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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de evaluar la
percepcion de la comunicacion del farmacéutico desde la perspectiva del paciente con
hipertension arterial, dispensarizado en la Farmacia Principal del Municipio El Salvador,
Provincia Guantdnamo, en el periodo comprendido de enero del 2021 a julio del 2021. La
muestra estuvo conformada por 78 pacientes hipertensos, cumpliéndose las normas éticas
establecidas. Los datos para la caracterizacién de la muestra se recogieron en una planilla de
extracciéon de datos y se utilizd un cuestionario para valorar la percepcién en cuanto a
comunicacion verbal y no verbal. Se propusieron intervenciones educativas segun las
necesidades comunicativas detectadas en los pacientes. Los resultados mostraron que el 67,95
% de los pacientes se encontraba en el grupo de edades de 60 aiflos y mas, el sexo femenino fue
el mas representativo con el 62,8 % y el nivel de escolaridad pre-universitario con un 32,05 %.
La diabetes fue la enfermedad asociada mas frecuente en 15 pacientes y de los medicamentos
mas consumidos se destacaron los diuréticos representados por la hidroclorotiazida utilizada
por el 96,15 % de los estudiados. La comunicacion verbal fue catalogada de buena por el 37,2
% de la muestra y la no verbal de excelente por el 97,44 %. La percepcidén de la comunicacion
de forma general fue estimada de favorable por el 57,7 % de los pacientes. Se propusieron
intervenciones educativas para elevar la informacién a los pacientes sobre interacciones

medicamentosas, reacciones adversas y conservacion de los medicamentos.

Palabras claves: comunicacién, hipertension arterial, farmacéutico, pacientes, percepcion.



ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out with the objective of evaluating
the perception of the pharmacist's communication from the perspective of the patient with arterial
hypertension, dispensed at the Main Pharmacy of the Municipality of El Salvador, Guantanamo
Province, in the period from January of 2021 to July 2021. The sample consisted of 78 hypertensive
patients, complying with the established ethical standards. The data for the characterization of the
sample were collected in a data extraction sheet and a questionnaire was used to assess the perception
of verbal and non-verbal communication. Educational interventions were proposed according to the
communication needs detected in the patients. The results showed that 67.95% of the patients were in
the age group of 60 years and over, the female sex was the most representative with 62.8% and the
pre-university level of education with 32, 05%. Diabetes was the most frequent associated disease in 15
patients and of the most commonly used drugs, diuretics stood out, represented by
hydrochlorothiazide used by 96.15% of those studied. Verbal communication was classified as good by
37.2% of the sample and non-verbal communication as excellent by 97.44%. The perception of
communication in a general way was considered favorable by 57.7% of the patients. Educational
interventions were proposed to increase information to patients about drug interactions, adverse

reactions, and drug storage.

Keywords: communication, arterial hypertension, pharmacist, patients, perception



Percepcion de la comunicacién del farmacéutico comunitario desde la perspectiva del paciente con hipertension arterial

INTRODUCCION

Debido a que las farmacias comunitarias suelen ser el primer punto de contacto de la poblaciéon
con el sistema sanitario, es fundamental el papel del farmacéutico para satisfacer demandas de
los pacientes ambulatorios y de la poblacién en general. El farmacéutico es el profesional que
la universidad forma como experto en farmacos, por lo tanto, debe garantizar una adecuada
utilizacién de los medicamentos y evaluar sus consecuencias en el paciente. 2

Durante las cuatro ultimas décadas ha habido una tendencia a cambiar la prdctica del
farmacéutico; de su funcién original de suministro de medicamentos a una orientacién en el
cuidado del paciente. El papel del mismo ha evolucionado desde un elaborador y dispensador
de farmacos hacia un proveedor de servicios y de informaciéon. Su tarea consiste en asegurar
gue la terapia que recibe el paciente sea la mejor indicada, la mas efectiva disponible y la mas
segura y comoda posible. El enfoque de cumplir esta tarea se ha dado en llamar “Atencion
farmacéutica” (AF).?

