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RESUMEN 

El objetivo del presente trabajo de investigación fue evaluar la eficacia del Seguimiento 

Farmacoterapéutico a pacientes con hipertensión arterial que se atienden en el Hospital 

Santa María del Socorro – Ica. La metodología del estudio fue aplicada, descriptiva no 

experimental. La población estuvo constituida por 172 pacientes y la muestra seleccionada 

fue de 120 pacientes hipertensos, de los cuales 13 accedieron a participar en el seguimiento 

farmacoterapéutico. Se utilizó como técnica la encuesta y se aplicó como instrumento una 

ficha de recolección de datos y los formatos para la detección de los problemas relaciona-

dos al medicamento. Dentro de los resultados se encontraron 25 Problemas Relacionados 

al Medicamento, dando solución a 15 problemas relacionados al medicamento mediante la 

intervención farmacéutica. Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico es eficaz en 

pacientes con hipertensión ayudando a encontrar y solucionar los PRM que se puedan pre-

sentar. 

Palabras claves: Intervención farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico, hipertensión 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to evaluate the effectiveness of pharmacotherapeutic 

monitoring in patients with hypertension treated at Santa María del Socorro Hospital in Ica. 

The study methodology was descriptive, not experimental. The population consisted of 172 

patients, and the selected sample was 120 hypertensive patients, of whom 13 agreed to 

participate in pharmacotherapeutic monitoring. A survey was used as a technique, and a 

data collection form and forms for the detection of medication-related problems were ap-

plied as instruments. The results revealed 25 medication-related problems, with 15 being 

resolved through pharmaceutical intervention. It is concluded that pharmacotherapeutic 

monitoring is effective in patients with hypertension, helping to identify and resolve any 

DRPs that may arise. 

Keywords: pharmaceutical intervention, pharmacotherapeutic monitoring, hypertension 



9 

I. INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas no transmisibles son patologías que poseen una duración pro-

longada que evolucionan lentamente, estas afecciones no distinguen la raza, edad ni sexo, 

lo que representa un grave problema para la salud pública a nivel mundial, siendo una de 

estas la hipertensión arterial.1 

Según la Organización Panamericana de la Salud explica que uno de los factores de riesgo 

más importantes para enfermedades cardiovasculares y la enfermedad renal crónica es la 

hipertensión arterial , que se define como la presión arterial sistólica igual o mayor a 140 

mmHg o la presión arterial diastólica igual o mayor a 90 mmHg y la enfermedad renal 

crónica es la hipertensión arterial , que se define como una presión arterial sistólica igual o 

mayor a 140 mmHg o una presión arterial diastólica igual o mayor a 90 mmHg.  La presión 

arterial es un factor multifactorial que se ve influenciado por la dieta, el estilo de vida y el 

comportamiento a lo largo de la vida, incluyendo la nutrición y el crecimiento fetal e in-

fantil , la obesidad, componentes dietéticos específicos , en particular el consumo de re-

frescos y potasio, el consumo de alcohol , el consumo de tabaco y la actividad física , la 

contaminación del aire , la contaminación, el ruido, el estrés psicológico y el uso de medi-

camentos para bajar la presión arterial2. 

En el Perú según el Boletin Epidemiológico de la Unidad de Inteligencia Sanitaria del Hos-

pital de Emergencias Villa El Salvador manifiesta que a la semana epidemiológica N° 17 

del 2023 existen 5.5 millones de personas mayores de 15 años que padecen hipertensión 

arterial (22,1%), según medición de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (EN-

DES).3,4 

Se denomina seguimiento farmacoterapéutico (SFT) asistencia del profesional en el segui-

miento y valoración continua del tratamiento farmacológico del paciente , que tiene como 

objetivo identificar problemas relacionados con la medicación con el fin de prevenir y re-

solver cualquier resultado negativo que pueda estar asociado a un tratamiento, el farmacéu-

tico es la persona más cualificada para optimizar el uso adecuado de los medicamentos5. 

En el Decreto Supremo N°014-201 se plantea que atención farmacéutica consiste en accio-

nes realizadas por el farmacéutico que posibilitarán una mejor promoción de la salud y una 

mejor percepción en la vida de la persona que padece una enfermedad, lo cual se logra a 

través de varios enfoques5.  

La atención farmacéutica consiste en acciones realizadas por el farmacéutico que permiti-

rán una mejor promoción de la salud y una mejor percepción en la vida de la persona que 

padece una enfermedad, lo cual se logra a través de varios enfoques.6. 

Para poder generar una satisfacción en los pacientes, la calidad del servicio ofrecido debe 

ser óptima, para esto los pacientes tienen expectativas que se relacionan con la atención 
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que recibe, especialmente cuando el trato por parte de los profesionales de la salud no es el 

adecuado, generando un impacto negativo en la satisfacción del paciente, por ello es im-

portante evaluar la calidad de atención que se brinda y poder mejorar día a día7. 

Dentro de los antecedentes internacionales encontrados podemos mencionar los siguientes: 

García F, et al8, en el presente artículo tuvieron como objetivo “Evaluar el impacto de un 

servicio de atención farmacéutica en pacientes adultos mayores hipertensos”, realizó un 

estudio prospectivo y de intervención, en el cual participaron 50 adultos mayores con hi-

pertensión arterial desde enero a junio del 2017, evaluaron el impacto de las intervenciones 

en la adherencia terapéutica, dentro de los resultados presentados el sexo femenino predo-

minó en participación con un 62% y un nivel de escolaridad preuniversitario del 40%, el 

54% de los pacientes consumían más de 2 medicamentos (polifarmacia), detectaron 232 

resultados negativos que estuvieron asociados a la medicación, de los cuales predominaron 

en un 75,4% los relaciona-dos a la seguridad y un 17,7% los relacionados a la efectividad, 

de los resultados negativos que recibieron asociados an a medicación solucionaron un 

82,76% y logra-ron que el 100% de los pacientes estuvieran satisfechosos. 

