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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento
en pacientes con hipertension arterial atendidos en consulta externa de cardiologia del
Hospital Guaracachi (Santa Cruz), durante el periodo septiembre—noviembre de 2025,
mediante el analisis de resultados clinicos, reacciones adversas y adherencia
terapéutica, con el propésito de optimizar el manejo farmacolégico y mejorar la calidad

de atencion.

Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo, longitudinal, prospectivo y de intervencion
farmacéutica. La muestra fue no probabilistica e intencionada, conformada por 40
pacientes adultos seleccionados a partir de registros clinicos, de acuerdo con criterios de

inclusion y exclusion previamente establecidos.

Consider6 como variable independiente el esquema farmacoldgico; como variables
dependientes, la efectividad del tratamiento (control de la presién arterial) y la seguridad
(identificacion de reacciones adversas); y como variables intervinientes, la edad, el sexo

y el tiempo de evolucion de la enfermedad.

La recoleccién de datos se realizé mediante un instrumento estructurado basado en la
revision de historias clinicas y recetas médicas. En cuanto a los resultados, se evidencio
el predominio de sexo femenino (67%) y grupo etario de 58-70 afios, con mas de 10
anos de evolucion de la enfermedad. El losartan fue el farmaco mas utilizado (51%). Se
evidencio una baja adherencia terapéutica (22%) y controles médicos irregulares (45%),

factores asociados al descontrol tensional inicial.

Si bien se observo una tendencia hacia la mejoria de las cifras de presion arterial tras la

intervencién farmacéutica, el control no fue éptimo en todos los pacientes, evidenciando
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una respuesta heterogénea al tratamiento. La presién arterial inicial mas frecuente fue
130/100 mm Hg,

Las reacciones adversas fueron en su mayoria leves y concordantes con el perfil
farmacolégico de los antihipertensivos, lo que sugiere una adecuada tolerabilidad al

tratamiento.

En conclusidn, el tratamiento antihipertensivo demostré ser parcialmente efectivo y
seguro, con la intervencion realizada en una sola sesion; sin embargo, su impacto se ve

limitado por la baja adherencia terapéutica y el seguimiento farmacolégico insuficiente.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer el control clinico, mejorar la educacion
del paciente y promover un acompanamiento farmacoterapéutico continuo que permita
optimizar los resultados en salud y reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares

a largo plazo.
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1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefala que la hipertension arterial constituye
uno de los factores mas relevantes en la carga global de enfermedad cardiovascular,

debido a su elevada contribucion a la morbilidad y la mortalidad a nivel mundial. [1]

Su naturaleza cronica, asintomatica y su estrecha relacion con complicaciones graves
como el accidente cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca y el dafio renal de origen
hipertensivo la consolidan como uno de los factores de riesgo de mayor impacto para la
salud publica. [2,3]

En América Latina, la hipertensién arterial presenta una tendencia creciente, influida por
la adopciéon de estilos de vida poco saludables, la predisposicidon genética, el
envejecimiento de la poblacién y la migracion hacia areas urbanas, donde predominan

patrones alimentarios inadecuados y conductas de riesgo para la salud. [4,5]

Bolivia no es ajena a esta realidad: reportes recientes del Ministerio de Salud indican que
la Hipertesion arterial constituye la primera causa de consulta por enfermedades crénicas

en los establecimientos de salud del pais. [6]

La efectividad del tratamiento antihipertensivo depende de multiples factores, entre ellos
la seleccién adecuada del esquema terapéutico, la adherencia del paciente, el monitoreo

clinico continuo y la identificacién temprana de reacciones adversas. [7]

Por tanto, la seguridad terapéutica cobra importancia al considerar que los
antihipertensivos pueden generar efectos adversos como hipotension, trastornos
electroliticos, cefalea, edema periférico y alteraciones renales, los cuales impactan

directamente en la adherencia y en los resultados clinicos. [8,9]
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En este ambito, la continuidad del tratamiento, asi como el ajuste, monitoreo y evaluacién
de la farmacoterapia instaurada, se vuelven esenciales; y evaluar la efectividad real del
tratamiento instaurado y su perfil de seguridad en contextos especificos debe ser

dinamica propia de cada establecimiento de salud.

El Hospital Guaracachi, ubicado en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, atiende una
poblacion creciente con patologias cronicas no transmisibles. A pesar de su importancia
como centro de atencidn ambulatoria, existe una limitada disponibilidad de
investigaciones que evaluen el desempefio terapéutico de los antihipertensivos en esta
institucién, asi como la identificacion de eventos adversos y factores asociados al control
inadecuado de la presion arterial, lo que dificulta la optimizacion de protocolos clinicos y

la toma de decisiones basadas en evidencia.

El estudio “Evaluacion de efectividad y seguridad del tratamiento de pacientes con
hipertensién arterial atendidos en consulta externa del Hospital Guaracachi de Santa
Cruz, septiembre — noviembre 2025” surge como una respuesta a la necesidad de

generar evidencia cientifica local.

Representando una oportunidad académica en el proceso de obtencion del titulo de
Licenciatura en Bioquimica y Farmacia, permitiendo aplicar conocimientos adquiridos
durante las practicas profesionales realizadas en dicha institucion, ademas, para
fortalecer el uso racional de medicamentos, mejorar el seguimiento ambulatorio y
contribuir a la reduccion de complicaciones derivadas de la hipertension arterial en la
poblacion atendida. Con el propdsito de valorar el comportamiento clinico de los
antihipertensivos utilizados, verificar el grado de control de la presion arterial, identificar

reacciones adversas y establecer factores asociados a los resultados terapéuticos.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial constituye uno de los principales problemas de salud publica
debido a su elevada prevalencia, su curso cronico y silencioso, y su estrecha relacion
con eventos cardiovasculares de alto impacto como accidente cerebrovascular, infarto

agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal crénica.

A pesar de la disponibilidad de multiples opciones terapéuticas y guias clinicas
actualizadas, una proporcion importante de pacientes no logra alcanzar un control
adecuado de sus cifras tensionales, ya sea por una prescripcion no 6ptima, baja
adherencia al tratamiento, falta de seguimiento, comorbilidades asociadas o presencia

de reacciones adversas que afectan la continuidad del tratamiento.

Los establecimientos de primer y segundo nivel, como el Hospital Guaracachi,
desempefian un papel fundamental en el manejo ambulatorio de pacientes hipertensos;
sin embargo, no se dispone de estudios sistematicos que evaluen la efectividad real de

los tratamientos antihipertensivos que se prescriben en consulta externa.

Se desconoce en qué medida los pacientes logran controlar su presion arterial, si los
esquemas utilizados son los mas apropiados segun las caracteristicas clinicas, y cual es
la frecuencia de reacciones adversas que podrian comprometer la adherencia o requerir

modificaciones terapéuticas.
Ante esta situacion, surge la necesidad de evaluar de manera rigurosa la efectividad y

seguridad del tratamiento antihipertensivo en los pacientes atendidos en consulta

externa del Hospital Guaracachi.
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2.1. Delimitacion del problema

2.1.1. Delimitacion temporal
La investigacion se llevo a cabo durante el periodo septiembre-noviembre de 2025,
tiempo en el cual se recolectaron los datos clinicos, terapéuticos y de seguimiento
requeridos para la evaluacion.

2.1.2. Delimitacion espacial
El estudio se desarroll6 en el Hospital Guaracachi, ubicado en la avenida Brasil, 4to anillo
de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. Centrado exclusivamente en el servicio
de consulta externa del servicio de cardiologia.

2.1.3. Delimitacién sustancial
El estudio se considero exclusivamente en la efectividad del tratamiento antihipertensivo,

evaluada mediante control de presion arterial, y la seguridad terapéutica, identificando

reacciones adversas.
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3. PREGUNTA PROBLEMA

A partir de la situacion descrita, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la efectividad y seguridad del tratamiento antihipertensivo en los pacientes con

hipertension arterial atendidos en la consulta externa del Hospital Guaracachi de Santa

Cruz, durante el periodo de septiembre a noviembre de 20257
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4. JUSTIFICACION

4.1. Justificacion cientifica

La literatura cientifica evidencia una brecha importante entre la eficacia de los
tratamientos antihipertensivos demostrada en ensayos clinicos y la efectividad observada
en la practica clinica real. Esta diferencia se explica por factores como la variabilidad en
los esquemas terapéuticos, las caracteristicas propias de cada poblacion, la presencia
de comorbilidades, los habitos de vida y la aparicidn de reacciones adversas que afectan

la adherencia y continuidad del tratamiento.

En el Hospital Guaracachi de Santa Cruz, esta problematica adquiere particular
relevancia, debido a la necesidad de comprender como estos factores influyen en los
resultados terapéuticos en pacientes hipertensos atendidos en un entorno real, donde

las condiciones distan de los escenarios controlados de los estudios clinicos.