La AF es un innovador proceso asistencial farmacéutico en el que este profesional asume una
mayor responsabilidad con el fin de asegurar que la farmacoterapia consiga el objetivo
terapéutico que pretende el facultativo prescriptor, con los menores riesgos posibles de
aparicién de efectos no deseados y el mayor grado posible de efectividad.”

En la labor asistencial del farmacéutico, como en cualquier profesion sanitaria, se establece una
relacion con el paciente, un proceso de comunicacién. Esta comunicacién constituye una
valiosisima herramienta para alcanzar los objetivos planteados en los servicios de Atencién
Farmacéutica: que el paciente conozca el proceso de uso de los medicamentos, que esté
dispuesto a asumirlo y protegerlo frente a la posible aparicion de resultados negativos
asociados a la medicacion. Cuando en el proceso de dispensacion se explica la forma de tomar
el medicamento o la duracion del tratamiento, no solo se esta dando informacion, es necesario
provocar cambios en los conocimientos, actitudes, habilidades y comportamientos del
paciente, para que lleve correctamente a cabo lo que se le esta proponiendo.’

La comunicacién es el acto por el cual un individuo establece con otro un contacto que le
permite transmitir una informacién. Las formas de comunicacion humana pueden agruparse en

dos grandes categorias: la comunicacién verbal que se refiere a las palabras que utilizamos y a
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Percepcion de la comunicacién del farmacéutico comunitario desde la perspectiva del paciente con hipertension arterial

las inflexiones de la voz y la comunicacion no verbal que hace referencia a un gran nimero de
canales, entre los que se podrian citar como los mds importantes el contacto visual, los gestos
faciales, los movimientos de brazos y manos o la postura y la distancia corporal.®’

Hoy en dia la comunicacidon es un componente de los sistemas de salud y parte de las acciones
de prevencidon y promocion de la misma. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Ia
considera como una estrategia clave destinada a informar a la poblaciéon sobre aspectos
concernientes a la salud.?

La comunicacién debe ser considerada una dimensidon de competencia clinica profesional y
debe orientarse hacia el logro de cambios en el conocimiento y en el comportamiento del
paciente; esto lo demuestra la existencia de evidencia cientifica de que una éptima relacion en
la comunicacién farmacéutico-paciente favorece la correcta utilizacién de medicamentos,
aumenta la adherencia al tratamiento y disminuye el riesgo de apariciéon de resultados
negativos de la medicacion. Ademas, aumenta la satisfaccion del usuario, considerada
actualmente un parametro de calidad de los servicios asistenciales.”

La comunicacién del personal farmacéutico es de suma necesidad en pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles, de las cuales la Hipertension Arterial (HTA) es la mas
frecuente de las condiciones que afectan la salud de las personas adultas en todas partes del
mundo; por lo que una comunicacion eficaz con estos pacientes permite mejorar el control de
la enfermedad de los que ya la padecen, incentivando un mejor estilo de vida con la supresion
de los habitos no saludables, la realizacion de ejercicios fisicos, consumo de una dieta adecuada
y promocionar la adherencia al tratamiento. Ademas de la deteccion de nuevos casos
desconocidos aprovechando visitas ocasionales a la farmacia.’

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) estima que en el mundo hay 1130 millones de
personas con HTA y la mayoria (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos vy
medianos. En 2015, uno de cada cuatro hombres y uno de cada cinco mujeres padecian esta
enfermedad que es una de las causas principales de muerte prematura en el mundo,
considerando como una de las metas mundiales para las enfermedades no transmisibles la
reduccidn de su prevalencia en un 25% para el afio 2025. La prevalencia de la HTA en Africa es

del 27%, en la Regién de las Américas de un 18% y en Cuba oscila entre 20 y 35 % de la
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poblacion adulta y es mayor en los adultos mayores en comparacién con otros grupos de
edades. En el afio 2019 la cifra de pacientes con hipertensidon arterial en nuestro pais fue de un
promedio de 233.0 pacientes/1 000 habitantes y en Santiago de Cuba el valor reportado fue de
204.5 pacientes/1 000 habitantes !