Magallanes M, et al9, desarrollaron un trabajo con el objetivo de “Realizar un seguimiento 

farmacoterapéutico a pacietnes hipertensos de 45 a 64 años de edad con administración 

de Losartán de 100 mg, en el Hospital Teófilo Dávila de Machala para mejorar y controlar 

la HTA”, realizaron un estudio descriptivo longitudinal mediante un seguimiento farmaco-

terapéutico aplicando el método DADER con una muestra de 50 pacientes, dentro de los 

resultados mencionados encontramos que el 64% de los pacientes fueron del sexo feme-

nino, teniendo una edad promedio de 60 años, presentando una asociación muy frecuente 

entre la hipertensión arterial y la diabetes mellitus, en la evaluación de los resultados nega-

tivos que estuvieron asociados al medicamento en estudio se observa que para la seguridad 

y necesidad cumple en su totalidad para tratar la hipertensión arterial, respecto al consumo 

del medicamento no lo realizaban de forma correcta lo que solucionaron y al final todos 

los pacientes consumían su dosis correcta.

Negrete A, et al10, efectuaron el Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes adultos hi-

pertensos en el sur de Montería, Córdoba. La investigación fue de carácter descriptivo, 

observacional, cuantitativo y de corte transversal. Se empleó el método Dáder. En esta in-

vestigación mostró el desconocimiento de la gravedad problemática en la población y el 

método Dáder permitió el mejoramiento del uso de los medicamentos, y a la vez logró 

nivelar en un 90 % la presión arterial en los pacientes. 

Dentro de los antecedentes nacionales encontramos los siguientes: 

Sánchez C.11, llevó a cabo la investigación en Trujillo en la botica Farmax  en la cual 

evaluó el seguimiento de la terapia farmacológica a pacientes con HTA, La metodología 
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fue de tipo cuantitivo, longitudinal y aplicada , y el diseño preexperimental se realizó me-

diante un procedimiento modificado del método Dáder ; la muestra del estudio estuvo con-

formada por 12 pacientes , de los cuales 12 presentaron problemas relacionados con la 

medicación ( PRM ); el PRM más común es el incumplimiento, que representa el 67% de 

la muestra, seguido de la conservación inadecuada (25%), y la conducta negativa del pa-

ciente , 8% de la muestra.  resolvieron 11 problemas relacionados con la medicación , con-

cluyendo que el seguimiento farmacológico permitió la detección y posterior resolución de 

PRM causados por múltiples factores. 

Rodríguez C.12, dilucidaron el efecto del tratamiento farmacológicoseguimiento del trata-

miento escuchaen una farmacia comunitaria sobre la satisfacción del paciente , revelando 

que el 40% de los participantes presentó conscientemente problemas relacionados con la 

ingesta de diversos medicamentos; cuando intervino el farmacéutico , el 48,6% expresó 

gran satisfacción y el 31,4 por ciento expresó satisfacción; el seguimiento observado mos-

tró una clara satisfac -ción, que mantiene una estrecha relación con la satisfacción del 

cliente .en una farmacia comunitaria respecto a la satisfacción del paciente , revelando que 

el 40% de los participantes presentó conscientemente problemas relacionados con la in-

gesta de diversos medicamentos; cuando intervino el farmacéutico , el 48,6% expresó gran 

satisfacción y el 31,4 por ciento expresó satisfacción; el seguimiento observado mostró una 

clara satis-factoria, que guarda estrecha relación con la satisfacción del cliente . 

Ruiz A.13, dilucidaron el efecto del tratamiento farmacológicoseguimiento del tratamiento 

escuchaen una farmacia comunitaria sobre la satisfacción del paciente , revelando que el 

40% de los participantes presentó conscientemente problemas relacionados con la ingesta 

de diversos medicamentos; cuando intervino el farmacéutico , el 48,6% expresó gran satis-

facción y el 31,4 por ciento expresó satisfacción; el seguimiento observado mostró una 

clara satisfac -ción, que mantiene una estrecha relación con la satisfacción del cliente .en 

una farmacia comunitaria respecto a la satisfacción del paciente , revelando que el 40% de 

los participantes presentó conscientemente problemas relacionados con la ingesta de diver-

sos medicamentos; cuando intervino el farmacéutico , el 48,6% expresó gran satisfacción 

y el 31,4 por ciento expresó satisfacción; el seguimiento observado mostró una clara satis-

factoria, que guarda estrecha relación con la satisfacción del cliente. 

Rubiños A., et al.14, realizaron un trabajo de investigación con el objetivo de ejercer el 

seguimiento farmacoterapéutico (SFT) en pacientes adultos mayores con diagnóstico de 

hipertensión arterial; y al mismo tiempo poder determinar los PRM, los motivos y los fac-

tores de riesgo relacionados con el fin de disminuir los valores de presión arterial. Fue una 

investigación de seis meses, en los que participaron 20 pacientes, utilizando la metodología 

DADER. Se obtuvo como resultados 48 PRM, siendo el de mayor frecuencia el PRM 1 con 

un porcentaje del 44%; las causas más reiterativas fueron el incumplimiento del tratamiento 
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con un porcentaje del 17% y posibilidad de efectos adversos (15%). Se concluyó que las 

cifras de presión arterial sistólica cambiaron positivamente de 138 a 130 mmHg y la presión 

arterial diastólica se redujo de 85 a 80 mmHg, en ambos casos se obtuvo una diferencia 

significativa y se logró alcanzar las metas terapéuticas. 

Limaylla M.15, hizo un estudio sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con hiper-

tensión arterial atendidos en un Centro de Atención Primaria – Essalud, en la ciudad de 

Lima, su principal objetivo era analizar la adherencia y el conocimiento de los pacientes 

respecto a su tratamiento antihipertensivo , luego de realizar consejería e intervenciones 

farmacéuticas mediante entrevistas, encuestas y visitas domiciliarias; la población fue de 

22 pacientes con terapia farmacológica mayor a tres meses. Como resultados se obtuvieron 

que, al inicio del estudio el 4,5% de los participantes presentaron adherencia al tratamiento 

y al término del estudio este porcentaje aumentó al 40,9%, el nivel de adherencia se midió 

con el test de Morisky-Green. Mediante el test de Batalla midió el grado de conocimiento 

sobre la enfermedad encontrando que el 50% de los participantes tuvieron conocimiento de 

la hipertensión arterial y al término del estudio este porcentaje mejoró a un 86,4%. Se con-

cluyó que el SFT favorece al paciente en la mejora de su adherencia al tratamiento gracias 

a la orientación del Químico Farmacéutico. 