A pesar de la amplia evidencia sobre el manejo de la hipertension arterial, existe un vacio
de conocimiento a nivel local respecto a la evaluacion integral de la efectividad de los
tratamientos antihipertensivos, considerando variables clinicas, farmacolégicas y de

adherencia en esta poblacidn especifica.

En este sentido, el presente estudio se justifica en la necesidad de generar evidencia
cientifica contextualizada que permita identificar los factores que condicionan la
efectividad del tratamiento en la practica diaria. El aporte de la investigacion radica en
proporcionar informacién relevante que contribuya a optimizar los esquemas
terapéuticos, mejorar la adherencia de los pacientes y fortalecer la toma de decisiones
clinicas, impactando positivamente en el control de la hipertensién arterial y en la calidad

de vida de los pacientes.
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4.2. Justificacion social

El estudio permite visibilizar la situacion actual de los pacientes hipertensos en consulta
externa, quienes con frecuencia enfrentan barreras de informacion y limitaciones en el
seguimiento de sus tratamientos. Esta realidad incrementa su vulnerabilidad y repercute

negativamente en su calidad de vida

De tal manera que los resultados benefician al sistema de salud al promover el uso
racional de los tratamientos, optimizar los recursos disponibles y contribuir a disminuir la
carga social asociada a la hipertensién arterial, fortaleciendo la calidad de la atencién en

salud.

4.3. Justificacion profesional

La presente investigacion constituye una oportunidad estratégica para el fortalecimiento
de las competencias clinicas, analiticas y metodoldgicas inherentes a la formacién
profesional en Bioquimica y Farmacia. Al tener fundamento en el area de Farmacologia,
constituye un eje central para estudio de los mecanismos de accion, efectos terapéuticos
y reacciones adversas de los medicamentos, vinculada ademas directamente con el
seguimiento farmacologico, permitiendo evaluar la efectividad y seguridad de los

tratamientos en pacientes con hipertension arterial.

De esta manera, contribuye a una practica farmacéutica mas segura, eficiente y centrada
en el paciente, orientada a mejorar los resultados en salud mediante un control continuo
y sistematico de la farmacoterapia, identificacion de problemas relacionados con
medicamentos, mejora de la adherencia terapéutica y optimizacion de los esquemas de
tratamiento, favoreciendo la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia cientifica

con participacion médico-farmacéutico.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento de pacientes con hipertensién arterial
atendidos en consulta externa de cardiologia del Hospital Guaracachi (Santa Cruz),
mediante el analisis de resultados clinicos, reacciones adversas y adherencia
terapéutica, con el propdsito de generar evidencia, optimizar el manejo farmacoldgico y
mejorar la calidad de atencion de los pacientes, durante el periodo septiembre—

noviembre de 2025.

5.2. Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes, segun edad y sexo.

¢ Analizar los esquemas farmacoldgicos utilizados por los médicos del servicio
de Cardiologia.

¢ Determinar los factores clinicos asociados a la efectividad del tratamiento

e Comparar los niveles de presion arterial antes y después del tratamiento
antihipertensivo en los pacientes incluidos en el estudio.

¢ Identificar las reacciones adversas asociadas al tratamiento antihipertensivo

registradas en la consulta externa
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6. MARCO TEORICO

6.1. Antecedentes

Beasley y colaboradores (2023) analizaron la implementacion de un Programa
de Manejo de la Hipertensién en un centro de salud comunitario, evidenciando
que el uso de protocolos clinicos estandarizados, acompafnado de un
seguimiento sistematico de los pacientes, se asocidé con un incremento
significativo en la proporcion de personas que lograron un control adecuado de
la presion arterial. [10] Este resultado sugiere que la organizacién estructurada
de la atencion y el seguimiento continuo son estrategias efectivas para mejorar

el manejo de la hipertensién en la practica clinica.

Agudelo y colaboradores desarrollaron en 2023 una investigacién en el primer
nivel de atencion que incorporoé la capacitacion del personal sanitario junto con

programas educativos dirigidos a los pacientes. [11]

La implementacion de esta estrategia integral evidencié una mejora significativa
en la adherencia al tratamiento antihipertensivo y una reduccion mas efectiva de
las cifras de presion arterial, en comparacién con los resultados obtenidos bajo
el enfoque convencional de atencién, constituyéndose en una estrategia efectiva

para optimizar el manejo de la hipertensién arterial.

Coelho y colaboradores (2021) realizaron un estudio en una consulta externa de
alta complejidad, en el que identificaron que la ausencia de un monitoreo
sistematico de los tratamientos y la presencia de polifarmacia fueron factores
determinantes del pobre control de la presion arterial en pacientes hipertensos.
[12]

Estos resultados evidencian que la optimizacién de la terapia y la revision
periddica de la carga farmacolégica constituyen estrategias fundamentales para

mejorar el control tensional y prevenir resultados clinicos adversos.
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6.2. Bases tedricas

6.2.1. Hipertension arterial

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por la
elevacion sostenida de la presion arterial sistolica (PAS) y/o diastolica (PAD),
asociada a mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, renal y cerebrovascular.
[13]

Las guias europeas actualizadas definen HTA cuando la PAS es 2140 mmHg y/o
la PAD es 290 mmHg medida en consultorio; asimismo, recomiendan la
confirmacion mediante automedicién domiciliaria 0 monitoreo ambulatorio de
presion arterial (MAPA) para evitar falsos diagnésticos y el efecto de “bata
blanca”. [14]

6.2.2. Epidemiologia de la hipertension arterial

La Hipertensién arterial constituye el principal factor de riesgo modificable
asociado a la mortalidad cardiovascular global. La Organizacién Mundial de la
Salud informd en 2023 que mas de 1,2 billones de personas padecen HTA, con
prevalencias especialmente elevadas en paises de ingresos medios como los de

Ameérica Latina. [15]

Los reportes epidemiolégicos de la Organizacion Panamericana de Salud
evidencian que menos del 30% de los pacientes hipertensos logran un adecuado

control tensional, pese a recibir tratamiento farmacolégico [16].

Segun datos oficiales de la OPS, aproximadamente el 15,9 % de la poblacién
adulta boliviana presenta hipertension arterial (presion arterial = 140/90 mmHg),
con una proporcion considerable de casos no diagnosticados y con control

insuficiente entre quienes reciben tratamiento.
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De hecho, mas de la mitad de las personas con hipertension desconocen su
condicion y solo alrededor del 23 — 24 % logra mantener cifras de presién arterial

bajo control mediante tratamiento y seguimiento adecuados. [17].

Las estimaciones epidemiologicas basadas en encuestas poblacionales como la
Encuesta STEPS Bolivia 2019 han mostrado variaciones segun edad y sexo, con
prevalencias mas altas en grupos de mayor edad (por ejemplo, entre 45 y 69
afios) en comparacion con adultos mas jévenes, lo que refleja la influencia del
envejecimiento y los factores de riesgo asociados (sedentarismo, obesidad,
consumo de sal, tabaquismo) en la distribucion de la hipertension arterial en la

poblacion boliviana. [18].

La combinacién de estas cifras indica que, aunque las politicas de salud publica
y las estrategias de deteccion y manejo (como la Iniciativa HEARTS) estan en
curso para mejorar la prevencion y el tratamiento, la carga de la hipertensién
arterial sigue siendo significativa, con desafios persistentes en diagndstico

precoz, control efectivo y adherencia terapéutica. [19].
6.2.3. Clasificacion de la hipertensién arterial

La hipertension arterial se clasifica segun los niveles de presién arterial sistolica
(PAS) y diastdlica (PAD), permitiendo identificar el grado de severidad y orientar

el manejo clinico. [20].
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Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial en adultos

Categoria Presion Sistoélica Presion Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120 — 129 80 — 84
Normal Alta 130 - 139 85 -89
Hipertension Grado 1 (leve) 140 — 159 90 —99
Hipertensién Grado 2 160-179 100 - 109
(moderada)
Hipertension Grado 3 (severa) =180 >110
Hipertensién Sistdlica aislada | = 140 <90

Fuente. Organizacion Mundial de la Salud. (2021)

La efectividad se evalua mediante el porcentaje de pacientes que alcanzan la
meta de control (<140/90 mmHg), el cambio promedio de PAS y PAD, la

adherencia terapéutica y la persistencia en tratamiento

Estudios recientes muestran que intervenciones estructuradas, seguimiento
continuo y combinaciones fijas mejoran el control tensional en atencién primaria

y consulta externa [21].

6.2.4. Fisiologia de la presién arterial
Los principios fisioldégicos descritos por el Dr. Duran, la presion arterial se define
como el producto de la interaccion entre el volumen minuto cardiaco y la

resistencia periférica total.

PA = Volumen Minuto Cardiaco x Resistencia Periférica Total

Fundamento clave para la comprension de la regulacion hemodinamica, dado

que las variaciones en el gasto cardiaco, en el tono vascular periférico o en
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ambos factores repercuten directamente sobre los niveles tensionales del
individuo. [22]

El autor enfatiza que cualquier variacion en estos determinantes fisioldgicos
puede originar alteraciones tensionales que, mantenidas en el tiempo, configuran

cuadros hipertensivos.