La hipertension, se define por la presencia de valores de presién arterial (PA) superiores a la
normalidad: presion arterial sistdlica (PAS) = 140 mm Hg y/o presidn arterial diastélica (PAD) >
90 mm Hg. La presidn sistélica se produce cuando el corazén se contrae y la sangre ejerce
mayor presion sobre las paredes de las arterias y la presién diastdlica se produce cuando el
corazon se relaja después de cada contraccién, por lo que la presion que ejerce el flujo de
sangre sobre las paredes de las arterias es menor.*> '3

La escasez de sintomas que produce en sus etapas iniciales, unido al dafio de la mayoria de los
organos y sistemas del organismo, le han dado el calificativo de "enemigo o asesino
silencioso".*Aunque existen manifestaciones clinicas que pueden identificarla como el dolor de
cabeza, sudoraciones, pulso rapido, respiracidon corta, mareo, alteraciones visuales, zumbidos
en los oidos, rubor facial y manchas en los ojos como objetos oscuros volantes, ademas
constituye el principal factor de riesgo cardiovascular relacionado con la aparicion de
enfermedades cerebrovascular, alteraciones cardiacas e insuficiencia renal.”®

Los medicamentos hipotensores mas usados universalmente por haber resistido las pruebas
terapéuticas, segun estudios metacéntricos efectuados, y considerados de primera linea son los
diuréticos, los betabloqueadores, los bloqueadores de los canales de calcio, los inhibidores de
la enzima convertidor de |la angiotensina y los antagonistas de los receptores de la angiotensina
I1.>Como tratamiento no farmacoldgico se considera que todos los hipertensos necesitan
modificar su estilo de vida cumpliendo ciertas medidas como el control del peso corporal,
disminucion del exceso de sal en los alimentos, realizar ejercicios fisicos, aumentar el consumo
de frutas y vegetales, eliminar el habito de fumar y limitar la ingestién de bebidas alcohdlicas.
Diferentes estudios en pacientes hipertensos han revelado después de la intervencion
farmacéutica un incremento de la adherencia terapéutica, asi como una reduccién en el

numero de interacciones medicamentosas (IM), de resultados negativos asociados con la
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medicacion (RNM), un mejor control de la presion arterial y un incremento de la calidad de vida
relacionada con la salud.*®

En el 2017, Sudrez, Pérez y Alvarez realizaron un estudio experimental a una muestra de 30
pacientes hipertensos asistidos en un Servicio de Farmacia Comunitaria en Villa-nueva de La
Serena, Badajoz, Espafia, donde se observd que tras la intervencién farmacéutica mejoraron de
forma significativa las cifras de presién arterial, se detectaron y resolvieron problemas
relacionados con la medicacién, e incrementaron el cumplimiento de los tratamientos vy
medidas higiénico-dietéticas junto con el grado de satisfaccion y confianza de los pacientes.’
Un estudio realizado por Gallego (2019), en una oficina de farmacia con 60 pacientes, para
determinar el incumplimiento terapéutico en distintas enfermedades incluida la HTA mostro
como resultado que un 33,33 % de los pacientes no presentan valores adecuados de presién
arterial, por lo que, se podria relacionar con una falta de adherencia al tratamiento ya que
incumplian con el mismo. Luego de implantar un plan de seguimiento por parte del
farmacéutico durante varias semanas estos pacientes estaban dispuestos a cambiar el estilo de
vida y se comprometieron a ello. Durante las visitas que realizaron a la farmacia en las
siguientes semanas se fue viendo una ligera modificacién, sobre todo en cuanto a la
alimentacién y al ejercicio fisico y también una mayor adherencia.*®