Rivas L16, en su trabajo “Impacto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico a 

pacientes hipertensos con un monitor ambulatorio de presión arterial del área de salud de 

Cariari en el periódo comprendido de mayo 2018 a febrero 2019”, El objetivo fue medir 

el efecto del programa de seguimiento farmacológico en pacientes hipertensos que forma-

ban parte de los EBAIS (Equipos Básicos de Atención Integral en Salud) del Caribe en el 

Área de Salud de Carirai . Los resultados mostraron que el 36,66 % de los pacientes tenía 

presión arterial normal y el 33,33 % presión arterial óptima . Al inicio del estudio , el 88,88 

% de los pacientes no seguía su tratamiento, pero al final , el 100 % lo seguía . Esto sugiere 

la influencia de los fármacos en la calidad de vida de los participantes . 

A continuación mencionamos las bases teóricas que ayudaron a la realización del presente 

trabajo de investigación 

Hipertensión arterial 

La hipertensión es una enfermedad que es considerada como silenciosa teniendo un curso 

progresivo que se puede presentar a partir de la edad de 30 años; siendo mucho más fre-

cuente en los adultos mayores.17 En el Perú una persona denominada adulta mayor, de la 

tercera edad o geriátrica es considerada recién a partir de las edades de 60 a más años, 

según determinado por la ley de la persona adulta mayor N° 30490.18 Los Los síntomas que 

pueden estar asociados con la hipertensión arterial suelen ser bastantehipertensión varia-

ble,suelen ser bastante variables y algunas bibliografías afirman que para que la hiperten-
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sión arterial produzca daño al sistema inmunológico del cuerpo , debe estar presente du-

rante 10 a 20 años .y algunas bibliografías afirman que para que la hipertensión arterial 

produzca daño al sistema inmunológico del cuerpo , debe estar presente durante 10 a 20 

años.19 

Diagnóstico de Hipertensión Arterial 

Tradicionalmente, el diagnóstico de HTA se basa en la medición de la PA en la consulta 

médica. Así entonces, se considera a un paciente como hipertenso cuando presenta repeti-

damente cifras mayores o iguales a 140/90 mmHg.19 

Categorías  

La presión arterial presenta las siguientes categorías: 

1. Normal: cuando la presión sistólica es menor a 120 mmHg y la presión diastó-

lica es menor a 80 mmHg.

2. Elevada: cuando las presiones oscilan entre 120 mmHg a 129 mmHg para la

sistólica y mas de 80 para la diastólica.

3. Etapa I: cuando las presiones oscilan entre 130 mmHg a 139 mmHg y 80 mmHg

a 89 mmHg respectivamente

4. Etapa II: las presiones suelen ser mas de 140 mmHg y 90 mmHg respectiva-

mente

5. Etapa III: si las presiones son mayores a 180 mmHg y 120 mmHg

Atención Farmacéutica 

La atención farmacéutica se define como: “Actos del profesional químico farmacéutico 

para la mejora y el mantenimiento de la calidad de vida del paciente, los cuales se realizan 

mediante prácticas correctas de dispensación y seguimiento fármaco terapéutico (SFT)”. 

El principal farmacéutico de atención médica es responsable de optimizar la terapia farma-

céutica del paciente, así como evaluar todos los factores del proceso de drogas (suministro, 

dosificación, gestión, supervisión y educación).20 

Seguimiento Farmacoterapéutico 

Este es un sistema de atención médica y es una oportunidad para consolidar la ley farma-

céutica en el campo del uso de la dosis de cooperación con el grupo de atención médica 

para fines terapéuticos apropiados.21 

Reacción o efecto adverso a un fármaco 

Las reacciones farmacológicas no deseadas o no deseadas se usan en dosis apropiadas para 

prevenir, diagnosticar o tratar o recuperar, ajustar o cambiar la función fisiológica.22 

Uso Racional de Medicamentos 

El uso racional de los medicamentos requiere que “los pacientes reciban el medicamento 

correcto para sus necesidades clínicas, en una dosis que se adapte a sus necesidades indi-
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viduales, en el momento adecuado y al costo más bajo posible para ellos y sus comunida-

des. Esta definición se refiere a la buena calidad, es decir. uso racional y adecuado de los 

productos farmacéuticos por parte de proveedores y consumidores, incluida la adherencia 

al tratamiento.23 

Atención Sanitaria 

Según la Organización Mundial de la Salud, la atención médica incluye todos los servicios 

de mejora de la salud, como la mitigación, la curación y la intervención de prevención.24 

Por todo lo mencionado anteriormente se planteo el siguiente problema de investigación: 

Problema general 

¿Cuál será la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con hipertensión 

arterial que se atienden en el Hospital Santa María del Socorro - Ica? 

Problemas específicos 

Problema específico 1 

¿Cuáles serán los Problemas Relacionados al Medicamento (PRM) en pacientes con 

hipertensión arterial atendidos en el Hospital Santa María del Socorro - Ica? 

Problema específico 2 

¿Cuáles serán las soluciones a los PRM en pacientes con hipertensión arterial atendidos 

en el Hospital Santa María del Socorro - Ica? 

Problema específico 3 

¿Cuál será la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial atendidos 

en el Hospital Santa María del Socorro - Ica? 

Objetivo General 

Evaluar la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con hipertensión arte-

rial que se atienden en el Hospital Santa María del Socorro - Ica 

Objetivos específicos 

Objetivo específico 1 

Identificar y evaluar los Posibles Problemas Relacionados al Medicamento (PRM) en 

pacientes con hipertensión arterial atendidos en el Hospital Santa María del Socorro - 

Ica 

Objetivo específico 2 

Identificar las soluciones a los PRM en pacientes con hipertensión arterial atendidos en 

el Hospital Santa María del Socorro - Ica 

Objetivo específico 3 

Determinar la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión arterial atendidos 

en el Hospital Santa María del Socorro - Ica 

Para el desarrollo del presente trabajo de investigación se desarrollaron los siguientes ca-

pítulos: 
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- Capítulo I: Introducción, en el presente capítulo se pudo evidenciar la realidad pro-

blemática, incluyendo los antecedentes encontrados, el planteamiento del pro-

blema y el objetivo que se determinó.