Mientras Agudelo et al. (2022) definen la presidon arterial como la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de las arterias durante el ciclo cardiaco,
resultado de la interaccion entre el gasto cardiaco y la resistencia vascular
periférica. [23, 24]

Desde la perspectiva de la medicina interna, la presion arterial refleja el equilibrio
entre la funcién cardiaca, el volumen intravascular, la elasticidad arterial y los
mecanismos neurohormonales reguladores; donde alteraciones persistentes de
la presion arterial se asocian directamente con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, lo que justifica su medicion

sistematica y control terapéutico en la practica clinica.
6.2.5. Factores de riesgo de hipertensién arterial

La hipertension arterial es una enfermedad multifactorial influenciada por la
interaccidn de factores modificables y no modificables, los cuales incrementan la

probabilidad de su desarrollo y complicaciones cardiovasculares. [25]
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Tabla 2. Factores de riesgo de la hipertension arterial

Tipo de Factor de riesgos
factor
No Edad
modifiable
Sexo
Antecedentes
familiares

Modificables Dieta no saludable

Sedentarismo

Sobrepeso/obesidad

Consumo de alcohol

Tabaquismo

Estrés

Diabetes mellitus y

dislipidemias

Descripcion

El riesgo aumenta con el envejecimiento.

Mayor prevalencia en hombres en edades
tempranas; en mujeres aumenta después de la
menopausia.

Predisposicion genética a la enfermedad.

Alto consumo de sal, grasas y baja ingesta de
frutas y verduras.

Falta de actividad fisica regular.

Incrementa la resistencia vascular y la carga
cardiaca.

Su ingesta excesiva eleva la presién arterial.
Dafia el sistema cardiovascular y aumenta el
riesgo de hipertension.

Contribuye al aumento sostenido de la presion
arterial.

Condiciones que agravan el riesgo

cardiovascular.

Fuente. Organizacion Mundial de la Salud. (2021).

6.2.6. Tratamiento No Farmacolégico de hipertensién arterial

El tratamiento no farmacoldgico constituye la base fundamental en el manejo de

la hipertensién arterial, especialmente en etapas iniciales y como complemento

del tratamiento farmacolégico. Su objetivo es reducir los niveles de presion

arterial y el riesgo cardiovascular mediante la modificacién de estilos de vida.
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Tabla 3. Medidas no farmacolégicas en hipertension arterial

Medida
Reduccién del
consumo de sal
Alimentacion
saludable

Actividad fisica regular

Control del peso

Reduccion del
consumo de alcohol
Abandono del
Tabaquismo

Manejo del Estrés

Descripcion
Limitar la ingesta de sodio a menos de 5 g/dia de
sal, contribuyendo a disminuir la presion arterial.
Dieta rica en frutas, verduras, granos integrales y
baja en grasas saturadas (ej. dieta DASH).
Realizar al menos 150 minutos de ejercicio aerdbico
moderado por semana.
Mantener un indice de masa corporal adecuado
(IMC 18.5-24.9 kg/m3).
Limitar su ingesta, ya que el consumo excesivo
eleva la presion arterial.

Disminuye el riesgo cardiovascular global.

Técnicas de relajacidon, descanso adecuado y control

emocional.

Fuente. Organizacion Mundial de la Salud. (2021).

Estas intervenciones pueden reducir significativamente los niveles de presion

arterial, mejorar la eficacia del tratamiento farmacolégico y disminuir la aparicién

de complicaciones cardiovasculares. Ademas, son estrategias costo-efectivas y

de amplio impacto en la salud publica.
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6.2.7. Tratamiento Antihipertensivo

Los farmacos antihipertensivos constituyen la base del tratamiento
farmacolégico de la hipertensién arterial, cuyo objetivo principal es reducir la
presion arterial sostenidamente y disminuir la morbimortalidad cardiovascular

asociada. [26]

La seleccion del tratamiento se fundamenta en el perfil clinico del paciente,
comorbilidades y evidencia farmacoldgica disponible, priorizando medicamentos

genéricos de eficacia y seguridad comprobadas.

Los diuréticos tiazidicos, como hidroclorotiazida, actuan disminuyendo el
volumen plasmatico y la resistencia vascular periférica. Son considerados
farmacos de primera linea debido a su eficacia, bajo costo y adecuada
tolerabilidad, especialmente en pacientes adultos mayores y en hipertensién no
complicada [27]

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), entre ellos
enalapril, captopril y lisinopril, reducen la produccion de angiotensina Il y la
secrecion de aldosterona, generando vasodilatacion y disminucién de la presién
arterial. [28]

Estos farmacos presentan beneficios adicionales en pacientes con diabetes
mellitus, nefropatia crénica e insuficiencia cardiaca, al ofrecer proteccion

cardiovascular y renal
Los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA Il), como losartan,

valsartan e irbesartan, bloquean de forma selectiva los receptores AT, evitando

los efectos vasoconstrictores de la angiotensina Il. [29]
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Son una alternativa terapéutica eficaz en pacientes intolerantes a los IECA, con

menor incidencia de tos y angioedema

Los bloqueadores de los canales de calcio, representados por amlodipino,
nifedipino y verapamilo, disminuyen la resistencia vascular al inhibir la entrada de

calcio en el musculo liso vascular. [30]

Son especialmente utiles en pacientes con hipertension sistolica aislada y en

poblacién geriatrica, debido a su potente efecto vasodilatador

Los betabloqueadores, como atenolol, metoprolol y propanolol, reducen la
presion arterial al disminuir la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y la

liberacion de renina.[31]

Aunque ya no son de primera linea en hipertensién no complicada, mantienen
indicacion en pacientes con cardiopatia isquémica, arritmias o antecedentes de
infarto agudo de miocardio. Los medicamentos de eleccion inicial para el

tratamiento de la hipertension arterial, segun Duran (2019) son:

« Diuréticos tiazidicos utilizados para reducir el volumen plasmatico y la
resistencia periférica, siendo eficaces en hipertensos leves y moderados.

« Betabloqueadores actuan disminuyendo la frecuencia cardiaca y el gasto
cardiaco, especialmente utiles en pacientes con taquicardia, arritmias o
antecedentes coronarios.

« Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) reducen la
vasoconstriccion y la retencion de sodio, contribuyendo a disminuir la
resistencia periférica total.

« Antagonistas de los canales de calcio producen vasodilatacién arterial y son
particularmente eficaces en pacientes con rigidez arterial o hipertensiéon

sistolica predominante.
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« Antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA-Il) Ideales para
pacientes intolerantes a los IECA, con excelente perfil de eficacia y
tolerabilidad.

Estos grupos constituyen la base terapéutica inicial y deben seleccionarse

considerando la edad, comorbilidades y respuesta clinica del paciente. [32]
El autor enfatiza que el tratamiento de la hipertension debe ir acompafado de

medidas de estilo de vida, fundamentales para mejorar el control tensional y

reducir la necesidad de multiples farmacos.
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Tabla 4. Medicamentos por grupo terapéutico en hipertension arterial

Grupo Terapéutico

Diuréticos tiazidicos

Diuréticos del asa

Diuréticos
ahorradores de
potasio

Betabloqueadores

IECA (Inhibidores de
la enzima convertidora
de angiotensina)

ARA 1l (Antagonistas
del receptor AT1 de
angiotensina Il)
Antagonistas de
canales de calcio

Tranquilizantes

Soporte no

farmacoldgico

Medicamentos
Hidroclorotiazida,
clortalidona,

indapamide

Furosemida,
bumetanida,

torasemida

Espironolactona,
eplerenona, amilorida
Metoprolol, atenolol,
carvedilol, propranolol
Enalapril, lisinopril,
captopril, ramipril
Losartan, valsartan,
irbesartan, telmisartan
Amlodipino, nifedipino,
verapamilo, diltiazem

Diazepam, lorazepam

Dieta

restriccion de grasas,

hiposédica,

acompafiamiento

familiar

Fuente. Elaboracion propia

Mecanismo de accion
Incrementan excrecion de
sodio y agua — disminuye

volumen plasmatico

Actuan en el asa de Henle;
potentes, utiles en crisis o
IC

de

aldosterona o bloqueo de

Antagonistas

canales de sodio
Disminuyen FC vy gasto
cardiaco

Disminuyen angiotensina Il

y resistencia periférica

Bloquean receptor AT1 —
disminuyen
vasoconstriccion
Disminuyen resistencia
vascular y contractilidad
Reducen ansiedad que
eleva PA (uso adyuvante,
no de primera linea)
Mejora respuesta al

tratamiento antihipertensivo
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6.2.8. Efectos Secundarios de los Antihipertensivos

Los medicamentos antihipertensivos son fundamentales para el control de la
presion arterial; sin embargo, su uso puede asociarse a la aparicion de efectos
secundarios que influyen en la adherencia al tratamiento y en la seguridad del

paciente. Estos efectos varian segun el grupo farmacolégico utilizado.