Durante el 2019, en el Municipio Santiago de Cuba, se realizé una investigacién en la Farmacia
Comunitaria Normal Matagalpa para evaluar la percepcion de la comunicacion del
farmacéutico comunitario desde la perspectiva de 73 pacientes diabéticos. La percepcidn
resulté poco favorable en el 93, 15 % de los pacientes argumentando que el farmacéutico no le
explica las precauciones que deben tener con el manejo de los medicamentos para la diabetes
y que el espacio para establecer la comunicacién farmacéutico-paciente no era el adecuado
debido a que el mismo no favorecia la realizacion de preguntas con cierto grado de
confidencialidad.*

Estos antecedentes demuestran que las investigaciones del farmacéutico comunitario con los
pacientes hipertensos han estado dirigidas a la adherencia terapéutica, el seguimiento
farmacoterapéutico y la busqueda de estrategia para el control de la enfermedad, sin embargo

son escasos los estudios que avalan la comunicacidn de este profesional sanitario en su
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interaccion con estos enfermos; por lo que se propone evaluar la percepcidon de la
comunicacion del farmacéutico desde la perspectiva del paciente con hipertension arterial; lo
cual permitira precisar sus necesidades comunicativas y proponer intervenciones farmacéuticas
gue contribuyan a elevar la calidad de vida de dichos pacientes.

Problema Cientifico

Necesidad de evaluar la percepcidn de la comunicacion del farmacéutico desde la perspectiva
del paciente con hipertensién arterial dispensarizados en la farmacia principal del municipio El
Salvador, Guantanamo.

Hipétesis

La evaluacion de la percepcién de la comunicacién del farmacéutico comunitario permite
definir las necesidades comunicativas del paciente con hipertension arterial para el desarrollo

de intervenciones farmacéuticas que contribuyan al uso racional de los medicamentos.

Objetivo General

Evaluar la percepcién de la comunicacién del farmacéutico desde la perspectiva del paciente
con hipertension arterial dispensarizado en la farmacia principal del municipio El Salvador,

Guantanamo.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar la muestra estudiada teniendo en cuenta variables biosociales, clinicas y
farmacoterapéuticas.

2. Determinar la percepcion de la comunicacién del farmacéutico desde la perspectiva de
los pacientes objeto de estudio.

3. Proponer intervenciones educativas a partir de las necesidades comunicativas

detectadas.
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CAPITULO 1. REVISION BIBLIOGRAFICA
I. 1 Hipertension arterial. Generalidades
l. 1.1 Concepto
La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a
medida que el corazdn bombea sangre a través del cuerpo. La hipertension arterial es el
aumento de la presién arterial de forma crénica, una elevacién persistente de la presion arterial
sistélica (PAS) que es la fuerza ejercida por la sangre contra la pared arterial cuando el
ventriculo se contrae y/o presidn arterial diastélica (PAD) siendo la fuerza producida por la
sangre contra la pared arterial durante la relajacién cardiaca por encima de los valores
establecidos como normales de manera consensuada (140 mm Hg PAS/90 mm Hg PAD). %% %
1.1.2 Clasificacion de la hipertension arterial
Existen distintas clasificaciones para determinar la existencia de HTA en las cuales se catalogan
unos limites superiores, los cuales no se deben sobrepasar, siendo estos muy parecidos segln
las distintas sociedades e instituciones que los promulgan. 24
Clasificacion de la hipertension arterial segun el Joint National Committee, 1997.

e Optima <120y <80 (mmHg)

e Normal <130y <85 (mmHg)

e Normal elevada 130-139 o 85-89 (mmHg)

e Estadio 1 de hipertensién 140-159 o0 90-99 (mm Hg)

e Estadio 2 de hipertension 160-179 o 100-109 (mm Hg)

e Estadio 3 de hipertension >179 o >109 (mm Hg)
La OMS distingue tres categorias de HTA:

e Ligera90- 104 (mmHg)

e Moderada 105 - 114 (mmHg)

e Severa >115(mmHg)
Criterios del JNCV. EI Comité Nacional Conjunto Americano en Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la HTA (JNC) agrupd en 1993 la HTA en 4 niveles o categorias.
Normotensidn

e Normal<130<85
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Normal alta 130 - 139 6 85-89