- Capítulo II: Estrategia Metodológica, en este capítulo se detalló el método utilizado

y el instrumento que formo parte de la recolección de datos.

- Capítulo III: Resultados, donde contiene respuestas a encuestas de residentes en

las que se analizan e interpretan específicamente.

- Capítulo IV: Discusión, donde se detallan los resultados obtenidos y se comparan

con los resultados de los antecesores analizados y su relación.

- Capítulo V: Conclusiones, se explica de forma concreta los puntos mas relevantes

obtenidas al realizar el estudio.

- Capítulo VI: Recomendaciones, donde se brindó las sugerencias para la mejora del

problema teniendo en cuenta los resultados y conclusiones. 



16 

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA

2.1. Tipo y diseño de Investigación 

2.1.1. Tipo de investigación 

Se presento un problema y se le dio solución con seguimiento farmacoterapéutico 

mediante la intervención farmacéutica.

2.1.2. Diseño de Investigación 

Diseño no experimental, observacional, longitudinal. 

2.2. Variables 

Variable 1: 

Seguimiento farmacoterapéutico 

Variable 2: 

Pacientes con hipertensión arterial 

2.3. Operacionalización de variables 

Variables Definición Conceptual Definición Opera-
cional 

Indicadores 

Seguimiento 
Farmacotera-
péutico 

Práctica profesional en la que el 
farmacéutico se responsabiliza de 
las necesidades del paciente rela-
cionadas con los medicamentos 
mediante la detección, prevención 
y resolución del problema relacio-
nados con su medicación 

Fichas farmacotera-
péuticas 

Test de Morisky-
Green 

Cuestionario de 
preguntas 

Pacientes con 
Hipertensión 
Arterial 

Personas que están por encima de 
los valores normales de la presión 
arterial. 

Ficha de encuesta Edad 

Sexo 

Medicamentos 
consumidos 

2.3.1. Población de estudio 

La población de estudio estuvo formada por 172 pacientes que tenian como 

diagnóstico hipertensión arterial, que fueron atendidos en el Hospital Santa 

María del Socorro y que recogieron sus medicamentos en la farmacia en el 

periodo de estudio. 

2.3.2. Muestra 

Se consideró la pregunta de investigación para poder determinar el tamaño 

mínimo muestral. 

vcastilla
Resaltado
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Debido a que la variable principal es de tipo cuantitativo, y como desco-

noce la muestra, esta se calculará a través de la siguiente fórmula:25 

Donde: 

● N = Población

● Z2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

● p = proporción esperada (0.5)

● q = 1 – p (en este caso 1 – 0.5 = 0.5)

● d = precisión (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando tenemos como muestra a 120 pacientes. 

 Criterios de inclusión

o Pacientes con hipertensión arterial

 Criterios de exclusión

o Pacientes que no desearon participar en el presente trabajo de investi-

gación

2.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos. 

Para poder identificar los PRM, se utilizó los formatos para el seguimiento farmaco-

terapeutico.26 

Para medir el grado de cumplimiento se aplicó el test de Morisky-Green.27 

Para determinar la atención farmacéutica en los pacientes se utilizó una ficha de re-

colección de datos utilizada en el trabajo de Condori L., et al.28 

Se realizó una base de datos en Microsoft Excel 2019. 

2.5. Procedimiento de recolección de datos 

Se procedió con la entrevista a los 120 pacientes seleccionados según la muestra, se 

realizó el llenado del instrumento para obtener los datos sociodemográficos, también 

se aplicó el test de Morisky-Green para determinar la adherencia a su tratamiento y 

algunos datos respecto a la dispensación de sus medicamentos y si se le brindaba 
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atención farmacéutica, posteriormente se le ofreció realizar el seguimiento farmaco-

terapéutico a cada uno de los pacientes, obteniendo que sólo 13 pacientes aceptaron 

que se les brinde el servicio de seguimiento farmacoterapéutico luego de explicarles 

el objetivo, donde se les comunicó que no se va a sustituir las indicaciones del mé-

dico, por el contrario se le brindará un apoyo para la mejora de todo su tratamiento 

y de esta forma lograr cumplir con el tratamiento y disminuir su presión arterial, 

luego se coordinó una nueva entrevista vía telefónica con los pacientes que aceptaron 

participar en el seguimiento farmacoterapéutico. 

Una vez culminada la primera entrevista se obtuvo los datos necesarios para poder 

consolidar los problemas del paciente, pautas del tratamiento y poder iniciar la iden-

tificación de los problemas relacionados al medicamento (PRM). 

Se procedió con la revisión de toda la bibliografía que pudo ayudar a definir los tipos 

de PRM y generar correctamente un plan de intervención. 

Posteriormente se le comunicó a los pacientes los problemas que habían sido encon-

trados en su tratamiento y se les explicó el como fueron solucionados, se les informó 

sobre el correcto uso de todos sus medicamentos, recordándoles sobre las medidas 

higiénico dietéticas y sobre la hipertensión. 

2.6. Aspectos éticos 

Se respetó la decisión de cada paciente en participar en el trabajo de investigación, 

luego de firmar el consentiento informado se le recordó que todos los datos son con-

fidenciales, cuempliendo con el Código de Ética de la Universidad Nacional San 

Luis Gonzaga. 
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III. RESULTADOS

3.1. Descripción de la muestra de estudio 

Tabla 01. Distribución de la muestra de estudio según edades 

Frecuencia Porcentaje 

Edades 60 – 69 83 69,16% 

70 a más 37 30,84% 

Total 120 100,0% 

Los adultos de 60 a 69 años que padecen hipertensión arterial son los que han conformado 

la muestra en mayor proporción que los pacientes de 70 a más años. 