Tabla 5. Efectos secundarios segun grupo de antihipertensivos

Grupo farmacolégico Efectos secundarios principales
Diuréticos Hipokalemia, deshidratacion, mareos,

aumento de acido urico

Inhibidores de la ECA (IECA) Tos seca persistente, hipotension,
hiperpotasemia

Antagonistas de los receptores de Mareos, hiperpotasemia, menor

angiotensina Il (ARA II) incidencia de tos

Betabloqueadores Fatiga, bradicardia, disfuncion sexual,

intolerancia al ejercicio
Calcioantagonistas Edema periférico, cefalea, enrojecimiento
facial, estrefiimiento
Vasodilatadores Taquicardia refleja, retencién de liquidos,

cefalea

Fuente. Goodman, L. S., & Gilman, A. (2018). Las bases farmacoldgicas de la

terapéutica (13.2 ed.).

Los antihipertensivos poseen perfiles de seguridad especificos: tos y angioedema
con IECA, hiperpotasemia con IECA/ARA-Il, edema periférico con BCC y
alteraciones metabdlicas con diuréticos [33]. Por lo que la monitorizacion clinica
y laboratorial frecuente es esencial para detectar reacciones adversas evitables

y garantizar la continuidad terapéutica en consulta externa
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6.2.9. Factores asociados a efectividad y seguridad

Diversas investigaciones sefalan que factores como adherencia, polifarmacia,
comorbilidades, disponibilidad de medicamentos y protocolos de seguimiento
influyen directamente en los resultados del manejo hipertensivo en servicios

hospitalarios ambulatorios.

Por lo tanto, la efectividad y la seguridad del tratamiento farmacoldgico de la
hipertension arterial dependen de la interaccién de multiples factores clinicos,
farmacolégicos y relacionados con el paciente. De acuerdo con la literatura
especializada, un manejo adecuado requiere no solo la seleccion correcta del

farmaco, sino también la evaluacion continua de riesgos y beneficios individuales.

La eleccion del grupo farmacoldgico constituye un determinante clave de la
efectividad antihipertensiva. Autores como Katzung y Goodman & Gilman
sefalan que los diuréticos tiazidicos, los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA
II) y los bloqueadores de los canales de calcio han demostrado reducir de manera
significativa la presion arterial y los eventos cardiovasculares cuando se emplean
de forma adecuada. [34,35].

La adherencia al tratamiento es otro factor fundamental. Rang y Dale describen
que la falta de cumplimiento terapéutico es una de las principales causas de
fracaso del control tensional, especialmente en tratamientos crénicos, debido a
la duracién prolongada de la terapia, la polifarmacia y la percepcién limitada de

beneficio por parte del paciente [36].

Asimismo, las caracteristicas clinicas del paciente, como la edad, la presencia de
comorbilidades (diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, insuficiencia
cardiaca) y el perfil hemodinamico, influyen directamente en la respuesta
terapéutica. Dipiro et al. destacan que la individualizacion del tratamiento mejora

la eficacia y reduce la necesidad de ajustes frecuentes [37].
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Otro elemento relevante es la interaccion farmacoldgica, especialmente en
pacientes polimedicados. Segun Florez et al.,, las interacciones entre
antihipertensivos y otros medicamentos pueden potenciar efectos hipotensores
excesivos o incrementar la probabilidad de eventos adversos, afectando la

seguridad global del tratamiento [38].

6.2.10. Complicaciones de la Hipertension Arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crénica que, cuando no es controlada
adecuadamente, puede provocar dafio progresivo en diversos 0Organos,
conocidos como organos blancos. Estas complicaciones incrementan la
morbilidad, mortalidad y afectan significativamente la calidad de vida de los

pacientes.

Tabla 6. Principales complicaciones de la hipertensién arterial

Organo Complicaciones
afectado
Corazon Hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca, cardiopatia

isquémica, infarto agudo de miocardio
Cerebro Accidente  cerebrovascular  (isquémico o  hemorragico),

encefalopatia hipertensiva

Rifiones Nefropatia hipertensiva, insuficiencia renal cronica

Ojos Retinopatia hipertensiva, pérdida de la visién

Vasos Aterosclerosis, enfermedad arterial periférica, aneurismas
sanguineos

Fuente. Organizacion Mundial de la Salud. (2023). Hypertension. OMS.

El control adecuado de la presion arterial permite prevenir o retrasar la aparicion
de estas complicaciones. La deteccion temprana y el manejo integral son
fundamentales para reducir el riesgo cardiovascular global y mejorar la calidad

de vida del paciente.
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La medicion y seguimiento de la presion arterial constituyen el principal indicador
clinico para evaluar la efectividad del tratamiento antihipertensivo, ya que permite
determinar si las intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas logran

alcanzar y mantener las metas terapéuticas establecidas.

La reducciéon sostenida de las cifras sistdlicas y diastdlicas se asocia
directamente con wuna disminucion significativa del riesgo de eventos
cardiovasculares mayores, como accidente cerebrovascular, infarto agudo de

miocardio y progresion de enfermedad renal cronica.

6.2.11. Atencién Farmacéutica

La atencion farmacéutica es una practica profesional orientada al paciente, en la
cual el farmacéutico asume la responsabilidad de garantizar que la
farmacoterapia sea adecuada, efectiva y segura, con el propésito de mejorar los

resultados en salud y la calidad de vida. [39].

Los objetivos son:

« Asegurar el uso racional de medicamentos.
« Prevenir y resolver problemas relacionados con medicamentos (PRM).
« Mejorar la Adherencia terapéutica.

« Contribuir a resultados clinicos positivos.
La atencidn farmaceéutica permite una atencion integral centrada en el paciente,

reduciendo riesgos asociados a la medicacién y optimizando la terapia

farmacologica.
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6.2.12. Seguimiento Farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico es un proceso sistematico, continuo y
documentado mediante el cual el farmacéutico evalua y monitorea la
farmacoterapia del paciente para detectar, prevenir y resolver problemas

relacionados con medicamentos. [40].

Para llevar a cabo un correcto seguimiento farmacoterapéutico los Objetivos

delimitados son:

« Evaluar la efectividad del tratamiento.
o Garantizar la seguridad del paciente.
« Identificar PRM y resultados negativos asociados a la medicacién (RNM).

e Mejorar la adherencia al tratamiento.

De los cuales se caracteriza por ser continuo y sistematico, centrado en el

paciente, documentado y orientado a resultados en salud.

6.2.13. Método Dader

El método Dader es una metodologia estructurada utilizada para realizar el
seguimiento farmacoterapéutico, que permite evaluar de forma sistematica la

farmacoterapia del paciente e intervenir cuando sea necesario. [41].
6.2.13.1. Etapas del Método Dader
e Recogida de informacion. Obtencién de datos del paciente: historia
clinica, medicamentos, habitos y condiciones de salud.

e Evaluacion farmacoterapéutica. Analisis de cada medicamento en

funcién de tres criterios: necesidad, efectividad, seguridad
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Identificacion de PRM y RNM. Deteccion de problemas relacionados con
medicamentos y resultados negativos en la salud del paciente.
Intervencién farmacéutica. Propuesta de acciones para resolver los
problemas identificados, en coordinacion con el equipo de salud.
Seguimiento. Monitoreo continuo del paciente para verificar la efectividad

de las intervenciones realizadas.
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6.3. Marco teorico conceptual

Hipertensidn arterial. Es una enfermedad crénica caracterizada por la elevacion
sostenida de la presion arterial, generalmente 2140/90 mmHg, asociada a un

mayor riesgo de eventos cardiovasculares.

Tratamiento antihipertensivo. Conjunto de medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas destinadas a controlar la presiéon arterial y reducir el riesgo de

complicaciones cardiovasculares.

Efectividad. Grado en que una intervencion produce los resultados esperados

en condiciones reales de la practica clinica.

Seguridad. Capacidad de un tratamiento para no causar dano al paciente,

considerando la aparicidén de efectos adversos durante su uso.

Adherencia terapéutica. Grado en que el comportamiento del paciente (toma
de medicamentos, seguimiento de dieta y cambios en el estilo de vida) coincide

con las recomendaciones del profesional de salud.
Reacciones adversas a medicamentos (RAM). Respuesta nociva y no
intencionada a un medicamento, que ocurre a dosis normalmente utilizadas en

humanos para la prevencién, diagndstico o tratamiento de enfermedades.

Esquema farmacolégico. Combinaciéon y dosificacion de medicamentos

prescritos para el tratamiento de una enfermedad especifica.

Comorbilidad: Presencia de una o mas enfermedades adicionales que

coexisten con una enfermedad principal en un mismo paciente.
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7.HIPOTESIS

H;: El tratamiento antihipertensivo aplicado a pacientes atendidos en consulta
externa del Hospital Guaracachi entre septiembre y noviembre de 2025 mejora
de forma significativa el control de la presion arterial y presenta un perfil de

seguridad con una incidencia de reacciones adversas graves
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8. VARIABLES

8.1. Variables Independientes

e Esquema farmacoldgico

8.2. \Variables Dependientes

e Efectividad del tratamiento antihipertensivo. (Control de la presion
arterial)
e Seguridad del tratamiento (identificacion de registro de reacciones

adversas).

