con la aprobacién del Mg. Eduardo Matta Solis, quien ha revisado el
Proyecto de Tesis realizando las observaciones, correcciones y aprobacion correspondiente, emiten el
Dictamen favorable y su inscripcion correspondiente;

Que, en tal sentido se inscribe el presente Proyecto de Tesis al libro de Inscripcion de Proyecto de Tesis en la
Oficina de Grados y Titulos;

Que, con tal motivo es menester dictar la resolucion correspondiente;

Estando el Dictamen de la Comision Revisora del Proyecto de Tesis en concordancia con las disposiciones
reglamentarias vigentes, y en uso de las atribuciones a este Decanato, por la Ley Universitaria 30220, y el
Estatuto de la Universidad;

RESUELVE:

PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis: “CARACTERISTICAS FARMACOTERAPEUTICAS EN
PACIENTES HIPERTENSOS, HOSPITAL BASE Il ESSALUD PUNO, JUNIO A AGOSTO, 2020”, presentado
por los Bachilleres: de la Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica.

SEGUNDO. - DEJAR ESTABLECIDO que el bachiller esta en condiciones de continuar con el tramite
respectivo para optar el Titulo Profesional, debiendo sujetarse a las disposiciones contenidas en el Reglamento
de Grados y titulos aprobado por Resolucion CU N° 045-2020-UMA de fecha 27 de octubre de 2020, teniendo
en cuenta los plazos aprobados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE

Nt ezl na de la Facultad de Ciencia de la Salud
o Universidad Maria Auxiliadora

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www.umaperu.edu.pe
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Anexo F. Evidencia del trabajo de campo
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