Figura 1. Distribución de la muestra de estudio según edades. 
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Tabla 02. Distribución de la muestra de estudio según sexo 

Frecuencia Porcentaje 

Sexo Masculino 97 80,83% 

Femenino 23 19,17% 

Total 120 100,0% 

Los adultos de sexo masculino que padecen hipertensión arterial son los que han confor-

mado la muestra en mayor proporción que los pacientes de sexo femenino. 

Figura 02. Distribución de la muestra de estudio según sexo. 
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Tabla 03. Distribución de la muestra de estudio según grado de instrucción. 

Frecuencia Porcentaje 

Grado de Instrucción Sin estudios 16 13,33% 

Primaria 29 24,16% 

Secundaria 58 48,33% 

Superior 17 14,18% 

Total 120 100,0% 

Los pacientes con mas porcentaje de estudios son aquellos que terminaron la secundaria 

seguido de aquellos que acabaron la primaria. 

Figura 03. Distribución de la muestra de estudio según grado de instrucción. 
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3.2. Cumplimiento de la Atención Farmacéutica 

Tabla 04. ¿El químico farmacéutico le brindó toda la información de los medicamentos 

que consume? 

Información de medicamentos Frecuencia Porcentaje 
Nunca 5 4,16% 

Rara vez 33 27,5% 
A veces 61 50,83% 

Casi Siempre 9 7,51% 
Siempre 12 10,00% 

Total 120 100,00% 

Respecto a la pregunta si el químico farmacéutico brindo información sobre los medica-

mentos, el 50.83% de los pacientes manifiesta que a veces le brinda información sobre sus 

medicamentos, mientras que un 4.16% menciona que nunca reciben información sobre sus 

medicamentos por parte del químico farmacéutico. 

Figura 04. ¿El químico farmacéutico le brindó toda la información de los medicamentos 

que consume? 
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Tabla 05. El químico farmacéutico que lo atendió resolvió cualquier problema que usted 

presentó en farmacia 

Resolución de problemas Frecuencia Porcentaje 
Nunca 5 4,16% 

Rara vez 19 15,83% 
A veces 58 48,33% 

Casi Siempre 23 19,45% 
Siempre 15 12,23% 

Total 120 100,00% 

En lo que respecta a la pregunta si el químico farmacéutico resolvío inmediatamente cual-

quier problema que el paciente presentó en farmacia; el 48.33% manifiesta que a veces el 

químico farmacéutico le brinda solución a cualquier problema o duda que presente, mien-

tras que un 4.16% manifiesta que nunca le resolvieron el problema. 

Figura 05. El químico farmacéutico que lo atendió resolvió cualquier problema que usted 

presentó en farmacia 
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Tabla 06. La atención fue de acuerdo con su orden de llegada a la farmacia 

Orden de atención Frecuencia Porcentaje 

Nunca 6 5,00% 

Rara vez 12 10,00% 

A veces 11 9,16% 

Casi Siempre 72 60,00% 

Siempre 19 15,84% 

Total 120 100,00% 

En relación a la pregunta: la atención fue de acuerdo con su orden de llegada a la farmacia, 

se observa que el 60% de los pacientes afirma que casi siempre es así, mientras que sólo 

un 5% comenta que nunca. 

Figura 06. La atención fue de acuerdo con su orden de llegada a la farmacia 
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Tabla 07. El personal del establecimiento farmacéutico cuenta con los medicamentos que 

Ud. requiere 

Stock de medicamentos Frecuencia Porcentaje 

Nunca 16 13,33% 

Rara vez 22 18,33% 

A veces 38 31,66% 

Casi Siempre 42 35,00% 

Siempre 2 1,68% 

Total 120 100,00% 

Respecto al stock de los medicamentos: un 31.66% de los pacientes manifiesta que a veces 

la farmacia cuenta con los medicamentos de su receta, mientras que solo un 1.68% indica 

que siempre cuentan con los medicamentos indicados. 

Figura 07. El personal del establecimiento farmacéutico cuenta con los medicamentos que 

Ud. requiere 
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Tabla 08. El tiempo de entrega de sus medicamentos fue de acuerdo con el orden de entrega 

de su receta 

Tiempo de entrega Frecuencia Porcentaje 

Nunca 15 12.5% 

Rara vez 18 15% 

A veces 21 17.5% 

Casi Siempre 51 42.5% 

Siempre 15 12.5% 

Total 120 100.00%

El 42.5% de los pacientes manifiesta que casi siempre le entregan sus medicamentos según 

el orden de entrega de su receta, mientras que 12.5% manifiesta que nunca es así. 

Figura 08. El tiempo de entrega de sus medicamentos fue de acuerdo con el orden de en-

trega de su receta 
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Tabla 09. Obtiene todos los medicamentos que están en su receta médica 

Obtención de Medicamentos Frecuencia Porcentaje 

Nunca 5 4,16% 

Rara vez 23 19,16% 

A veces 21 17,50% 

Casi Siempre 52 43,33% 

Siempre 19 15,85% 

Total 120 100,00% 

El 43.33% de los pacientes manifiesta que casi siempre reciben todas las cantidades que 

figuran en su receta, mientras que sólo un 4.16% manifiesta que nunca recibe sus medica-

mentos completos según indique su receta. 