8.3. Variables intervinientes

« Edad (afios),

o sexo (M/F),

o Tiempo de evolucion de enfermedad (afios)
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8.4. Operacionalizacion de variables

Tabla 7. Matriz de operacionalizaciéon de variables

Variable

Esquema
farmacolégic

o

Adherencia

terapéutica

Definicién
Conceptual
Conjunto de
farmacos
antihipertensivo
s prescritos para
el control de la

presion arterial.

Cumplimiento
del paciente con
el tratamiento

prescrito.

Definicion
Operacional
Registro del tipo
de
antihipertensivo
, dosis,
frecuencia y
combinacion
consignada en
la historia
clinica.

Puntaje
obtenido por %
de cumplimiento
por registro de

dispensacion.

Dimensiones Indicadore  Instrumentos I Nivel de
s Fuentes Medicion

Clase farmacolégica; % de Historia clinica, Nominal

Dosis; Régimen farmacos recetas médicas.

terapéutico. prescritos
clase

Cumplimiento; Grado Puntaje de Registro de Ordinal

de Adherencia. adherencia | farmacia; Historia Cuantitativa

clinica.
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Tiempo de

enfermedad

Efectividad
del
tratamiento
(Control PA)

Seguridad del

tratamiento

Ahos con el
padecimiento de
HTA que afecta
la respuesta al
tratamiento.

Grado en que el
tratamiento

antihipertensivo

mantiene la
presion arterial
dentro de

valores obijetivo.

Ausencia o]
presencia de
reacciones
adversas
relacionadas al
tratamiento

antihipertensivo.

Diagnosticos
registrados en

historia clinica:

Comparaciénde
PAS vy PAD
antes y después
del periodo de
seguimiento;

controlado

Registro de
eventos

adversos

ARnos de

padecimiento.

PAS y PAD basal,
PAS y PAD final;

Estado de control.

Tipo de reaccion;
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Porcentaje

en anos

PAS y PAD
en mmHog;
Diferencia
antes-
después; %
de
pacientes
controlados.
Frecuencia
(%)

Historia clinica;
entrevista

Historia clinica;
medicion con
esfigmomandmetr
o validado.

Historia clinica;

Farmacovigilancia;

Laboratorio.

Ordinal,

Cuantitativa

Cuantitativa
(mmHg),
Nominal

(controlado/no)

Nominal,
Ordinal
(severidad),
Cuantitativa

(frecuencia).



Edad Anos cumplidos
del paciente.

Sexo Condicion
bioldgica del
paciente.

Fuente. Elaboracion propia

Edad Edad en Afos.
consignada en

historia clinica.

Sexo registrado Masculino/Femenino
en HC.
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Edad en Historia clinica.

anos;
Categorias
por grupos

etarios.

% por sexo. Historia clinica.

Cuantitativa

(ratio).

Nominal.



9. DISENO METODOLOGICO

9.1. Tipo y diseiio de Estudio

El presente estudio es descriptivo, longitudinal, prospectivo y de intervencién

farmacéutica.

Descriptivo: Porque caracteriza y detalla las condiciones clinicas,
terapéuticas de los pacientes hipertensos, asi como los Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) identificados. No busca
establecer causalidad, sino describir la situacion tal como se presenta

en la poblacién estudiada.

Longitudinal: Debido a que el estudio realiza un seguimiento a lo
largo del tiempo, comprendiendo los meses de septiembre a
noviembre de 2025, observando los cambios en el control de la
presion arterial, la adherencia al tratamiento y la evolucion de los
PRM. Esto implica mediciones repetidas en un mismo grupo de

pacientes.

Prospectivo: Los pacientes analizados fueron monitoreados
conforme avanzaba el estudio, de acuerdo con un plan metodolégico

previamente definido.

El area de estudio se llevé a cabo en el Hospital Guaracachi de la Caja Petrolera

de Salud, ubicado en el departamento de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia,

consultorios de consulta externa de especialidad de cardiologia.
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9.2. Universo y Muestra

9.2.1. Universo

Todos los pacientes que acuden a consulta externa, especialidad de
cardiologia en el Hospital Guaracachi, segun datos estadisticos registrados

en base de datos del Hospital (datos mensuales)

Total 308 pacientes distribuidos en 3 médicos especialistas

9.2.2. Muestra

Se trabajo con una muestra intencionada (no probabilistica) pacientes adultos
con diagndstico confirmado de hipertensidon arterial, que asisten a consulta
externa de cardiologia en el Hospital Guaracachi durante los meses de estudio,
considerando los registros en ficha de atencion medica de un médico

especialistas.

Total 85 pacientes aplicando criterios de inclusién y exclusién = 40

pacientes
9.2.3. Criterios de elegibilidad
e Los criterios de inclusiéon aplicados fueron edad mayor o igual a 30 anos,

diagndstico médico de hipertensién arterialratamiento farmacoldgico

activo, consentimiento informado firmado para participar en el estudio.
e Los criterios de exclusiébn que se consideran fueron pacientes con

comorbilidades graves, pacientes que no completen el periodo de

seguimiento o rechazo a participar en el estudio.
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9.3. Procedimiento

Figura 1. Diagrama de flujo

| :=°| [ Fase 1: Gestion y Aspectos Eticos ]

L 2 S —
| | Solicitud de consentimientos informados
( O , (A la institucion y a los pacientes)
v
[ Fase 2: Diagnostico y Linea de Base ]
v
B Revision de historias clinicas y recetas prescritas
¥
D Registro de presién arterial inicial
— (Por el Servicio de Enfermeria)
4
@@ [ Fase 3: Intervencion Farmacéutica ]
Ll
— .

¥
Unica sesion personalizada por paciente:

O Orientacién Y= Educacién para la
& _& no farmacolégica J ;:’0 adherencia al tratamiento

CONSEJERIA FARMACEUTICA INDIVIDUAL }—bi (Previa autorizacién médica) :

—— E—
§ [ Fase 4: Evaluacion y Seguimiento ]
IR AL — - e ——
L 4
Programacion y control de presion arterial final
R @ (Por el Servicio de Enfermeria)
4
- ® rd - -
[ .lQ [ Fase 5: Analisis Final ]
L 2
Analisis de datos y obtencion de resultados
i slisis de d btencién de resultad

Fuente. Elaboracion propia, aplicando inteligencia artificial. Canva
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El estudio se desarrollé de forma secuencial a través de las siguientes cinco

fases:

o Gestion y ética: Se solicitaron y firmaron los consentimientos informados

por parte de la institucién y de los pacientes.

« Linea de base (septiembre): Se revisaron las historias clinicas y las
recetas prescritas. Inmediatamente después, el Servicio de Enfermeria

realizo el registro de la presion arterial inicial.

e Intervencion (septiembre): Tras la consulta médica inicial y con la debida
autorizacion del médico, se imparti6 una unica sesion de consejeria
farmacéutica individual con una duracion de 10 minutos. En esta se brindé
orientacion no farmacologica y educacion para la adherencia al

tratamiento.

« Evaluacion y control (noviembre): Dos meses después de la
intervencion, el Servicio de Enfermeria programé y ejecutdé el registro de

la presion arterial final para evaluar la respuesta al tratamiento prescrito.

e Analisis: Se recolectaron y procesaron todos los datos obtenidos para el

analisis estadistico y la presentacion de los resultados.

Se reconoce que una unica sesion de consejeria de 10 minutos ofrece un punto
de partida clave. Sin embargo, para consolidar y conseguir una adherencia
terapéutica mayor y sostenible a largo plazo, es necesario implementar un
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) continuo. Esto deja abierta la linea de
investigacion para futuros estudios que evaluen el impacto de intervenciones

farmacéuticas repetidas y prolongadas en el tiempo.

9.3.1. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas del estudio se fundamentan en el respeto a la
dignidad y derechos de los pacientes, asi como en la libre prescripcién del
ejercicio médico. Se garantiza la aprobacién del Comité de Etica del Hospital

Guaracachi, bajo la direccion del Hospital, la obtencion de consentimiento
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informado voluntario y escrito, y la confidencialidad de los datos mediante

codificacion andnima.

Asimismo, se asegura el cumplimiento de los principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia, evitando riesgos adicionales para los

participantes sin que ello afecte la continuidad de su tratamiento habitual.

9.3.2. Autorizacion y acceso a la base de datos

El acceso a la base de datos clinica del Hospital Guaracachi se realiz6 previa
autorizacion institucional, garantizando el uso exclusivo de la informacién para

fines de investigacion.

El manejo de los registros se efectud bajo estricta confidencialidad, respetando

las normas éticas y legales vigentes.

9.3.3. Extraccién y seleccién de datos

La extraccion de datos se llevd a cabo de manera sistematica a partir de las
historias clinicas de los pacientes atendidos en consulta externa durante el

periodo de estudio.