Hipertension

Estadio | (ligera) 140 - 159 6 90-99
Estadio Il (moderada) 160 - 179 6 100-109
Estadio Il (severa) 180 —209 6 110-119
Estadio IV (muy severa) > 210 > 120

HTA sistodlica aislada > 140 < 90

I.1.3 Sintomas de la Hipertension

En la mayoria de los pacientes la hipertensidn arterial transcurre sin sintomas y por tanto pasa

desapercibida, con el riesgo que eso conlleva, pero existen manifestaciones clinicas como dolor

de cabeza, sudoraciones, pulso rapido, respiracién corta, mareo, alteraciones visuales,

zumbidos en los oidos, rubor facial y manchas en los ojos como objetos oscuros volantes. **

I.1.4 Factores de riesgo de la hipertension

Aunque no se conocen las causas especificas que provocan la hipertensién arterial, si se ha

relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la mayoria de las personas

gue la sufren, tales como:

15,22

Dieta con alto contenido de sal, grasa o colesterol

Presentar enfermedades crénicas como (problemas renales y hormonales, diabetes
mellitus y colesterol alto)

Antecedentes familiares de la enfermedad

Falta de actividad fisica

Vejez (mientras mayor sea la persona existe mas probabilidad de padecerla)
Sobrepeso/obesidad

Color de la piel, ya que los de raza negra son los de mayor riesgo de padecerlo

Sexo, los hombres tienen mas predisposicidon a la HTA que las mujeres hasta que éstas
alcanzan la menopausia.

Consumo de algunos medicamentos anticonceptivos

Aumento de estrés conllevado por (trabajo, desempleo, vida acelerada y desordenada)

Consumo excesivo de tabaco o alcohol
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1.1.5 Consecuencias de la hipertensién arterial:
- El corazén se ve sometido a un esfuerzo mayor, por lo que aumenta la probabilidad de sufrir
un evento cardiovascular.
- Las arterias se lesionan favoreciendo el cimulo de sustancias grasas en su interior (trombosis,
infarto).
- Lesiones en los 6rganos diana: riflones, cerebro, corazon y ojos.
1.1.6 Tratamiento de la hipertension arterial
1.1.6.1 Tratamiento no farmacolégico ** %’
Las intervenciones sobre los estilos de vida constituyen la piedra angular de la prevencion y
tratamiento de los pacientes con enfermedades crénicas como la HTA. Las recomendaciones no
farmacoldgicas fundamentales son:
¢ Control del peso corporal.
® Reduccién de la ingesta de sal.
* Realizar ejercicios fisicos.
e Aumentar el consumo de frutas y vegetales.
e Dejar de fumar.
e Limitar la ingestion de bebidas alcohdlicas.
1.1.6.2 Tratamiento farmacolégico
El tratamiento farmacoldgico se impondra desde un principio junto al no farmacoldgico en
todos los pacientes diagnosticados con hipertensién arterial. Existen requisitos a tener en
cuenta para iniciar y mantener el tratamiento farmacoldgico como la:
1. Edad del paciente.
2. Necesidades individuales y dosis.
3. Grado de respuesta al tratamiento.
4. Enfermedades o factores comérbidos que puedan influir en la respuesta al tratamiento
(alcoholismo, EPOC, entre otros.)
5. Formulaciones terapéuticas de facil administracion y éptima eficacia para garantizar una

mejor adherencia al tratamiento. Las mds adecuadas son aquellas que logren reducir las

cifras de PA durante las 24 horas. Lo ideal es mantener mas del 50 % de sus niveles de