Figura 09. Obtiene todos los medicamentos que están en su receta médica 
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3.3. Adherencia al tratamiento 

Tabla 10. Adherencia al tratamiento 

Adherencia frecuencia porcentaje 

Si se adhiere 59 49,16% 

No se adhiere 61 50,84% 

Total 120 100,0 

Figura 10. Adherencia al tratamiento 
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3.4. Seguimiento farmacoterapéutico 

Tabla 11. Medicamentos prescritos en los 13 pacientes seleccionados para el SFT 

Medicamentos Nº veces 

prescrito 

% pacientes que reciben 

el medicamento 

11 84,6% 

8 61,5% 

6 46,2% 

3 23,1% 

3 23,1% 

2 15,4% 

2 15,4% 

2 15,4% 

2 15,4% 

2 15,4% 

1 7,7% 

1 7,7% 

1 7,7% 

1 7,7% 

1 7,7% 

1 7,7% 

1 7,7% 

1 7,7% 

1 7,7% 

1 7,7% 

Losartan 50 mg 

Acido acteil salicílico 100 mg 

Atorvastatina 20 mg 

Metformina 850 mg 

Nifedipino 30 mg 

Enalapril 10 mg 

Hidroclorotiazida 25 mg 

Amlodipino 10 mg 

Furosemida 40 mg 

Isosorbida 5 mg 

Bisoprolol 5 mg 

Latanaprost 0,005% 

Levotiroxina 100 mcg 

Naproxeno 550 mg 

Alprazolam 0,5 mg 

Ibruprofeno 400 mg 

Paracetamol 500 mg 

Tramadol 50 mg 

Captopril 25 mg 

Glibenclamida 5 mg 

Total 51 100,0%
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Tabla 12. Cantidad de diagnósticos de los pacientes seleccionados para el SFT 

Nº de diagnósticos Nº pacientes % pacientes 

2 9 69,2% 

3 3 23,1% 

4 1 7,7% 

Total 13 100.00%

En la presente tabla se puede observar que los pacientes con hipertensión arterial que acep-

taron participar en el seguimiento farmacoterapéutico, un porcentaje alto presenta otro 

diagnóstico como accidente cerebrovascular, diabetes mellitus y dislipidemia. Los demás 

padecen como enfermedad concominante artrosis, glaucoma, hipotiroidismo y cefalea. 

Tabla 13. Medicamentos prescritos por grupo farmacoterapéutico 

Grupo farmacoterapéutico Cantidad Porcentaje (%) 

20 39,20% 

10 19,60% 

6 11,70% 

4 7,80% 

4 7,80% 

2 3,90% 

5 10,00% 

Antihipertensivos 

Antiinflamatorios no esteroideos 

Hipolipemiantes 

Antidiabéticos 

Diuréticos 

Antiaginosos 

Otros 
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Tabla 14. Listado de problemas de salud presentados en los pacientes seleccionados rela-

cionados con los PRM 

Problema de salud Causa Tipo de PRM 

(Nº) 

Disminución de la agudeza vi-

sual 

Problema de salud insuficientemente tratado PRM1 (1) Real 

Faringitis Problema de salud insuficientemente tratado PRM1 (1) Real 

Hiperglucemia Problema de salud insuficientemente tratado PRM1 (1) Real 

Gonalgia Características personales. No toma su medicamento PRM1 (1) Real 

Omalgia Características personales. No toma su medicamento PRM1 (1) Real 

Hipertensión arterial no contro-

lada 

Características personales. No toma su medicamento PRM1 (1) Real 

Gastritis Duplicidad de AINES (acido acetil salicílico+napro-

xeno) 

PRM2 (1) Po-

tencial 

Hipertensión arterial no contro-

lada 

Interacciones de acido acetilsalicílico y losartan PRM3 (2) Po-

tencial 

Hipertensión arterial no contro-

lada 

Características personales. No responde al tto PRM3 (1) Real 

Hipertensión arterial no contro-

lada 

Incumplimiento, dosis inferior a lo prescrito PRM4 (9) Real 

Dolor abdominal Probabilidad de efectos adversos de acido acetilsali-

cílico 

PRM5 (1) Real 

Somnolencia, cansancio Probabilidad de efectos adversos de losartan PRM5 (1) Real 

Dolor abdominal Dosis mayor a la prescrita de ácido acetilsalicílico PRM6 (1) Po-

tencial 

Mareos Dosis mayor a la prescrita de losartan, características 

pers 

PRM6 (2) Real 

Debilidad, fatiga Dosis mayor a la prescrita de losartan PRM6 (1) Po-

tencial 

Total 25 
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Figura 11. Problemas relacionados con los medicamentos identificados en los 13 pacien-

tes seleccionados para el SFT 

Figura 12. Causas de los PRM identificados en el estudio de Seguimiento Farmacotera-
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Figura 13. Intervenciones farmacéuticas (IF) brindadas a los 13 pacientes que participa-

ron en el Seguimiento Farmacoterapeutico 

Tabla 15. Clasificación de los PRM según la importancia 

Tipo de PRM Preocupa (*) Prioridad de 

I.FPoco Regu-

lar 

Bas-

tante 

Total 

PRM1 4 2 6 RII, AM, E 

PRM2 1 1 S, E 

PRM3 3 3 CH, E 

PRM4 3 6 9 RIV, CD, E 

PRM5 2 2 CH, E 

PRM6 1 3 4 CD, E 

Total 0 13 12 25 

(*): Dato subjetivo según la respuesta del paciente 

AM: Adicionar un medicamento de venta libre 

CH: Cambio de horario 

CD: Cambio de dosis 

E: Educación 

RII: Reducir el incumplimiento involuntario 

RIV: Reducir el incumplimiento voluntario 

S: Suspensión del medicamento 

3

4

2

1

6

3

13
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Tabla 16. Comparación de los PRM identificados, prevenidos, resueltos y no resueltos 

después del Seguimiento Farmacoterapéutico 

Problema de salud Tipo de PRM (Nº) Prevenidos Resueltos No Resueltos 

Disminución de la agudeza visual PRM1 (1) Real 1 

Faringitis PRM1 (1) Real 1 

Hiperglucemia PRM1 (1) Real 1 

Gonalgia PRM1 (1) Real 1 

Omalgia PRM1 (1) Real 1 

Hipertensión arterial no controlada PRM1 (1) Real 1 

Gastritis PRM2 (1) Potencial 1 

Hipertensión arterial no controlada PRM3 (2) Potencial 2 

Hipertensión arterial no controlada PRM3 (1) Real 1 

Hipertensión arterial no controlada PRM4 (9) Real 8 1 

Dolor abdominal PRM5 (1) Real 1 

Somnolencia, cansancio PRM5 (1) Real 1 

Dolor abdominal PRM6 (1) Potencial 1 

Mareos PRM6 (2) Real 2 

Debilidad, fatiga PRM6 (1) Potencial 1 

Total 25 5 15 5 



IV. DISCUSIÓN

Se realizó el seguimiento farmacoterapéutico a los 13 pacientes con hipertensión que 

acep-taron participar, obteniendo resultados significativos. 