Se aplicaron criterios de inclusiéon y exclusion previamente definidos, asegurando

la pertinencia y calidad de la informacién recopilada.

9.3.4. Analisis Estadistico

El analisis estadistico se realiz6 utilizando métodos descriptivos adecuados al

diseno del estudio.

Se emplearon medidas de tendencia central para caracterizar la poblacion, asi
como pruebas estadisticas para evaluar la efectividad y seguridad del

tratamiento, con un nivel de significancia previamente establecido.
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9.3.5. Instrumentos de recoleccion de datos

¢ Planillas de documento del método Dader. (registro de informacion)

e tensibmetro manual (calibrado y utilizado por el servicio de
Enfermeria)

e Material de papeleria: boligrafos, hojas, carpetas, impresiones para
fichas fisicas

e Historias clinicas

o Recetas prescritas
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10. PRESENTACION DE DATOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

10.1. Presentacion de Datos

e Caracterizacion sociodemografica de los pacientes, segun edad y
sexo atendidos en servicio de Cardiologia del hospital Guaracachi,

Santa Cruz durante los meses de septiembre — noviembre 2025

Figura 2. Genero de pacientes atendidos en servicio de Cardiologia del
hospital Guaracachi, Santa Cruz durante los meses de septiembre -

noviembre 2025

B Femenino

B Masculino

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 2, se observa que el 67% de la poblacién corresponde al sexo
femenino, mientras que el 33% pertenece al sexo masculino. Esta
predominancia femenina indica que las mujeres acuden con mayor frecuencia a
la consulta externa para el control y seguimiento de la hipertension arterial

durante el periodo evaluado.
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e Figura 3. Grupo etario de pacientes atendidos en el servicio de

Cardiologia del hospital Guaracachi, Santa Cruz durante los meses

de septiembre — noviembre 2025

(7]
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-
c
2 3
1%}
T 3
a 3
2
2
1 1
1
32-33 33-38 38-43 43-48
Seriel
Pacientes 2 2 1
W Senet || a3 33 38 43
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Fuente. Elaboracion propia
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3 2 4
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63

64-65
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65-67

65

67-69

67

69-70

70

En la figura 3 , se puede apreciar que la edad mas frecuente es de 58 anos en

adelante (28 registros); el grupo etario dominante es 69-70 afios, concentrando

la mayor carga de pacientes. Ademas, se evidencia que un patron tipico de

enfermedades crénicas como la hipertension, afecta principalmente a adultos

mayores (260 anos), mientras los grupos adultos jévenes tienen presencia

marginal.
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Figura 4. Evolucién de la enfermedad de los pacientes atendidos en
servicio de Cardiologia del hospital Guaracachi, Santa Cruz durante los

meses de septiembre — noviembre 2025

20 anos

10 afios

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 4, la mayoria de los pacientes evaluados presenta una evolucién de
la hipertension arterial de aproximadamente 10 afos, representando el 75% del
total, lo que refleja la naturaleza crénica y de larga duracion de esta enfermedad
en la poblacion estudiada. Un 12,5% de los pacientes reporta un diagnéstico
reciente de un ano, mientras que el 7,5% ha convivido con la hipertension durante
cinco afos, y solo un 5% de los pacientes presenta un tiempo de evolucién mayor,

de hasta 20 anos.
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¢ Anadlisis de esquemas farmacoloégicos prescritos a pacientes atendidos en servicio de Cardiologia del

hospital Guaracachi, Santa Cruz durante los meses de septiembre — noviembre 2025

Figura 5. Tratamientos farmacolégicos prescritos a pacientes en el servicio de Cardiologia del hospital Guaracachi,

Santa Cruz durante los meses de septiembre — noviembre 2025
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Fuente. Elaboracion propia
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La figura 5, muestra la distribucion de los tratamientos prescritos a los pacientes
hipertensos atendidos en consulta externa, evidenciando que Losartan es el
farmaco predominante, representando el 51% de las prescripciones, lo que

refleja su preferencia como antihipertensivo de primera linea.

Le siguen en frecuencia Amlodipino (10%), Acido acetilsalicilico (7%) y
Atorvastatina (7%), lo cual indica un abordaje terapéutico integral que incluye
control de la presion arterial, prevencion cardiovascular y manejo del perfil

lipidico.
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e Determinacion de factores clinicos asociados a la efectividad del
tratamiento de pacientes atendidos en servicio de Cardiologia del
hospital Guaracachi, Santa Cruz durante los meses de septiembre —

noviembre 2025

Figura 6. Grado de adherencia al tratamiento de pacientes atendidos en
servicio de Cardiologia del hospital Guaracachi, Santa Cruz durante los

meses de septiembre — noviembre 2025

u S|
mNO

Fuente. Elaboracién propia

En la figura 6, se aprecia que solo el 22% de los pacientes evaluados presenta
una adecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo, mientras que el 78%

no cumple de manera éptima con la terapia prescrita.

Este bajo nivel de adherencia constituye un problema critico para el control
efectivo de la hipertensién arterial, ya que el incumplimiento terapéutico
compromete el logro de metas tensionales y aumenta significativamente el

riesgo de complicaciones cardiovasculares.
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Figura 7. Controles médicos de pacientes atendidos en servicio de
Cardiologia del hospital Guaracachi, Santa Cruz durante los meses de

septiembre — noviembre 2025

m Regulares
(mensual)

® rregulares (cada 3—
5 meses)

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 7, se puede observar que solo el 45% de los pacientes realiza
controles médicos de manera regular, es decir, al menos una vez al mes. Esta
proporcion indica que menos de la mitad de los evaluados mantiene un
seguimiento adecuado y continuo de su condicion, lo cual es fundamental en

enfermedades crénicas como la hipertension arterial.
La mayoria de los pacientes (55%) no cumple con la periodicidad recomendada

para los controles médicos, lo que representa un factor de riesgo para un manejo

ineficaz de su hipertension.

59



e Comparacion de los niveles de presion arterial antes y después del
tratamiento antihipertensivo en los pacientes atendidos en servicio
de Cardiologia del hospital Guaracachi, Santa Cruz durante los

meses de septiembre — noviembre 2025

Figura 8. Valoracion de presién diastélica inicial en los pacientes
atendidos en servicio de Cardiologia del hospital Guaracachi, Santa Cruz

durante los meses de septiembre — noviembre 2025

Rangos de presion arterial (mmHg)

0
>100 || o~
0% 1% 20% 20% 30% 40% 45%

Porcentaje de pacientes

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 8, se observa que la distribucion de los valores de presion arterial
diastolica muestra que el 61% de la poblacion evaluada presenta cifras elevadas
o compatibles con hipertensiéon, lo que evidencia una significativa carga de
riesgo cardiovascular en este grupo. Si bien el 39% de los pacientes mantiene
valores dentro de rangos normales, el predominio de cifras aumentadas resalta
la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccidén oportuna y

control efectivo de la presion arterial.
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Figura 9. Valoracion de presion sistélica inicial en pacientes atendidos en
servicio de Cardiologia del hospital Guaracachi, Santa Cruz durante los

meses de septiembre — noviembre 2025
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<120 11%
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Fuente. Elaboracién propia

Los resultados de la figura 9, muestran una clara tendencia a cifras elevadas de
presion arterial, propias de una poblacion con hipertension no controlada. Solo
el 11% de los pacientes presenta valores normales (<120 mmHg), mientras que
el resto se distribuye entre rangos de normal alto (28%), hipertensién grado 1
(22%), grado 2 (23%) e hipertension severa (16%), lo que evidencia un

predominio de descontrol tensional en la mayoria de los pacientes evaluados.



Figura 10. Frecuencia de presidn arterial inicial de pacientes atendidos en servicio de Cardiologia del hospital

Guaracachi, Santa Cruz durante los meses de septiembre — noviembre 2025

Distribuciéon de Presiones Arteriales Iniciales de los Pacientes
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Presion Arterial (mm Hg)

Fuente. Elaboracion propia
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La figura 10 muestra, los valores iniciales de presion arterial con una alta
variabilidad, lo que confirma que los pacientes ingresaron al estudio con distintos
niveles de descontrol tensional. Esta heterogeneidad es caracteristica de
poblaciones con hipertension arterial no controlada o con adherencia irregular al

tratamiento.
La presion arterial inicial mas frecuente fue 130/100 mm Hg, registrada en 10

pacientes (25%). Le siguen las presiones 150/70 mm Hg con 8 pacientes (20%)
y 120/60 mm Hg con 7 pacientes (17,5%).
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Figura 11. Valores de presion arterial final de pacientes atendidos en servicio de Cardiologia del hospital

Guaracachi, Santa Cruz durante los meses de septiembre — noviembre 2025
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Fuente. Elaboracion propia

En la Figura 11, los valores obtenidos muestran una tendencia general hacia la mejoria de la presion arterial en comparacion

con los registros iniciales de los pacientes evaluados.
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Las categorias con mayor porcentaje como 100/85 mmHg (17,5%), 110/85 mmHg
(13,5%) y 100/80 mmHg (12,5%) evidencian que una proporcion considerable de
los pacientes alcanzé cifras tensionales mas cercanas al rango recomendado

para el control de la hipertension arterial.

