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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento del seguimiento farmacoterapéutico en

pacientes hipertensos y su estilo de vida atendidos en el Servicio de Medicina en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca de enero – marzo 2022.

Métodos: Se realizó según el enfoque cualitativo, diseño no experimental y tipo

de estudio transversal. La población estuvo conformada por 417, del cual se

obtuvo una muestra de 200 pacientes hipertensos que acudieron al Servicio de

Medicinal del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Como técnica se utilizó

una encuesta y como instrumento un cuestionario con 30 preguntas. Los datos

se analizados en el programa estadístico SPSS y se aplicó la prueba de Chi2

para contrastar la hipótesis.

Resultados: Del total de pacientes hipertensos, el 36% tenían edades entre 56

y 66 años; el 70% fue del sexo femenino; el 37% están casados; el 31% no tienen

estudios; el 42% de pacientes tienen hipertensión arterial entre 6 a 10 años y el

50,5% son de procedencia urbana. Además, se encontró que el 54% de

pacientes hipertensos tiene conocimiento alto y el 47% conocimiento medio

sobre el seguimiento farmacoterapéutico. Asimismo, el 56% de pacientes

hipertensos tienen conocimiento alto y el 44% conocimiento medio sobre los

estilos de vida saludable. Finalmente, existe relación significativa entre

conocimiento de seguimiento farmacoterapéutico y estilos de vida saludable.

Conclusiones: Los pacientes hipertensos atendidos en el Servicio de Medicina

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca tienen un conocimiento alto sobre

el seguimiento farmacoterapéutico y su estilo de vida.

Palabras claves: Conocimiento, Seguimiento farmacoterapéutico, pacientes

hipertensos
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of pharmacotherapeutic follow-up in

hypertensive patients and their lifestyle treated in the medicine service at the

Regional Teaching Hospital of Cajamarca from January to March 2022.

Methods: It was carried out according to the qualitative approach, non-

experimental design and type of cross-sectional study. The population consisted

of 417, from which a sample of 200 hypertensive patients who attended the

medicine service of the Cajamarca Regional Teaching Hospital was obtained. A

survey was used as a technique and a questionnaire with 30 questions as an

instrument. The data was analyzed in the statistical program SPSS and the Chi2

test was applied to contrast the hypothesis.

Results: Of all hypertensive patients, 36% were between 56 and 66 years old;

70% were female; 37% are married; 31% have no studies; 42% of patients have

arterial hypertension between 6 to 10 years and 50.5% are of urban origin. In

addition, it was found that 54% of hypertensive patients have high knowledge and

47% medium knowledge about pharmacotherapeutic follow-up. Likewise, 56% of

hypertensive patients have high knowledge and 44% medium knowledge about

healthy lifestyles. Finally, there is a significant relationship between knowledge of

pharmacotherapeutic follow-up and healthy lifestyles.

Conclusions: Hypertensive patients treated in the medicine service at the

Regional Teaching Hospital of Cajamarca have a high level of knowledge about

pharmacotherapeutic follow-up and their lifestyle.

Keywords: Knowledge, pharmacotherapeutic follow-up, hypertensive patients.



10

I. INTRODUCCIÓN

La patogenia de la hipertensión esencial es multifactorial y compleja, múltiples

factores modulan la presión arterial (PA), incluidos los mediadores humorales, la

reactividad vascular, el volumen sanguíneo circulante, el calibre vascular, la

viscosidad de la sangre, el gasto cardíaco, la elasticidad de los vasos sanguíneos

y la estimulación neural. Se ha propuesto una posible patogenia de la

hipertensión esencial en la que múltiples factores, incluida la predisposición

genética, la ingesta excesiva de sal en la dieta y el tono adrenérgico, pueden

interactuar para producir hipertensión. Aunque la genética parece contribuir, no

se han establecido los mecanismos exactos que subyacen a la hipertensión

esencial1. A nivel mundial, 3.500 millones de adultos tienen niveles de PA

sistólica no óptimos (es decir,> 110-115 mmHg) y 874 millones de adultos tienen

PA sistólica ≥140 mmHg. Así, aproximadamente uno de cada cuatro adultos

tiene hipertensión2.

La hipertensión arterial esencial es la presión arterial alta que no tiene una causa

secundaria conocida, también se conoce como hipertensión primaria,  la

hipertensión es el factor de riesgo prevenible más común de enfermedad

cardiovascular (ECV; incluida la enfermedad coronaria, insuficiencia cardíaca,

accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, fibrilación auricular y

enfermedad arterial periférica), enfermedad renal crónica (ERC) y deterioro

cognitivo, y es el principal contribuyente a todas las causas de muerte y

discapacidad en todo el mundo3. La relación entre la PA y el aumento del riesgo

de ECV es gradual y continua, comenzando tan bajo como 115/75 mmHg, dentro

de lo que se considera el rango normotenso. La prevención y el tratamiento

exitosos de la hipertensión son fundamentales para reducir la carga de

morbilidad y promover la longevidad de la población mundial. Al tratar la

hipertensión, es importante considerar el riesgo de ECV aterosclerótico (ASCVD)

predicho de una persona más que el nivel de PA solo, ya que las personas con

alto riesgo de ECV obtienen el mayor beneficio del tratamiento para bajar la PA4.

En América Latina, un estudio realizó por Miranda et al5, encontraron una

prevalencia de la HTA en un 20% sin demostrar diferencias por sexo. Además,
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Ruiz et al6, en su estudio realizado en Lima-Perú en el año 2015, encontró una

prevalencia de HTA de 44%, siendo más común en mujeres (62,2%)7.

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) se define como un servicio profesional

que aborda de forma universal los problemas de salud, centrándose en la

valoración de la necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia, con el

propósito principal de lograr metas terapéuticas (curación, estabilización de un

proceso patológico, prevención de enfermedades y alivio de síntomas, entre

otros)8. La técnica para realizar el SFT más utilizada es el método Dáder

desarrollada en el año 1999 por Faus en España, que cuenta con los siguientes

pasos, oferta del servicio, primera entrevista, estado de situación, fase de

estudio, fase de evaluación, fase de intervención y finalmente las entrevistas

sucesivas9.

Por otro lado, el ministerio de salud (MINSA), define a la HTA como síndrome de

múltiples factores interrelacionados, donde los pacientes utilizan una

polifarmacia a lo largo de su vida. Potencialmente, hay una alta posibilidad para

dichos pacientes de exponer resultados negativos de la medicación (RNM)10.

Según la OMS las principales complicaciones es la angina de pecho, infarto al

miocardio, arritmias e insuficiencia cardiaca11.

Los estilos de vida se definen como un modo de concebir la verdad y proyectarse

en la vida. Generalmente, se entiende el estilo de vida como la manera de vida

de los individuos12. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es una

forma de vida que le ayuda a disfrutar más y reduce el riesgo de enfermarse

gravemente o morir prematuramente13. Según la evidencia científica, la

reducción del consumo de alcohol y sal, el abandono del hábito tabáquico, la

realización de una actividad física aeróbica regular, la corrección del sobrepeso

con la adopción de una dieta equilibrada normalizada, rica en frutas frescas y

verdura y baja en grasas saturadas, son los principales cambios en el estilo de

vida que determinan los mejores resultados para la prevención y el tratamiento

de la hipertensión14.