En la tabla 11 se puede observar que el losartan fue el medicamento con mayor 

porcentaje de prescripción con un 84,6%, luego se encuentra el nifedipino de 30 mg con 

un porcentaje del 23,1% y enalapril de 10 mg con un 15,4%, resultados diferentes se 

encontraron en el trabajo de Limaylla, quien en su trabajo con 22 pacientes, identificó que 

el antihipertensivo enalapril 10 mg fue el más prescrito con un porcentaje del 26,5%, 

luego el losartan con un porcentaje del 14,3% y posteriormente el nifedipino de 30 mg 

con un porcentaje igual del 14,3%, esto se debe a que los pacientes mencionan que su 

tratamiento de hace un año co-menzaron con enalapril y debido a que presentaban tos 

se les revaluó y le prescribieron losartan de 50 mg, recordando que en la Guía Práctica 

Clínica para el tratamiento de la hipertensión arterial se recomienda que se puede iniciar 

el tratamiento con un inhibidor de la angiotensina II (IECA), bloqueadores de canales de 

calcio, bloqueadores de los recepto-res de la angiotensina II (ARA), los diuréticos tipo 

tiazidas. 

En la tabla12 se puede evidenciar que la mayoría de los pacientes presentan 2 diag-

nósticos, muy aparte de la hipertensión arterial presentaban diabetes mellitus, artrosis, 

dis-lipidemia y accidente cerebrovascular, resultados diferentes se encontraron en 

Limataylla donde menciona que la mayoría de pacientes presentaban osteoartritis, 

gastritis y artritis. 

En la tabla 14 y figura 11, se observa que los problemas relacionados a los 

medicamentos tuvo un mayor porcentaje lo relacionado a la efectividad con un 48%, 

luego le sigue el problema relacionado a la necesidad con un 28%, seguridad 24%; 

resultados similares se encontró en Rivas, quien detectó que la mayoría de los 

problemas relacionados con los medicamentos están asociados a la efectividad con un 

60,07%, luego los problemas rela-cionados con los medicamentos asociados a la 

necesidad con un 39,2% y posterior la se-guridad con un 0,7%. Resultados contrarios 

obtuvo Rubiños, quien encontró en un porcen-taje más alto en el PRM de necesidad con 

un 54%, luego de seguridad con un 29% y final-mente la efectividad con un 17%. 

En la figura 12 se puede observar las causas de los problemas relacionados al 

medicamento, donde relacionado a la efectividad se encontró que guarda relación con el 

incumplimiento del tratamiento por parte del paciente en un 36%, resultado similar 

encontramos en el tra-bajo de Rivas, donde reporta que el porcentaje fue de 36,4% 

equivalentes a los 162 PRM detectados, que se debió al incumplimiento del tratamiento 

por parte del paciente; la se-gunda causa se debe a las características personales del 

paciente con un porcentaje del 20%, debido a que presentaban problemas como 
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disminución de la vista y de la audición, esto no les permitía lograr entender de forma 

correcta todas las indicaciones de su medico tratante y debido a esto presentaban un 

incumplimiento voluntario, como tercera causa se tiene a los problemas de salud 

insuficientemente tratados con un porcentaje del 12%, Rivas en su trabajo manifiesta 

que un 17,6% de los pacientes presentaba diversos problemas de salud que no son 

tratados, en su estudio equivale a 30 PRM detectados; esto se debe a que los 

pacientes presentan un nivel socioeconómico pobre, debido a que no tenían acceso a 

todos los servicios públicos de salud (privados y públicos) debiendo esperar una próxima 

cita en su centro asistencial, la que comúnmente demoraba casi 3 meses debido a que 

existía mucha demanda de población. La 

intervención farmacéutica estuvo centrada en brindar educación sanitaria a todos los 

pacientes que participaron en el seguimiento farmacoterapéutico, como se puede 

observar en la figura 13 un 40,6% fue el mayor porcentaje de Intervención 

Farmacéutica, que esta relacionada a la educación en todas las medidas no 

farmacológicas, esto significa que mien-tras se cumple con el tratamiento, el paciente 

puede llevar una dieta saludable que le ayude a controlar mejor sus niveles de presión 

arterial, como por ejemplo, disminuir el consumo de sal, disminuir el consumo de 

tabaco y cigarrillos, además de realizar actividad física de forma moderada por ejemplo 

el caminar, luego se tiene a la Intervención Farmacéutica donde se quiere 

lograr la reducción del incumplimiento involuntario y voluntario que pre-sentan un 

porcentaje de 18,8% y 9,4% respectivamente, para esto se le brindó al paciente una 

charla sobre el correcto uso de los medicamentos, donde se le recalcó que si no 

con-sume un medicamento de su tratamiento, solo debía de tomar su siguiente dosis 

según lo prescrito y no duplicarla, además de reforzar el consumo de 

medicamentos en sus horarios respectivos. La Intervención Farmacéutica 

cumple un papel importante en el seguimiento farmacotera-péutico y en el 

presente trabajo se realizó para el PRM 1, la reducción del incumplimiento 

involuntario educando al paciente sobre la importancia del cumplimiento de su 

tratamiento; además la educación al paciente debe ir dirigida a reducir el 

incumplimiento voluntario, entre otras indicaciones como cambio de horario del 

medicamento o cambio de dosis. 
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V. CONCLUSIONES

1. La eficacia del seguimiento farmacoterapéutico realizado a los pacientes hiperten-

sos en el Hospital Santa Maria del Socorro fue positiva porque la mayoría de los

problemas relacionados al medicamento se solucionaron y se le oriento al paciente

en la importancia del cumplimiento de su tratamiento.

2. Se identificaron 25 problemas de salud relacionados con los medicamentos dentro

de los 13 pacientes con hipertensión arterial que participaron en el seguimiento

farmacoterapéutico.

3. De los 25 problemas relacionados al medicamento en contrados se logró dar solu-

ción a 15 de ellos mediante intervenciones farmacéuticas como la capacitación al

paciente sobre su enfermedad, resolver el incumplimiento en su tratamiento de

forma voluntaria e involuntaria y cambio de horario en su tratamiento farmacoló-

gico.