Ademas, que existen presiones como 120/75 mmHg (15%), 120/80 mmHg (10%)
y 125/100 mmHg (10%) que reflejan que parte de la poblacién respondio
favorablemente a las orientaciones farmacologicas y no farmacoldgicas
aplicadas; comportamiento que refleja que el tratamiento ha logrado estabilizar
la presion arterial en un nivel mas seguro, reduciendo el riesgo inmediato de

complicaciones cardiovasculares.
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¢ Identificacion de reacciones adversas asociadas al tratamiento de
pacientes atendidos en servicio de Cardiologia del hospital
Guaracachi, Santa Cruz durante los meses de septiembre -

noviembre 2025
Figura 12. Reacciones adversas identificadas en pacientes atendidos en

servicio de Cardiologia del hospital Guaracachi, Santa Cruz durante los

meses de septiembre — noviembre 2025

Distribucion de sintomas (%)

36%

Cefalea Hipertensién Fatiga Disnea Sequedad Dolor
arterial de boca gastrointestinal

Fuente. Elaboracion propia.

En figura 12, la reaccion adversa mas frecuente fue presencia de cefalea,
representando el 36%, acompafiando sintomas de mal control arterial como
fatiga, disnea, sequedad de la boca e hipertension con (14% cada una), y
significativamente con 7% presencia de dolor gastrointestinal en algunos
pacientes: lo que sugiere un control tensional inadecuado o un efecto no
deseado del tratamiento. En general, el tratamiento mostré buena tolerabilidad;
no obstante, la elevada frecuencia de aumento de la presion arterial resalta la

necesidad de un seguimiento clinico mas estricto.
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10.2. Discusion

Los resultados obtenidos evidenciaron una tendencia favorable hacia la
disminucién de las cifras de presion arterial después de la intervencién
farmacéutica, en comparacion con los valores basales registrados en historia

clinica del hospital exclusivamente del servicio de Cardiologia.

Este hallazgo demuestra que la combinacion del tratamiento antihipertensivo con
actividades de educacion sanitaria y consejeria farmacéutica individualizada
contribuyo positivamente al control de la hipertension arterial en los pacientes

evaluados.

La evidencia cientifica reciente respalda este resultado. Un metaanalisis
realizado por Li et al. (2023) demostré que las intervenciones farmacéuticas
centradas en educacion al paciente, seguimiento terapéutico y promocién de la
adherencia generan reducciones significativas de la presion arterial sistélica y

diastolica, ademas de mejorar el cumplimiento del tratamiento.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) reconoce que la
participacion activa de los profesionales farmacéuticos en el manejo de
enfermedades crénicas fortalece la continuidad asistencial y favorece mejores

resultados clinicos.

Es importante sehalar que la intervencion desarrollada correspondié a una
actividad puntual de consejeria, por lo que los efectos observados podrian
incrementarse mediante la implementacion de un programa estructurado de

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

Estudios recientes destacan que el monitoreo continuo permite detectar
problemas relacionados con medicamentos, optimizar esquemas terapéuticos y
reforzar conductas de autocuidado, contribuyendo a un control tensional mas

sostenido en el tiempo (Alfian et al., 2022).
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Por otra parte, se identificd que una proporcién considerable de los participantes
presentaba antecedentes de hipertension arterial de larga evolucién y escasa

asistencia a controles médicos periodicos.

Esta situacion coincide con lo reportado por Carey et al. (2022), quienes sefalan
que la falta de monitoreo clinico regular constituye uno de los factores mas
importantes asociados al mal control de la hipertension y al incremento del riesgo

cardiovascular.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que requiere evaluacion
continua para realizar ajustes terapéuticos oportunos y prevenir complicaciones
a largo plazo. El predominio de pacientes con mas de diez afos de diagnostico

confirma el caracter progresivo y acumulativo de esta enfermedad.

Segun la OMS (2023), la exposicion prolongada a niveles elevados de presion
arterial incrementa significativamente el riesgo de cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad renal cronica y eventos cerebrovasculares.
Esta condicidon podria explicar la persistencia de cifras tensionales elevadas en

algunos participantes, aun cuando recibian tratamiento farmacolégico.

Respecto a la farmacoterapia utilizada, se observd un predominio del losartan
como antihipertensivo de primera linea. Este resultado es consistente con las
recomendaciones actuales de la Sociedad Europea de Cardiologia y de la
Sociedad Europea de Hipertension, las cuales reconocen a los antagonistas de
los receptores de angiotensina Il (ARA-Il) como medicamentos eficaces vy
seguros para el tratamiento inicial de la hipertension arterial, particularmente en
pacientes adultos mayores y en aquellos con comorbilidades cardiovasculares o
metabdlicas (McDonagh et al., 2024).

Asimismo, la mayor participacion de mujeres adultas mayores observada en la
muestra coincide con las tendencias epidemiolégicas reportadas a nivel mundial.
Diversos estudios han sefalado que la prevalencia de hipertension arterial

aumenta progresivamente con la edad debido a cambios estructurales y
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funcionales del sistema cardiovascular asociados al envejecimiento,

especialmente después de la menopausia (Mills et al., 2023).

La presencia de pacientes que alcanzaron valores cercanos a las metas
terapéuticas recomendadas refleja una respuesta clinica favorable a la
intervencidon realizada. Sin embargo, la persistencia de pacientes con cifras
superiores a los objetivos establecidos evidencia que el control de la enfermedad
continua siendo parcial y heterogéneo. Esta situacion es frecuente en
poblaciones con hipertension de larga evolucidn, coexistencia de factores de
riesgo cardiovasculares y dificultades para mantener una adherencia terapéutica
adecuada (Khan et al., 2023).

En relacion con la seguridad del tratamiento, las reacciones adversas notificadas
fueron predominantemente leves y compatibles con el perfil farmacologico

conocido de los medicamentos antihipertensivos utilizados.

Por ello, los hallazgos sugieren que el principal obstaculo para alcanzar un control
optimo de la presion arterial no estaria relacionado con problemas de
tolerabilidad, sino con dificultades en la adherencia al tratamiento y en el

seguimiento de las recomendaciones terapéuticas.

La OMS (2023) estima que menos del 50 % de las personas hipertensas
mantienen una adherencia adecuada a largo plazo, situacidén que constituye una

de las principales causas de fracaso terapéutico en enfermedades croénicas.

En este contexto, la implementacion de programas de Seguimiento
Farmacoterapéutico basados en metodologias estandarizadas podria mejorar
significativamente el cumplimiento terapéutico, optimizar el uso racional de

medicamentos y fortalecer el control tensional sostenido.

Los resultados obtenidos respaldan la importancia de incorporar intervenciones

farmacéuticas educativas dentro del abordaje integral de la hipertension arterial.
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Aunque una unica sesiéon de consejeria farmacéutica mostré efectos favorables
sobre los niveles de presion arterial, la literatura cientifica actual indica que las
estrategias multidisciplinarias que integran seguimiento farmacoterapéutico,
educacion continua y monitoreo peridodico generan mayores beneficios clinicos,
reducen el riesgo de complicaciones cardiovasculares y mejoran la calidad de

vida de los pacientes hipertensos (Li et al., 2023; McDonagh et al., 2024).
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11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
11.1. Conclusiones

Una vez realizado el analisis de evaluacién de efectividad y seguridad del
tratamiento de pacientes con hipertension arterial atendidos en consulta externa
del hospital Guaracachi de Santa Cruz, septiembre - noviembre 2025 se llega a

concluir respondiendo a los objetivos planteados

El 67% de los pacientes corresponde al sexo femenino y la edad mas frecuente
fue 69 afios, con predominio del grupo etario de 58—-70 afios. Esto demuestra
que la hipertensién arterial afecta principalmente a adultos mayores, poblacién

con mayor vulnerabilidad y riesgo cardiovascular.

Losartan fue el farmaco mas prescrito (51%), seguido de amlodipino, AAS y
atorvastatina (10%, 7% y 7%). Esto refleja un enfoque terapéutico adecuado,
basado en guias, pero con alta dependencia de un solo farmaco, lo que podria

limitar el control 6ptimo en algunos pacientes.

Solo el 22% de los pacientes refleja buena adherencia al tratamiento, mientras
que el 78% presentd incumplimiento, segun registros de consltas medcas
registradas en historias clinicas y registros de enfermeria Esta falta de
adherencia es el principal factor asociado al descontrol tensional encontrado al
inicio del estudio. Solo el 45% realizaba controles periddicos, lo cual contribuye
al descontrol tensional y limita la deteccion precoz de reacciones adversas y

complicaciones.

El 75% de los pacientes tenia un diagndstico de HTA con mas de 10 afos de
evolucion, lo que incrementa el riesgo de dafio a 6rgano diana y requiere un

manejo integral continuo.