Los estilos de vida modificables según el MINSA pueden alcanzar efectos

similares o superiores a la terapia farmacológica antihipertensiva, la modificación

en la disminución de peso reduce de 5 – 20 mmHg, la dieta DASH (enfoque
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dietético a base de frutas, verduras y grasas no saturadas) reduce de 8 – 14

mmHg, disminución del sodio en la dieta disminuye de 2 – 8 mmHg, la actividad

física reduce de 4 – 9 mmHg, evitar beber alcohol reduce 2 – 4 mmHg y el

abandono al hábito de fumar reduce el riesgo cardiovascular10. Además, la OMS

afirma que reducir la hipertensión a través de un estilo de vida saludable previene

infartos, accidentes cerebrovasculares y daños renales, e incluye la reducción

del estrés y el uso de la fitoterapia para prevenir y controlar la hipertensión

arterial11.

Los estudios a nivel internacional se detallan a continuación:

Treciokiene I, et al (2021)15, realizaron una investigación para determinar si

intervenciones sobre las modificaciones del estilo de vida son efectivas para

reducir la presión arterial en pacientes con hipertensión. Según el resultado se

encontró que, el 56% de pacientes logró una reducción de PA de - 4,41 mmHg y

el 44% una reducción de PA de - 1,66 mmHg con la modificación de los estilos

de vida saludable. Los pacientes lograron una disminución de casi 5 mmHg de

la HTA, lo que demuestra efectividad de la intervención profesional en el control

de esta patología.

Lozano A, et al (2020)16, realizaron un estudio en España, sobre la utilización del

proceso de Seguimiento Farmacoterapéutico. Según resultados encontraron, 33

PRM, donde el 24% corresponde a la categoría de necesidad, el 15% de

efectividad y de estabilidad el 61%, demostrando la efectividad del servicio del

SFT.

Romero K, et al (2017)17, realizaron un estudio en Ecuador que tuvo como

objetivo detectar, prevenir y resolver los PRM. Según sus resultados hallaron 36

PRM incluyéndose 8 RAM, atribuidas a diclofenaco, bisacodilo, enalapril,

amlodipino y ácido acetilsalicílico. De los PRM ubicados el 66.67%

correspondieron necesidad, 11.11% seguridad y un 22.22% a efectividad, de los

cuales el farmacéutico resolvió un 58.3%.

Los estudios realizados a nivel nacional son los siguiente: Arredondo LR

(2020)18, realizó un estudio sobre el impacto del SF en pacientes con HTA.

Según el resultado se identificaron 63 RNM, como inefectividad cuantitativa

(71,43 %) e inseguridad no cuantitativa (17,46 %), originados por 74 PRM, como



13

incumplimiento (55,41 %) y la posibilidad de efectos adversos (16,22 %). Según

la prueba de Wilcoxon existe relación estadísticamente significativa en la

disminución de la HTA.

Juárez JR (2019)19, realizo un estudio con el objetivo de brindar un servicio de

SFT a pacientes con HTA. Según los resultados identificaron 48 PRM, el 44%

corresponde a PRM 1 y el 25% a PRM 5 (25%). Como causas determinaron que

el 17 % por incumplimiento y el 15% por probabilidad de efectos adversos.

Sánchez PL, (2019)20, realizó un estudio con el objetivo de establecer el impacto

del SF en la calidad de vida de pacientes con HTA. Según los resultados se

detectaron 23 PRMs, solucionándose 22 con un 95.65% y los no resueltos

dejaron expuesto al paciente a la aparición de RNMs representando un 4.35%.

Determinaron que el programa de SF ha sido eficiente en el diagnóstico de

PRMs, en la prevención y solución de RNMs.

La justificación de este estudio radica en que la hipertensión afecta con el paso

del tiempo a varios órganos (corazón, cerebro, riñón, ojos y vasos sanguíneos),

ya sea directamente por el aumento de la PA o a través de la ateroesclerosis. Es

por ello, que debe ser detectado y controlado de inmediato y para cumplir con

los objetivos es necesario e importante brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico a los pacientes y de esa forma detectar y resolver posibles

PRMs. La intervención farmacéutica a través del seguimiento

farmacoterapéutico permitirá que el paciente reciba el mejor tratamiento posible

para el control de su enfermedad y la minimización de sus síntomas.

Como objetivo principal se planteó el siguiente: Evaluar el conocimiento del

seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos y su estilo de vida

atendidos en el Servicio de Medicina en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca de enero – marzo 2022.

La hipótesis general de investigación es: Los pacientes hipertensos atendidos en

el Servicio de Medicina en el Hospital Regional Docente de Cajamarca de enero

– marzo 2022, tienen conocimiento alto sobre el seguimiento farmacoterapéutico

y los estilos de vida.
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II. MATERIALES Y MÉTODOS

II.1. Enfoque y diseño de la investigación
El análisis se realizó según el enfoque cualitativo, el cual se basa en averiguar

de forma sistemática el SF en pacientes hipertensos21. El diseño de la

investigación fue no experimental porque el investigador no manipuló las

variables de estudio22. El tipo de estudio fue de corte transversal porque se aplicó

la encuesta en un tiempo específico23.

II.2. Población, muestra y muestreo
Población: 417 pacientes hipertensos que acudieron al Servicio de Medicina del

HRDC en los meses de enero a marzo del 2022.

Muestra: 200 pacientes hipertensos, obtenido a través de la fórmula para

poblaciones conocidas, considerando un IC al 95% y un error muestral de 5%.

=
 ( − 1) +

Donde:

n = Muestra.

N  = Población 417 pacientes hipertensos.

Z2 = Nivel de Confianza (1,96).

p  = Proporción de Unidad (0,5)

q  = Proporción o Resto Aritmético de p (0,5)

E2 = Error de Estimación (5%).

Entonces: = .( . ) ( . )( . )
. ( ) . ( . )( . )

=
400

0.0025 (416) + 0.96
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=
400

2

= 200

✔ Pacientes hipertensos que acudieron al Servicio de Medicina del HRDC.

✔ Pacientes hipertensos con buena salud mental.

✔ Pacientes hipertensos que cumplieron con las medidas de bioseguridad

frente a la COVID-19.

✔ Pacientes que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de Exclusión

✔ Pacientes sin diagnóstico de hipertensión arterial.

✔ Pacientes que acuden al Servicio de Medicina por otros problemas de

salud.

✔ Pacientes con deterioro cognitivo severo.

✔ Pacientes que no respetaron las medidas de bioseguridad.

✔ Pacientes que no aceptaron el consentimiento informado

Muestreo: Probabilístico aleatorio simple, ya que toda la población tendrá la

misma oportunidad de ser incluidos en el estudio, del cual se obtuvo al azar24.

II.3. Variables de la investigación

Variable 1: Seguimiento farmacoterapéutico:

· Definición conceptual: Acto profesional en el que el Químico

Farmacéutico orienta y supervisa al paciente relacionadas al

cumplimiento de su farmacoterapia, por medio de intervenciones

farmacéuticas dirigidas a prevenir, detectar y solucionar los PRMs25.
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· Definición operacional: El seguimiento farmacoterapéutico que brinda el

Químico Farmacéutico a los pacientes hipertensos, se enfoca en

maximizar la farmacoterapia, y detectar posibles PRMs.

Variable 2: Estilo de vida:

· Definición conceptual: A partir del punto de vista psicológico, estilo de

vida es equivalente a la satisfacción vital, mientras que desde el ángulo

social se equipara al bienestar26.