4. La adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos que participaron al inicio

de la investigación fue del 49,16%, mientras que el 50,84% de los pacientes no se

adhiere a su tratamiento farmacológico.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Implementar áreas de atención farmacéutica en el hospital Santa María del Socorro 

con la finalidad de mejorar el acceso a la educación sanitaria a los pacientes me-

diante la intervención farmacéutica.

2. Implementar programas de atención sanitaria para pacientes con hipertensión arte-

rial, donde intervengan varios grupos multidisciplinarios como enfermería, psico-

logía, cardiología, nutricionista, entre otros.

3. Fomentar la participación del Químico Farmacéutico hacia la comunidad para po-

der ofrecer orientación a todos los pacientes con enfermedades no transmisibles en 

beneficio de su salud.

4. Implementar sistemas de seguimiento farmacoterapéutico sistemático para 

pacientes con hipertensión arterial, utilizando herramientas de registro clínico y 

monitoreo de la adherencia al tratamiento, con el fin de identificar problemas 

relacionados con los medicamentos, optimizar las terapias y reducir el riesgo de 

complicaciones cardiovasculares.
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ANEXOS 

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Objetivo: Evaluar la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con hipertensión arterial que se atienden en el Hospital Santa María 
del Socorro - Ica 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADO-
RES 

METODOLO-
GIA 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

Problema general 

¿Cuál será la eficacia del Segui-
miento Farmacoterapéutico a pa-
cientes con hipertensión arterial 
que se atienden en el Hospital 
Santa María del Socorro - Ica?  

Objetivo General 

Evaluar la eficacia del Segui-
miento Farmacoterapéutico a pa-
cientes con hipertensión arterial 
que se atienden en el Hospital 
Santa María del Socorro - Ica 

Variable  1: Segui-
miento Farmaco-
terapeutico 

Cuestionario 
de preguntas 

Método de la In-
vestigación. 

. Basica, cuanti-
tativa, descrip-
tiva, no experi-
mental de corte 
transversal. 

Población de Estudio 

La población de estu-
dio estuvo formada 
por 172 pacientes que 
tenian como diagnós-
tico hipertensión arte-
rial 

Problemas Específicos 

● ¿Cuáles serán los Problemas Rela-
cionados al Medicamento (PRM)
en pacientes con hipertensión arte-
rial atendidos en el Hospital Santa
María del Socorro - Ica?

● ¿Cuáles serán las soluciones a los
PRM en pacientes con hipertensión 
arterial atendidos en el Hospital 
Santa María del Socorro - Ica? 

● ¿Cuál será la adherencia al trata-
miento en pacientes con hiperten-
sión arterial atendidos en el Hospi-
tal Santa María del Socorro - Ica? 

Objetivos Específicos 

● Identificar y evaluar los Posibles
Problemas Relacionados al Medica-
mento (PRM) en pacientes con hiper-
tensión arterial atendidos en el Hos-
pital Santa María del Socorro - Ica

● Identificar las soluciones a los PRM
en pacientes con hipertensión arterial
atendidos en el Hospital Santa María
del Socorro - Ica

● Determinar la adherencia al trata-
miento en pacientes con hipertensión
arterial atendidos en el Hospital
Santa María del Socorro - Ica

Variable 2: Pa-
cientes con hiper-
tensión arterial 

Edad 

Sexo 

Medicamentos 
consumidos 

Muestra 

Se utilizó la fórmula 
para poblaciones fini-
tas teniendo como re-
sultado a 120 pacien-
tes para el estudio de 
los cuales sólo 13 
aceptaron realizar el 
seguimiento farmaco-
terapéutico. 
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ANEXO Nº 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con Hipertensión Arterial que se 

atienden en el Hospital Santa María del Socorro – Ica” 

Autorización para participar en  el trabajo de investigación: 

Yo,…..................................................................................................... identificado con 

DNI Nº………………… con pleno conocimiento acerca del estudio a realizarse y ha-

biendo recibido la información necesaria sobre el trabajo de investigación, objetivos y mé-

todos planteados, me comprometo a participar de manera libre y voluntaria, aportando con 

toda la información necesaria para el desarrollo del presente trabajo de investigación. 

_________________________________________ 

Nombre y Apellidos 

Ica     …………de del 2023 
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ANEXO Nº 3 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS GENERALES 

Edad: ______  Sexo: ________ 

1.- El Químico Farmacéutico le brindó toda la información de los medicamentos que con-
sume 

a. Nunca     b. Rara vez     c A veces     d. Casi siempre     e. Siempre

2.- El Químico Farmacéutico que lo atendió resolvió inmediatamente cualquier problema 
que usted presentó en la farmacia 

a. Nunca     b. Rara vez     c A veces     d. Casi siempre     e. Siempre

3.- La atención recibida fue de acuerdo a su orden de llegada a la farmacia 

a. Nunca     b. Rara vez     c A veces     d. Casi siempre     e. Siempre

4.- El personal del establecimiento farmacéutico cuenta con los medicamentos que Ud. 
Requiere 

a. Nunca     b. Rara vez     c A veces     d. Casi siempre     e. Siempre

5.- El tiempo de entrega de sus medicamentos fue de acuerdo con el orden de entrega de su 
receta 

a. Nunca     b. Rara vez     c A veces     d. Casi siempre     e. Siempre

6.- Usted obtiene todos los medicamentos que están en su receta médica 

a. Nunca     b. Rara vez     c A veces     d. Casi siempre     e. Siempre

Tomado del trabajo de Condori L., et al.28 
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ANEXO 4 Formatos para realizar el seguimiento farmacoterapéutico 

Figura 13: Modelo de aceptación de Seguimiento Farmacoterapéutico 
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Figura 14: Recolección de datos del paciente e Historia Farmacoterapéutica 
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Figura 15: Formato para la evaluación y el análisis de datos e identificación de los PRM 
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Anexo 5: Test de Morisky-Green 
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Anexo 06: Permiso de la Institución 
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