La mayoria de los pacientes presento cifras tensionales elevadas desde el inicio;
la presion arterial inicial mas frecuente fue 130/100 mm Hg, registrada en 10

pacientes (25%). Le siguen las presiones 150/70 mm Hg con 8 pacientes (20%)
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y 120/60 mm Hg con 7 pacientes (17,5%). Esto demuestra un alto nivel de

descontrol tensional inicial.

Se identificaron multiples valores sistélicos/diastolicos heterogéneos, con tres
picos predominantes: 130/80 mmHg (6%), presiones elevadas del 4%, y
presiones mas severas del 3%. Un grupo menor (1%) presentd cifras extremas
de hipertensién estadio 2. Esto confirma una poblaciéon con amplia dispersion

tensional y multiples niveles de riesgo.

Los valores de presion arterial final muestran una tendencia clara hacia el
control, con mayor concentracion en categorias como 100/85 (17,5%), 110/85
(13,5%) y 100/80 mmHg (12,5%). Estos resultados demuestran que las
intervenciones, orientacion farmacéutica y acciones educativas aplicadas
generaron un impacto positivo, logrando una reduccion general de las cifras

tensionales.
El 36% presentd cefalea como reaccion adversa, acompanada al descontrol de
la presion arterial seguida de, fatiga, disnea y sequedad de boca (14% cada

una), y dolor gastrointestinal (7%)., manifestaciones y motivos de consultas.

La apariciéon de hipertensién como efecto adverso resalta la importancia del

ajuste terapéutico y del seguimiento clinico.
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11.2. Recomendaciones

Con todos los datos manifestados se recomienda al Hospital Guaracachi:

v" Implementar un programa institucional de seguimiento

farmacoterapéutico

Integrando al profesional farmacéutico en el control periédico de los
pacientes hipertensos mediante entrevistas, registro de efectos
adversos, revision de adherencia y ajustes recomendados al médico

tratante.

v Fortalecer la educacion del paciente
realizando talleres y sesiones informativas sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento, riesgos del abandono terapéutico, dieta
adecuada (DASH), reduccién de sal y grasas. Beneficios de la
actividad fisica regular y los signos de alarma cardiovascular.

v Aplicar un esquema de control minimo mensual

Para todos los pacientes que acuden al hospital con diagndstico de

hipertension, priorizando a aquellos con valores 2140/90 mmHg.

v' Optimizar el uso de combinaciones farmacoldgicas.
Fomentando el uso de terapias combinadas (IECA/ARA Il + calcio
antagonista + diurético) en pacientes con mal control tensional, de

acuerdo con guias clinicas actuales, evitando la monoterapia

prolongada.

73



Crear un registro digital o fisico de presion arterial
Implementando un sistema de seguimiento donde el paciente registre
sus cifras en casa o en farmacia, con evaluacién regular por
enfermeria o farmacia clinica.

Realizar controles regulares de creatinina, lipidos y triglicéridos

Para poder asi identificar alteraciones renales o metabdlicas que

afecten el control tensional.

Desarrollar protocolos para la detecciéon temprana de reacciones

adversas

Que permita aplicar y crear un sistema formal de farmacovigilancia
que permita identificar, registrar y notificar reacciones adversas,
especialmente elevaciones tensionales inducidas por medicamentos.

Promover estilos de vida saludables desde la consulta externa

Incorporando consejeria breve sistematica orientada a la reduccion de

peso, suspension de alcohol y tabaco y control del estrés.

Reforzar el compromiso del equipo médico

Manteniendo comunicacion activa entre médicos, farmacéuticos y

enfermeria para garantizar ajustes terapéuticos oportunos y mejorar

la seguridad del tratamiento.
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ANEXOS

Anexos 1. Documentacion oficial

Imagen 1. Carta de autorizacion institucional para ejecucion de Tesis

Fuente. Universidad Evangélica
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Imagen 2. Carta de consentimiento informado otorgado por paciente para

desarrollo de sesion de Intervencion farmaceutica

nsentimien nform

Yo, Jeanine Judith Copaja Espintu, estudiante de la carrera de Bioquimica y Farmacia
de la Universidad Evangélica Boliviana, estoy realizando una Investigacion que tiene
como finalidad evaluar la efectividad y seguridad terapéutica en pacientes atendidos en
el servicio de Cardiologia en consulta externa del Dr. Nabor Durén, durante la segunda

gestion del presente afo.
Por lo tanto, yo, /:Mj"wf (0 E?*"—i‘f QA"" 2 paciente

del servicio de Cardiologia, manifiesto mi conformidad en participar voluntariamente en
dicha investigacion,

Declaro que comprendo y acepto que:
Mi participacion es voluntana y puedo retirarme en cualquier momento sin que esto

afecte mi atencion médica.
2. No se realizaran modificaciones en el tratamiento indicado por mi médico tratante.

3. Lainformacion obtenida sera tratada de forma confidencial.

4. No existen riesgos adicionales derivados de mi participacion en esta investigacién.

Con lo expuesto, otorgo mi consentimiento informado para participar.

1.

[ [
(2~ / paciente

Tele= 2303058

Fuente. Elaboracion propia
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Anexos 2. Infraestructura Hospital Guaracachi Santa Cruz

Imagen 3. Fachada principal Hospital Guaracachi

Fuente. Fotografia personal de la fachada del Hospital, tomada el 01 de
septiembre de 2025

Imagen 4. Fachada principal del servicio de farmacia hospital donde se

realiza dispensacioén de tratamientos

Fuente. Fotografia personal de la fachada del Hospital, tomada el 01 de
septiembre de 2025
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Anexos 3. Respaldo de trabajo realizado para la obtenciéon de datos

Imagen 5. Revisiodn de historias clinicas en archivo de hospital

Fuente. Fotografia personal, tomada el 10 de septiembre de 2025
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Imagen 6. Colaboracion interdisciplinaria con especialidad de cardiologia

en el seguimiento farmacoterapéutico

Fuente. Fotografia personal, tomada durante permanencia en hospital
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Anexos 4. Fichas y planillas para el registro de informacion clinica y

farmacoterapéutica

Tabla 8. Registro de informacién clinica del paciente

Cédigo del paciente:
Fecha: / /

VARIABLE
Edad

Sexo
Ocupacion

Tiempo de diagndstico de HTA

Antecedentes familiares de
HTA

Diabetes Mellitus
Dislipidemia
Obesidad
Enfermedad renal
Otras comorbilidades

Realiza controles médicos
periédicos

Frecuencia de controles
médicos

Consumo de tabaco
Consumo de alcohol
Actividad fisica regular

Dieta baja en sodio

CATEGORIA / DESCRIPCION REGISTRO
Anos cumplidos
Masculino / Femenino

Actividad laboral principal

Menos de 1 ano / 1-5 afios / 6—-10 anos / Mas
de 10 afos

Si/No

Si/No
Si/No
Si/No
Si/No
Especificar

Si/No

Mensual / Trimestral / Semestral / Anual / No
realiza

Si/No
Si/ No
Si/No
Si/ No

Tratamiento Farmacoldgico Prescrito

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 9. Planilla de intervencion farmacéutica

Cddigo del paciente:

Fecha de intervencion:

/ /

COMPONENTE DE
LA INTERVENCION

Educacioén sobre
hipertension arterial

Educacion sobre
complicaciones

Adherencia terapéutica

Horarios de
administracion

Manejo de olvidos de
dosis

Alimentacién saludable

Reduccion del
consumo de sal

Actividad fisica

Control del peso
corporal

Evitar tabaco

Evitar consumo
excesivo de alcohol

Resolucién de dudas
del paciente

Firma del Farmacéutico:

ACTIVIDAD REALIZADA

Explicacion de la

enfermedad y sus riesgos

Informacion sobre dafio
cardiovascular, renal y
cerebral

Importancia del
cumplimiento del
tratamiento

Orientacion sobre horarios

correctos de medicacion

Recomendaciones ante
omision de una dosis

Recomendacion de dieta

balanceada

Educacioén sobre restriccion

de sodio

Promocion del ejercicio
regular

Recomendaciones para

mantener peso adecuado

Consejeria para abandono

del tabaquismo

Recomendaciones sobre

habitos saludables

Atencién personalizada a

consultas

Si

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 10. Ficha de control de signos vitales de enfermeria

Cadigo del paciente:

Fecha: / /
Hora:
SIGNO VITAL VALOR UNIDAD DE MEDIDA OBSERVACIONES
REGISTRADO
Presién Arterial mmHg
Sistdlica (PAS)
Presién Arterial mmHg
Diastélica (PAD)
Frecuencia Cardiaca latidos/minuto
Frecuencia respiraciones/minuto
Respiratoria
Temperatura Corporal °C
Saturacién de Oxigeno %
(Sp02)
Peso Corporal kg
Talla m
indice de Masa kg/m?

Corporal (IMC)

Nombre del profesional de Enfermeria:

Firma:

Fuente: Elaboracion propia.
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