· Definición operacional: La calidad de vida los pacientes hipertensos se

cumplen mediante el control de la enfermedad y el uso racional de

medicamentos.

II.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos
Se utilizó la encuesta como técnica, la cual es un sistema de preguntas que tiene

como finalidad obtener datos de los pacientes hipertensos para una

investigación27.

Un cuestionario como instrumento con 30 preguntas cerradas para determinar la

variable de seguimiento farmacoterapéutico y la variable de estilos de vida. El

conocimiento fue medido en 2 categorías: Medio y alto.

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validación, los expertos

fueron profesionales Químicos Farmacéuticos con grado de magister y doctor

con amplia experiencia en investigación.

Para la confiabilidad se aplicó la prueba de alfa de Cronbach para poder

determinar la consistencia interna y la correlación de los enunciados,

encontrando un valor de 0,9 lo que significa una consistencia interna excelente28.

II.5. Plan metodológico para la recolección de datos
Con el propósito de adquirir datos para la investigación se presentó una solicitud

al director del Hospital Regional Docente de Cajamarca, el Hospital se encuentra

en Jr. Larry Jhonson s/n, barrio Mollepampa, Cajamarca.

Después, de la aprobación se ubicaron a los pacientes hipertensos que acuden

al Servicio de Medicina, a quienes se entregó un consentimiento informado para
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su libre participación del estudio, finalmente, se entregó la encuesta a los

pacientes que acepten voluntariamente ser parte del estudio.

Las encuestas se aplicaron entre enero a marzo del año 2022, en un tiempo

aproximado de 15 minutos por persona, respetando las medidas de bioseguridad

sanitaria frente a la COVID-19.

También, se aplicaron las encuestas de forma virtual, para ello, se envió a sus

respectivos correos de los pacientes el cuestionario el consentimiento informado.

II.6. Procesamiento del análisis estadístico
Los datos obtenidos fueron ingresados a una tabla de Excel 2019 codificada,

para luego ser exportado al programa estadístico SPSS vs 26.0.

Los resultados fueron interpretados para el conocimiento en alto, medio y bajo;

Asimismo, se utilizaron las estadísticas descriptivas de promedio, desviación

estándar, entre otros. Se aplicó la prueba de Chi cuadrado para contrastar la

hipótesis. Los resultados finalmente, se presentaron en tablas de doble entrada

y gráficos de barras, columnas y círculos.

II.7. Aspectos éticos
Para la presente investigación se tuvo presente los siguientes puntos éticos:

Principio de autonomía, a cada paciente hipertenso, que acude al Servicio de

Medicina se pidió su consentimiento informado, se respetó su elección de

participar en el estudio, además se respetó en caso manifieste que quiere

retirarse, se estima que participar en un estudio es un acto voluntario.

Principio de justicia, tiene relación con que en el estudio el trato hacia los

pacientes hipertensos va a ser equitativo, respetando su derecho a la salud, así

como a su dignidad y honestidad, se van a poder manifestar de manera

confidencial y va a estar protegida su identidad.

Principio de beneficencia, en el estudio tiene relación con que se mostró

resultados, los cuales serán de utilidad para que el servicio de farmacia mejore

sus procesos de atención farmacéutica, con calidad en cada una de sus

magnitudes, beneficiando a los pacientes hipertensos.
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Principio de la no maleficencia, supone que no se perjudicó de manera negativa

ni se puso en peligro a los pacientes hipertensos del estudio, que acuden al

Servicio de Medicina.

III. RESULTADOS

III.1. Resultados sobre los datos demográficos de los pacientes
hipertensos

Tabla 1. Edad de los pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022.

Edad n %
45-55 Años 58 29%
56-66 Años 71 36%
67-80 Años 47 24%
81-90 Años 24 12%
Total 200 100%

Fuente:  Propia.

Gráfico 1. Edad de los pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022.

La tabla 1 y gráfico 1, muestra que después de entrevistar a 200 pacientes

hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de

0% 10% 20% 30% 40%

45-55 Años

56-66 Años

67-80 Años

81-90 Años

29%

36%

24%

12%
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Cajamarca, Enero – Marzo del 2022, se observa que el 36% tiene Edades entre

56 a 66 años, seguido de un 29% con Edades entre 45 a 55 años, además el

24% se encuentra entre 67 a 80 años, finalmente un 12% de pacientes tienen

Edades entre 81 a 90 Años

Tabla 2. Sexo de los pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022.

Sexo n %
Femenino 141 70%
Masculino 59 30%
Total 200 100%

Fuente:  Propia.

Gráfico 2. Sexo de los pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022.

La tabla 2 y gráfico 2, muestra que después de entrevistar a 200 pacientes

hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de

Cajamarca. Enero – Marzo del 2022, se observa que el 70% son de Género

Femenino, representando así, la mayor cantidad de pacientes, y solo un 30%

son del género Masculino.

Femenino
71%

Masculino
30%
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Tabla 3. Estado Civil de pacientes hipertensos del Servicio de Medicina
del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022.

Estado Civil n %
Soltero(a) 13 7%

Conviviente 51 26%

Casado(a) 74 37%

  Viudo(a) 62 31%

Total 200 100%
Fuente:  Propia.

Gráfico 3. Estado Civil de pacientes hipertensos del Servicio de Medicina
del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022.

La tabla 3 y gráfico 3, muestra el estado civil de los pacientes, donde el 37%

son casados, seguidos de un 31% de viudo(a), el 26% son convivientes y sólo

un 7% tienen un estado civil de solteros.

Soltero(a) Conviviente Casado(a) Viudo(a)

7%

26%

37%

31%
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Tabla 4. Grado de instrucción de pacientes hipertensos del Servicio de
Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del

2022.

Grado de instrucción n %
Sin estudios 61 31%

Primaria 22 11%

Secundaria 45 23%

Técnico 41 21%

  Universitario 31 16%

Total 200 100%
Fuente:  Propia.

Gráfico 4. Grado de instrucción de pacientes hipertensos del Servicio de
Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del

2022.

La tabla 4 y gráfico 4, muestra con respecto al Grado de instrucción, que el 31%

de pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente

de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022, se encuentran Sin estudios, el 23% con

un grado de instrucción Secundaria, el 21% son Técnicos, el 16% con instrucción

Universitaria y un 11% con Primaria.

Sin estudios;
31%

Primaria;
11%

Secundaria;
23%

Técnico; 21%

Universitario;
16%
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Tabla 5. Tiempo de diagnóstico de pacientes hipertensos del Servicio de
Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del

2022.

Tiempo de Diagnóstico n %

1-5 Años 64 32%

6-10 Años 83 42%

11-17 Años 27 14%

  18-23 Años 26 13%

Total 200 100%
Fuente:  Propia.

Gráfico 5. Tiempo de diagnóstico de pacientes hipertensos del Servicio de
Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del

2022.

La  tabla  5  y  gráfico  5, al observar el Tiempo de diagnóstico de pacientes

hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de

Cajamarca. Enero – Marzo del 2022, el 42% se encuentran en un tiempo entre

6 a 10 años, el 32% entre 1 a 5 Años, el 14% un tiempo de diagnóstico entre 1 a

17 años, finalmente un 13% de haber sido diagnosticado como hipertenso, entre

18 a 23 años.

1-5 Años 6-10 Años 11-17 Años 18-23 Años

32%

42%

14%
13%
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Tabla 6. Procedencia de pacientes hipertensos del Servicio de Medicina
del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022.

Procedencia N %
Rural 99 49.5%

Urbana 101 50.5%

Total 200 100%
Fuente:  Propia.

Gráfico 6. Procedencia de pacientes hipertensos del Servicio de Medicina
del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022.

La tabla 6 y gráfico 7, muestra sobre la Procedencia de los pacientes

hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de

Cajamarca. Enero – Marzo del 2022, el 50.5% proceden del área Urbana y el

49.5%, de pacientes del área Rural.

Rural; 49.5%
Urbana; 50.5%
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III.2. Resultados sobre el conocimiento del SFT.

Tabla 7. Conocimiento de Seguimiento Farmacoterapéutico de los
pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional

Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022 (Ítems 1 – 6).

Conocimiento de SFT (1/3) NO SI Total
n % n % n %

C1
El seguimiento farmacoterapéutico
y los estilos de vida adecuados
mejorarían su presión arterial

93 47% 107 54% 200 100%

C2
Tiene conocimiento sobre el
programa de seguimiento
farmacoterapéutico

135 68% 65 33% 200 100%

C3
Utiliza más de 3 medicamentos en
su tratamiento y por el cual necesita
que le realicen el seguimiento
farmacoterapéutico

59 30% 141 71% 200 100%

C4
El seguimiento farmacoterapéutico
busca la obtención de la máxima
efectiva del tratamiento
antihipertensivo

106 53% 94 47% 200 100%

C5

El propósito del seguimiento
farmacoterapéutico es disminuir la
morbimortalidad asociada al uso de
medicamentos, por tanto, mejorar la
seguridad de su farmacoterapia

94 47% 106 53% 200 100%

C6
El seguimiento farmacoterapéutico
mejora la calidad de vida
relacionada a la salud de los
pacientes hipertensos

6 3% 194 97% 200 100%

Fuente:  Propia.

La tabla 7 (1/3),  Al  examinar  el  Conocimiento  de  SFT  de  los  pacientes

hipertensos del Servicio de Medicina del HDRC, el 54% indica que SI, están de

acuerdo con que SFT y los estilos de vida adecuados mejorarían su presión

arterial, el 68% NO tiene conocimiento sobre el programa de SFT, así mismo el

71% de ellos indica que SI Utiliza más de 3 medicamentos en su tratamiento y

por el cual necesita que le realicen el SFT, el 53% de estos pacientes manifiesta
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que SI, cree que SFT busca la obtención de la máxima efectiva del tratamiento

antihipertensivo, además el 53%, también indica que SI coinciden con que el

propósito del SFT es disminuir la morbimortalidad asociada al uso de

medicamentos, finalmente un mayoritario 97% de pacientes indica que el SFT

mejora la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes hipertensos.

Tabla 8. Conocimiento de Seguimiento Farmacoterapéutico de los
pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional

Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022 (Ítems 7-12).

Conocimiento de SFT (2/3) NO SI Total
n % N % n %

C7

El objetivo del seguimiento
farmacoterapéutico es detectar,
prevenir y resolver los problemas
relacionados a los medicamentos
antihipertensivos

2 1% 198 99% 200 100%

C8

El seguimiento
farmacoterapéutico contribuye a la
racionalización del uso de
medicamentos antihipertensivos y
mejora la calidad de vida

3 2% 197 99% 200 100%

C9
El programa de seguimiento
farmacoterapéutico le ayudará a
cumplir su farmacoterapia de
manera segura y eficaz

12 6% 188 94% 200 100%

C10

Para qué se efectué
correctamente el seguimiento
farmacoterapéutico deberá haber
una comunicación fluida entre el
paciente-médico y farmacéutico

18 9% 182 91% 200 100%

C11

Cree que los Químicos
Farmacéuticos con especialidad
en Farmacia Clínica son los
indicados para realizar el
seguimiento farmacoterapéutico el
Hospital Regional Docente de
Cajamarca

15 8% 185 93% 200 100%

C12 Tendrán la capacidad los
Químicos Farmacéuticos del 24 12% 176 88% 200 100%
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Hospital regional Docente de
Cajamarca para realizar el
seguimiento farmacoterapéutico

Fuente:  Propia.

La tabla 8 (2/3), muestra que al seguir analizando el Conocimiento del SFT de

los pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del HDRC, un 99% indica que

SI, coincide con que el objetivo del seguimiento farmacoterapéutico es detectar,

prevenir y resolver los problemas relacionados a los medicamentos

antihipertensivos, también en el mismo porcentaje de pacientes indican que SI

está conforme a que el SFT contribuye a la racionalización del uso de

medicamentos antihipertensivos y mejora la calidad de vida. El 94% de pacientes

indican que SI, concuerdan con que el programa de SFT le ayudará a cumplir su

farmacoterapia de manera segura y eficaz, un 91% además manifiesta que Si

está de acuerdo que para qué se efectué correctamente el SFT deberá haber

una comunicación fluida entre el paciente-médico y farmacéutico. El 93% de

pacientes indica que SI, cree que los Químicos Farmacéuticos con especialidad

en Farmacia Clínica son los indicados para realizar el SFT el HDRC y finalmente

el 88% también concuerda en indicar que SI, tendrán la capacidad los Químicos

Farmacéuticos del HDRC para realizar el SFT.

Tabla 9. Conocimiento de Seguimiento Farmacoterapéutico de los
pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional

Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022 (Ítems 13-18)

Conocimiento de SFT (3/3) NO SI Total
n % n % n %

C13

La información que le brinda el
Químico Farmacéutico Hospital
regional Docente de Cajamarca
sobre sus medicamentos
resuelve todas sus dudas

48 24% 152 76% 200 100%

C14
El profesional idóneo para
ofrecer el servicio de
seguimiento farmacoterapéutico

86 43% 114 57% 200 100%
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es el Químico Farmacéutico en
el Hospital Regional Docente de
Cajamarca

C15

Si el profesional Químico
Farmacéutico del Hospital
regional Docente de Cajamarca
le ofrece el seguimiento
farmacoterapéutico, usted
aceptaría

6 3% 194 97% 200 100%

C16

El Químico Farmacéutico debe
realizar el seguimiento
farmacoterapéutico mediante la
tele farmacia, para evitar la
propagación de la COVID-19

94 47% 106 53% 200 100%

C17

La intervención farmacéutica por
parte de los Químicos
Farmacéuticos seria eficiente
con el servicio del seguimiento
farmacoterapéutico

100 50% 100 50% 200 100%

C18

El seguimiento
farmacoterapéutico debe ser
permanente en los pacientes
con hipertensión para
monitorear su farmacoterapia

0 0% 200 100% 200 100%

Fuente:  Propia.

La tabla 9 (3/3), muestra que, el 76% de pacientes, comentó que, SI estaba de

acuerdo con que información que le brinda el Químico Farmacéutico del Hospital,

sobre sus medicamentos resuelve todas sus dudas, también el 57% también

comenta que SI, está de acuerdo con que el profesional idóneo para ofrecer el

servicio de SFT es el Químico Farmacéutico. El 97% de pacientes, SI está de

acuerdo en aceptar que le realice el SFT, un Químico Farmacéutico y el 53%

indico que también qué SI, está de acuerdo que lo haga mediante la tele

farmacia, para evitar la propagación de la COVID-19. Además, un 50% de

pacientes indica que, SI cree que, la intervención farmacéutica por parte de los

Químicos Farmacéuticos seria eficiente con el servicio del SFT. La totalidad de

pacientes indica que el SFT debe ser permanente en los pacientes con

hipertensión para monitorear su farmacoterapia
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre seguimiento Farmacoterapéutico
de los pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital

Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022.

Conocimiento sobre SFT n %

Medio 93 47%

Alto 107 54%

Total 200 100%
Fuente:  Propia.

Gráfico 7. Nivel de conocimiento sobre seguimiento Farmacoterapéutico
de los pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital

Regional Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022.

La tabla 10 y gráfico 10, muestra que luego de analizar cada uno de los ítems

correspondientes, se aprecia que el Nivel de conocimiento sobre SFT del 47%

de los pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional

Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022, es “Medio” y un mayoritario

54% de pacientes, presentan un nivel de conocimiento “Alto”.

Medio Alto

47%

54%
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III.3. Conocimiento sobre estilo de vida saludable

Tabla 11. Conocimiento sobre Estilo de vida saludable de los pacientes
hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de

Cajamarca. Enero – Marzo del 2022 (Ítems 19-24)

Conocimiento sobre estilo de vida
saludable (1/2)

NO SI Total
n % n % N %

E19
Los estilos de vida saludable, le
ayudan a controlar su presión
arterial y evita las complicaciones de
la hipertensión arterial

2 1% 198 99% 200 100%

E20 Realizar ejercicios con frecuencia
reduce la presión arterial 0 0% 200 100% 200 100%

E21
Una dieta baja en sal disminuye
significativamente la presión arterial
y sus complicaciones

11 6% 189 95% 200 100%

E22 Una dieta baja en grasas le ayudaría
a controlar su presión arterial 8 4% 192 96% 200 100%

E23
Una dieta rica en frutas y verduras le
ayudarían a controlar su presión
arterial

0 0% 200 100% 200 100%

E24 Dejar de fumar reduce
notablemente la presión arterial 6 3% 194 97% 200 100%

Fuente:  Propia.

La tabla 11 (1/2), muestra al verificar el Conocimiento sobre estilo de vida

saludable, el 99% de los pacientes, indicó que, SI está de acuerdo que tener un

estilo de vida saludable, le ayudan a controlar su presión arterial y evita las

complicaciones de la hipertensión arterial. El 100% de pacientes SI, concuerda

con que realizar ejercicios con frecuencia reduce la presión arterial, también el

95% SI tiene conocimiento que una dieta baja en sal disminuye

significativamente la presión arterial y sus complicaciones. Así mismo el 96%

indica que SI, tiene conocimiento que una dieta baja en grasas le ayudaría a

controlar su presión arterial, el 100% de acuerdo que una dieta rica en frutas y
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verduras le ayudarían a controlar su presión arterial y finalmente el 97% de

acuerdo con que dejar de fumar reduce notablemente la presión arterial.

Tabla 12. Conocimiento sobre Estilo de vida de los pacientes hipertensos
del Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Enero – Marzo del 2022 (Ítems 25-30)

Conocimiento sobre estilo de vida
saludable (2/2)

NO SI Total
n % n % N %

E25 Dejar de beber alcohol reduce
notablemente la presión arterial 6 3% 194 97% 200 100%

E26
El estrés un factor de riesgo que
aumenta la presión arterial y
complica su salud

103 52% 97 49% 200 100%

E27
El insomnio es un factor clave
para aumento de peso y
complicaciones de la
hipertensión arterial

93 47% 107 54% 200 100%

E28
La depresión es un factor clave
en las complicaciones de la
hipertensión arterial

84 42% 116 58% 200 100%

E29

Las plantas medicinales
utilizadas racionalmente
contribuyen al tratamiento de la
hipertensión en conjunto con los
medicamentos antihipertensivos

100 50% 100 50% 200 100%

E30
Algunos alimentos pueden
interferir en la eficacia de los
medicamentos antihipertensivos
de forma negativa

40 20% 160 80% 200 100%

Fuente:  Propia.

La tabla 12 (2/2) muestra, que al seguir observando el Conocimiento sobre Estilo

de vida de los pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del HDRC. Enero

– Marzo del 2022, el 97% manifestó que SI, tiene conocimiento que Dejar de

beber alcohol reduce notablemente la presión arterial, un 52% manifestó que el

estrés NO es un factor de riesgo que aumenta la presión arterial y complica su
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salud. También un 54% indicó que considera que el insomnio SI, es un factor

clave para aumento de peso y complicaciones de la hipertensión arterial. Un 58%

de estos mismos pacientes también consideró a la depresión, como un factor

clave en las complicaciones de la hipertensión arterial. Por otro lado, el 50%

indicó que SI, cree que Las plantas medicinales utilizadas racionalmente

contribuyen al tratamiento de la hipertensión en conjunto con los medicamentos

antihipertensivos y finalmente el 80% de pacientes, indicó que Si cree que

algunos alimentos pueden interferir en la eficacia de los medicamentos

antihipertensivos de forma negativa.

Tabla 13. Nivel de Conocimiento sobre Estilo de vida saludable, de los
pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional

Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022

Conocimiento sobre los estilos de vida saludable n %

Medio 88 44%
Alto 112 56%

Total 200 100%
Fuente:  Propia.

Gráfico 8. Nivel de Conocimiento sobre Estilo de vida saludable, de los
pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional

Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022

Medio Alto

44%

56%
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La tabla 13 y gráfico 8, muestra que al analizar cada uno de los ítems

correspondientes, el Nivel de conocimiento sobre Estilo de vida saludable, el 44

de los pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional

Docente de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022, es “Medio” y un mayoritario

56% de pacientes, presentan un nivel de conocimiento “Alto”.

III.4. Relación entre el Conocimiento sobre SFT y el Estilo de vida saludable

Tabla 14. Relación entre el Conocimiento sobre Seguimiento
Farmacoterapéutico y el Estilo de vida saludable, de los pacientes

hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Enero – Marzo del 2022.

Nivel de
conocimiento

sobre SFT

Nivel de conocimiento sobre los estilos de
vida saludable Total

Medio Alto
n % n % N %

Medio 86 43% 7 4% 93 47%
Alto 2 1% 105 53% 107 54%

Total 88 44% 112 56% 200 100%
Fuente:  Propia.

Gráfico 9. Relación entre el Conocimiento sobre Seguimiento
Farmacoterapéutico y el Estilo de vida saludable, de los pacientes

hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Enero – Marzo del 2022

Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre los estilos de vida
saludable

43%

4%1%

53%

Medio Alto
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La tabla 14 y gráfico 9, muestra que al considerar de forma paralela Nivel de

Conocimiento sobre SFT y Nivel de conocimiento sobre Estilo de vida, de los

pacientes hipertensos del Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente

de Cajamarca. Enero – Marzo del 2022, se observa que 53% de pacientes,

tienen un Nivel de Conocimiento sobre SFT Alto y Nivel de conocimiento sobre

los estilos de vida saludable también Alto, seguido de un 43% de pacientes, con

nivel de conocimiento de SFT Medio y nivel de conocimiento de conocimientos

sobre estilos de vida saludable Medio.

Tabla 15. Pruebas de Chi cuadrado para la contrastación de la hipótesis.

La tabla 15, muestra según el p-valor “sig bilateral” = 0.000 < α= 0.05, lo que nos

conlleva a Rechazar la Ho y se concluye que Existe asociación estadísticamente

significativa, entre el SFT y los estilos de vida saludable (ρ≠0) Por lo tanto,  la

relación entre el SFT y estilo de vida de pacientes hipertensos atendidos en el

Servicio de Medicina del hospital regional Docente de Cajamarca, es

estadísticamente significativa.
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Tabla 16. Coeficiente de Contingencia para verificar el grado de
asociación entre el Seguimiento farmacoterapéutico y los estilos de vida

saludable

La tabla 16, muestra que C = 0.673, se indica que existe una BUENA asociación

entre el SFT y los estilos de vida saludable.

IV. DISCUSIÓN

IV. 1. Discusión de resultados
Los resultados del presente estudio son los primeros informes sobre el

conocimiento del SFT y estilos de vida saludable en paciente hipertensos del

HDRC. Dado que la hipertensión está muy extendida, el tema de los resultados

descritos es muy relevante y significativo tanto para los Médicos y Químicos

Farmacéuticos como para los responsables de las políticas sanitarias del

ministerio de salud.

La hipertensión arterial es el factor de riesgo más común para las enfermedades

cardiovasculares. Estas enfermedades, sin embargo, pueden prevenirse

eficazmente con de seguimiento farmacoterapéutico y hábitos de es la los estilos

de vida saludables. Su implementación del SFT es responsabilidad no solo de

los profesionales Químicos Farmacéuticos que están en contacto con los

pacientes, sino principalmente de las autoridades del nosocomio donde se

realizó el estudio. La conciencia del paciente se basa en un buen conocimiento

no sólo del seguimiento farmacoterapéutico, si no también, de los estilos de vida

saludable.
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El grupo objetivo del estudio (200 pacientes) fue representativo de la población

hipertensa que acuden al Hospital Regional de Cajamarca. La gran mayoría de

los encuestados eran mujeres (70%), entre 56 y 66 años. Las características de

la población del estudio son consistentes con otros estudios epidemiológicos

realizados correctamente en Polonia por Nikias et al29, quienes informaron que

la gran mayoría del grupo de estudio eran mujeres (51,7%), mayores de 56 años.

Los resultados de este estudio muestran que los pacientes con hipertensión

arterial investigados tienen un amplio conocimiento sobre el SFT, pero esto no

es suficiente. Más de la mitad de los pacientes (54%) tenían alto conocimiento

sobre el seguimiento farmacoterapéutico, mientras que el 47% tenía

conocimiento medio. Estos resultados corroboran con los del estudio realizado

en Polonia por Wojciechowska e Izdebska30. Estos autores también

demostraron que más de la mitad de los pacientes con hipertensión arterial

presentaban un buen conocimiento, pero todavía había un gran grupo de

pacientes cuyo conocimiento era deficiente. Por lo tanto, se deben realizar

esfuerzos para mejorar el conocimiento del SFT, especialmente entre la

población rural, los pacientes ancianos y aquellos con un bajo nivel educativo.

Varios estudios han demostrado que, al realizar un seguimiento

farmacoterapéutico, los farmacéuticos comunitarios pueden detectar, prevenir y

resolver los resultados negativos asociados con la medicación. Esto, a su vez,

ayudará a mejorar los resultados de las intervenciones terapéuticas en pacientes

con HTA y los resultados generales para los pacientes.

Además, los resultados de este estudio muestran que los pacientes hipertensos

investigados tienen un amplio conocimiento sobre los estilos de vida saludable,

pero esto no es suficiente. Más de la mitad de los pacientes (56%) tenían alto

conocimiento sobre estilos de vida saludable, mientras que el 44% tenía

conocimiento medio. Estos hallazgos corroboran con el estudio realizado en

Estados Unidos por Abu et al32, quienes demostraron que los pacientes con

hipertensión arterial tenían buen conocimiento (55%) sobre estilos de vida

saludable; sin embargo, el 45% de pacientes tenían conocimientos medios sobre

estilos de vida saludable. El alto conocimiento de la hipertensión se asoció con

prácticas de estilo de vida saludables, como comer menos para perder peso y

reducir la sal en la dieta.
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El impacto de la intervención farmacéutica en el control de los factores de estilos

de vida saludable es analizado por Santschi et al35, en una revisión sistemática

y metanálisis de ensayos aleatorizados. Las intervenciones farmacéuticas

realizadas en 19 estudios en un total de 10.479 pacientes se asociaron con

reducciones significativas en la PAS/PAD (-8,1 mm Hg, IC 95%: -10,2 a -5,9 / -

3,8 mm Hg, IC 95%: -5,3 a -2,3).

Muchos investigadores creen que los cambios importantes en los hábitos de vida

juegan un papel importante en la prevalencia de la hipertensión32. Varios

estudios mostraron que el bajo nivel de actividad física, el sobrepeso, la

desnutrición y el tabaquismo podrían estar asociados con un mayor riesgo de

hipertensión incluso en la edad adulta temprana33.

Por último, los resultados de este estudio sobre la relación entre el Conocimiento

sobre SFT y el Estilo de vida saludable de los pacientes hipertensos, muestran

que existe una relación significativa. Al respecto los hallazgos de un estudio

realizado en Lima por Ayala et al34, afirman que la calidad de vida relacionada

con la salud se ve influenciada positivamente por la intervención del farmacéutico

a través del seguimiento farmacoterapéutico. El 75% de pacientes hipertensos

aceptaron las recomendaciones farmacéuticas para eliminar las causas de los

PRM y justifica la incorporación del SFT como parte esencial en la función del

farmacéutico hospitalario.

En general, el presente estudio junto con los estudios publicados anteriormente

muestra que la educación afecta positivamente la adherencia a la medicación y

los comportamientos de estilo de vida saludable y mejora la eficacia del

tratamiento de la hipertensión y predispone una aceptación al SFT que pueden

brindar los Químicos Farmacéuticos del servicio de Farmacia del HRDC.

Sin embargo, nuestro estudio tiene algunas limitaciones. La limitación más

importante es el hecho de que la muestra de este estudio fue reclutada de un

solo Hospital. Sería muy interesante ampliar posteriormente el estudio a otros

Hospitales de la ciudad de Cajamarca como el Hospital II EsSalud y el Hospital

Simón Bolívar. Sin embargo, este estudio podría ser reconocido como una

contribución importante en el campo farmacéutico dado que es el primero en su

clase.
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Como una de las fortalezas más importantes del presente estudio, por primera

vez se utilizó los datos recopilados de los pacientes hipertensos del HDRC. Por

lo tanto, nuestro estudio evaluó el conocimiento del SFT y estilos de vida de los

pacientes hipertensos. Este estudio se convierte en el pionero en asentar bases

científicas para futuras investigaciones de esta magnitud en Cajamarca y el país.

IV.2. Conclusiones

ü El conocimiento del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

hipertensos y su estilo de vida atendidos en el Servicio de Medicina en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca de enero – marzo   2022 es

“Alto”.

ü Se logró determinar el conocimiento de los pacientes hipertensos

atendidos en el Servicio de Medicina en el HRDC sobre el SFT, siendo

predomínate el conocimiento alto (54%) seguido del conocimiento medio

(47%).

ü Se consiguió evaluar el conocimiento de los pacientes hipertensos

atendidos en el Servicio de Medicina en el HRDC sobre los estilos de vida

saludable, siendo el conocimiento alto mayor (56%), seguido del

conocimiento medio (44%)

ü Por último, se logró identificar la relación entre el conocimiento del SFT y

el estilo de vida actual de los pacientes hipertensos atendidos en el

Servicio de Medicina en el HRDC, existiendo relación significativa.

IV.3. Recomendaciones
ü Implementar el programa de SFT en el HRDC, ya que existe una buena

aceptación por los pacientes hipertensos.

ü Realizar estudios de SFT en el HRDC, para detectar, resolver y prevenir

los PRM que pueden ser las causas de los RNM.

ü Realizar estudios sobre SFT en poblaciones diversas con enfermedades

crónicas como HTA, diabetes mellitus, cáncer, artritis reumatoide entre

otras en los diferentes hospitales de Cajamarca.
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ü Realizar estudios descriptivos para evaluar los factores que predisponen

al incumplimiento de la implementación del SFT en el HRDC, por parte

del servicio de farmacia.

ü Incentivar a los Químicos Farmacéuticos del HRDC a implementar el

programa de SFT para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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ANEXOS
ANEXO A: Instrumentos de recolección de datos

INSTRUMENTO

I. PRESENTACIÓN

Buenos días nuestro nombre es Palmira Mantilla Quispe y Yanet Lizbeth García

Espinoza, estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad María Auxiliadora,

nos encontramos realizando un estudio, con la finalidad de Evaluar conocimiento del

seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos y su estilo de vida atendidos

en el Servicio de Medicina en el hospital regional Docente de Cajamarca de enero –

marzo  2022; acudimos a usted para que nos brinde su colaboración anónima y

confidencial, solicitándole la mayor sinceridad en sus respuestas.

II. INSTRUCCIONES
● Lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar.

● En caso de tener alguna duda, estamos para resolverlo.

● Por favor responder cada pregunta con una sola respuesta.

Datos demográficos

✔Edad ……. años

✔Sexo
(     ) Masculino
(     ) Femenino

✔ Estado civil
(     ) Casado
(     ) Soltero
(     ) Viudo
(     ) Conviviente

✔ Grado de instrucción
(     ) Primaria
(     ) Secundaria
(     ) Técnico
(     ) Universitario
(     ) Sin estudio

✔ Tiempo de diagnóstico….. años
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✔ Procedencia
(     ) Rural
(     ) Urbana

Indicadores

Dimensión: Conocimiento de SF SI NO

1. ¿El seguimiento farmacoterapéutico y los estilos de vida adecuados
mejorarían su presión arterial?

2. ¿Tiene conocimiento sobre el programa de seguimiento
farmacoterapéutico?

3. ¿Utiliza más de 3 medicamentos en su tratamiento y por el cual
necesita que le realicen el seguimiento farmacoterapéutico?

4. ¿El seguimiento farmacoterapéutico busca la obtención de la máxima
efectiva del tratamiento antihipertensivo?

5. ¿El propósito del seguimiento farmacoterapéutico es disminuir la
morbimortalidad asociada al uso de medicamentos, por tanto, mejorar la
seguridad de su farmacoterapia?

6. ¿El seguimiento farmacoterapéutico mejora la calidad de vida
relacionada a la salud de los pacientes hipertensos?

7. ¿El objetivo del seguimiento farmacoterapéutico es detectar, prevenir
y resolver los problemas relacionados a los medicamentos
antihipertensivos?

8. ¿El seguimiento farmacoterapéutico contribuye a la racionalización
del uso de medicamentos antihipertensivos y mejora la calidad de vida?

9. ¿El programa de seguimiento farmacoterapéutico le ayudará a cumplir
su farmacoterapia de manera segura y eficaz?

10. ¿Para qué se efectué correctamente el seguimiento
farmacoterapéutico deberá haber una comunicación fluida entre el
paciente-médico y farmacéutico?

11. ¿Cree que los Químicos Farmacéuticos con especialidad en
Farmacia Clínica son los indicados para realizar el seguimiento
farmacoterapéutico el Hospital Regional Docente de Cajamarca?

12. ¿Tendrán la capacidad los Químicos Farmacéuticos del Hospital
regional Docente de Cajamarca para realizar el seguimiento
farmacoterapéutico?

13. ¿La información que le brinda el Químico Farmacéutico Hospital
regional Docente de Cajamarca sobre sus medicamentos resuelve
todas sus dudas?

14. ¿El profesional idóneo para ofrecer el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico es el Químico Farmacéutico en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca?
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15. ¿Si el profesional Químico Farmacéutico del Hospital regional
Docente de Cajamarca le ofrece el seguimiento farmacoterapéutico,
usted aceptaría?

16. ¿El Químico Farmacéutico debe realizar el seguimiento
farmacoterapéutico mediante la tele farmacia, para evitar la propagación
de la COVID-19?

17. ¿La intervención farmacéutica por parte de los Químicos
Farmacéuticos seria eficiente con el servicio del seguimiento
farmacoterapéutico?

18. ¿El seguimiento farmacoterapéutico debe ser permanente en los
pacientes con hipertensión para monitorear su farmacoterapia?

Indicadores

Dimensión: conocimiento sobre estilo de vida SI NO

19. ¿Los estilos de vida saludable, le ayudan a controlar su presión
arterial y evita las complicaciones de la hipertensión arterial?

20. ¿Realizar ejercicios con frecuencia reduce la presión arterial?

21. ¿Una dieta baja en sal disminuye significativamente la presión
arterial y sus complicaciones?

22. ¿Una dieta baja en grasas le ayudaría a controlar su presión
arterial?

23. ¿Una dieta rica en frutas y verduras le ayudarían a controlar su
presión arterial?

24. ¿Dejar de fumar reduce notablemente la presión arterial?

25. ¿Dejar de beber alcohol reduce notablemente la presión arterial?

26. ¿El estrés un factor de riesgo que aumenta la presión arterial y
complica su salud?

27. ¿El insomnio es un factor clave para aumento de peso y
complicaciones de la hipertensión arterial?

28. ¿La depresión es un factor clave en las complicaciones de la
hipertensión arterial?

29. ¿Las plantas medicinales utilizadas racionalmente contribuyen al
tratamiento de la hipertensión en conjunto con los medicamentos
antihipertensivos?

30. ¿Algunos alimentos pueden interferir en la eficacia de los
medicamentos antihipertensivos de forma negativa?



ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulación del problema Objetivos Hipótesis

Problema General Objetivo General Hipótesis General
¿Cuál será el conocimiento del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes hipertensos
y su estilo de vida atendidos en el Servicio de
Medicina en el hospital regional Docente de
Cajamarca de enero – marzo 2022?

Evaluar el conocimiento del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes
hipertensos y su estilo de vida atendidos en
el Servicio de Medicina en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca de enero –
marzo 2022.

Los pacientes hipertensos atendidos en el
Servicio de Medicina en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca de enero – marzo 2022,
tienen conocimiento alto sobre el seguimiento
farmacoterapéutico y los estilos de vida.

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas

¿Cuál es el conocimiento de los pacientes
hipertensos atendidos en el Servicio de
Medicina en el HRDC sobre el seguimiento
farmacoterapéutico?

Determinar el conocimiento de los pacientes
hipertensos atendidos en el Servicio de
Medicina en el HRDC sobre el seguimiento
farmacoterapéutico.

Los pacientes hipertensos atendidos en el
Servicio de Medicina en el HRDC, tienen
conocimiento alto sobre el seguimiento
farmacoterapéutico.

¿Cómo es el conocimiento de los pacientes
hipertensos atendidos en el Servicio de
Medicina en el HRDC sobre los estilos de
vida saludable?

Evaluar el conocimiento de los pacientes
hipertensos atendidos en el Servicio de
Medicina en el HRDC sobre los estilos de
vida saludable.

Los pacientes hipertensos atendidos en el
Servicio de Medicina en el HRDC, tienen
conocimiento alto sobre los estilos de vida.

¿Existirá relación entre conocimiento del
seguimiento farmacoterapéutico y el estilo
de vida actual de los pacientes hipertensos
atendidos en el Servicio de Medicina en el
HRDC de Cajamarca?

Identificar la relación entre el conocimiento
del seguimiento farmacoterapéutico y el
estilo de vida actual de los pacientes
hipertensos atendidos en el Servicio de
Medicina en el HRDC.

Existe relación significativa entre el
conocimiento y los estilos de vida de los
pacientes hipertensos atendidos en el Servicio
de Medicina en el HRDC.
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PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

Con el propósito de adquirir datos para la investigación se presentará una solicitud al director del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
el Hospital se encuentra en Jr. Larry Jhonson s/n, barrio Mollepampa, Cajamarca.
Después, de la aprobación se ubicarán a los pacientes hipertensos que acuden al Servicio de Medicina, a quienes se entregará un
consentimiento informado para su libre participación del estudio, finalmente, se entregará la encuesta a los pacientes que acepten
voluntariamente ser parte del estudio.
Las encuestas se aplicarán en el periodo de enero-marzo 2022, en un tiempo aproximado de 15 minutos por persona, respetando las
medidas de bioseguridad sanitaria frente a la COVID-19.
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ANEXO C: Operacionalización de las variables

VARIABLES
DEFINICIÓN

CONCEPTUAL
DEFINICIÓN

OPERACIONAL
DIMENSIONE

S
INDICADORE S ESCALA

DE
MEDICIÓN

N° DE
ÍTEMS VALOR

Variable 1:

Seguimiento
farmacoterapéutico

Acto
profesional en
el que el
Químico
Farmacéutico
orienta y
supervisa al
paciente
relacionadas al
cumplimiento
de su
farmacoterapia,
por medio de
intervenciones
farmacéuticas
dirigidas a
prevenir,
detectar y
solucionar los
PRMs

El seguimiento
farmacoterapéutico
que brinda el
Químico
Farmacéutico a los
pacientes
hipertensos, se
enfoca en
maximizar la
farmacoterapia, y
detectar posibles
PRMs.

Conocimiento

Ofrecimiento
del servicio de
SFT

Propósito del
SFT

Cumplimiento
de la
farmacoterapia
a través del
SFT

Nominal

18
preguntas

(1 al 18)

Alto (12 a
18 puntos)

Medio (0 a
11 puntos)
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Variable 2:

Calidad de vida de
los pacientes
hipertensos

A partir del
punto de vista
psicológico,
calidad de vida
es equivalente
a la
satisfacción
vital, mientras
que desde el
ángulo social
se equipara al
bienestar

La calidad de vida
los pacientes
hipertensos se
cumplen mediante
el control de la
enfermedad y el
uso racional de
medicamentos.

Conocimiento

Ejercicios

Dieta
hiposódica,
hipograsa y
rica en frutas y
verduras

Dejar de fumar
y beber alcohol

Estilos de vida
que ayudan a
controlar la
HTA sus
complicaciones

Nominal

12
preguntas
(19 al 30)

Alto (8 a 12
puntos)

Medio (0 a
7 puntos)



ANEXO D: Carta de aprobación de la Institución para la ejecución del
Proyecto de Tesis
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ANEXO E: Consentimiento informado

Título de la Investigación: Evaluación el conocimiento del seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes hipertensos y su estilo de vida atendidos en el

Servicio de Medicina en el hospital regional Docente de Cajamarca de enero –

marzo 2022.

Investigadores principales: Bachs. Mantilla Quispe Palmira y García Espinoza

Yanet Lizbeth.

Sede donde se realizará el estudio: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Nombre del participante:
______________________________________________________________

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de

decidir sí participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase

con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a

aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y sí usted

desea participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO

La hipertensión afecta con el paso del tiempo a varios órganos (corazón, cerebro,

riñón, ojos y vasos sanguíneos), ya sea directamente por el aumento de la PA o

a través de la ateroesclerosis. Es por ello, que debe ser detectado y controlado

de inmediato y para cumplir con los objetivos es necesario e importante brindar

el servicio de seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes y de esa forma

detectar y resolver posibles PRMs.
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La intervención farmacéutica a través del seguimiento farmacoterapéutico

permitirá que el paciente reciba el mejor tratamiento posible para el control de su

enfermedad y la minimización de sus síntomas.

Es por ello, que la finalidad del estudio es evaluar si existe un buen cumplimiento

del seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes hipertensos del Hospital

Regional Docente de Cajamarca y además de identificar la calidad de vida según

las recomendaciones de las guías de práctica clínica.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico y su estilo de vida en pacientes hipertensos

atendidos en el Servicio de Medicina en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,

periodo enero –marzo 2022.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Los pacientes hipertensos tendrán el beneficio de consultar sobre su problema de salud

y su tratamiento. Así mismo, al finalizar el estudio se planteará propuestas para

implantación de servicio de seguimiento farmacoterapéutico en el Hospital para

beneficio de los pacientes y con ello maximizar el cumplimento de la farmacoterapia.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Cuando usted se encuentre en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, nosotros nos acercaremos para indicarle el propósito de nuestro

estudio y al mismo tiempo le entregaremos el consentimiento informado, si acepta

participar en el estudio le entregaremos la encuesta con 15 preguntas que serán

respondidos en 15 minutos.

Tanto usted como nosotros estaremos obligados a respetar las medidas sanitarias
establecidas para evitar la COVID-9.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Este estudio no presenta ningún riesgo asociado a su salud; sin embargo, es probable

que le vamos a incomodar al pedir que forme parte del estudio.
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6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y

confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados serán

publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda

atentar contra su privacidad.

7. ACLARACIONES

● Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio.

● En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá

ninguna consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

● Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar

o no, las razones de su decisión, lo cual será respetada en su

integridad.

● No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá

pago por su participación.

● Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

● Palmira Mantilla Quispe, al teléfono 987850655, al correo

electrónico: palmiramantilla@gmail.com

● Yanet Lizbeth García Espinoza, al teléfono 942258353, al correo

electrónico: peru46502@gmail.com

● Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación

en el estudio, puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento

Informado dispuesto en este documento.

8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _____________________________________________________ he

leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los

datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

científicos. Convengo en participar en este estudio de investigación en
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forma voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:_________________________________

Documento de identidad: _________________________________

Nombre y apellidos del investigador: _______________________________

Firma del investigador: _________________________________

Documento de identidad: _________________________________

Nombre y apellidos del testigo: ________________________________

Firma del testigo: _______________________________

Documento de identidad: _________________________________

Cajamarca, ______ de ________________ del 2022
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ANEXO F: Fichas de validación del cuestionario
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ANEXO G: Evidencias fotográficas del trabajo de campo
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