Maylen Fernandez Negrin 8



Percepcion de la comunicacién del farmacéutico comunitario desde la perspectiva del paciente con hipertension arterial

maximo efecto durante el dia. Para lograr esto, en caso de que se combinen dos o mas
farmacos, se recomienda fraccionar las dosis y distribuir los farmacos en las distintas
horas del dia.
Los medicamentos hipotensores mads usados universalmente son los diuréticos, los
betabloqueadores, los bloqueadores de los canales del calcio, los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina y los antagonistas de los receptores de la angiotensina Il.
Los Diuréticos: Su accion hipotensora se ejerce al bloquear la reabsorcion tubular de sodio y
disminuir el volumen plasmatico. Se clasifican en:
v' Diuréticos Tiazidicos: Donde encontramos la hidroclorotiazida y clortalidona
v’ Diuréticos de Asa: donde el mas usado es la furosemida
v Diuréticos ahorradores de potasio: amiloride, espironolactona, triamtireno
Los Betabloqueadores: Estos farmacos ejercen su accién farmacoldgica por el bloqueo de los
receptores adrenérgicos.
v En este grupo se encuentran: atenolol, metoprolol, propranolol
Blogueadores de los canales del calcio (BCC): Su accién vasodilatadora se ejerce al interferir la
entrada de los iones del calcio a las células, principalmente a la célula muscular lisa de los vasos
sanguineos, con lo que dificultan las acciones constrictivas de las mismas y disminuyen la
resistencia periférica.
v" En este grupo encontramos la nifedipina, amlodipino, verapamilo.
Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA): La accién fundamental de estos
farmacos es la inhibicién de transformacién de la enzima angiotensina | en angiotensina Il, con
lo que se obtiene una limitacidn del efecto vasoconstrictor de esta enzima a nivel periférico.
v Los mas usados de este grupo captopril, enalapril
Antagonista de los receptores de la angiotensina Il (ARA Il): Ejercen su accién vasodilatadora al
bloquear la enzima angiotensina Il a nivel de sus receptores AT
v" Aqui encontramos el valsartan, losartédn, telmisartan
1.1.7 Impacto de la hipertension arterial
La hipertension arterial (HTA) es un grave problema de salud publica en todo el mundo; se

considera el factor de riesgo mas frecuente, facilmente identificable y modificable de las
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enfermedades cardiovasculares. El progresivo envejecimiento poblacional y la actual epidemia
de obesidad provocan una expansion de enfermedades relacionadas con la hipertension. 2

Esta enfermedad afecta aproximadamente en el mundo a 691 millones de personas. Para los
paises de América Latina y el Caribe, la prevalencia de HTA para el afio 2000 fue 38 % y se
estima que para el 2025 aumentard a 42 %. 29

La prevalencia de la hipertension arterial para la poblacidn general en nuestro pais en el afio
2017 fue de 225,1 pacientes por cada 1000 habitantes y La Habana resulté la provincia con
mayor tasa de prevalencia, con 260,6 hipertensos por cada mil habitantes. 29

De acuerdo a una encuesta realizada recientemente en Estados Unidos, 81,5 % de las personas
con hipertension saben que la tienen, 74,9 % estan siendo tratados, pero sdlo 52,5 % se
consideran controlados. *

Se calcula que alrededor de 7 millones de personas mueren anualmente por esta causa (25-30
% de la poblacidn adulta, de los cuales un nimero importante de personas no estan tratadas y
de aquellas que reciben tratamiento mas de 50 % no tiene las cifras de tensién controladas). 29
En Latinoamérica, el 13% de las muertes y el 5,1% de los anos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) son atribuidos a la hipertension. **

1.1.8 Educacién terapéutica en hipertension arterial

La Organizacién Mundial de la Salud define a la educacién terapéutica como: "un proceso
continuo de cuidados médicos, consistente en actividades educativas llevadas a cabo por los
profesionales de la salud, creado para ayudar a los pacientes y a sus familiares a realizar su
tratamiento y prevenir las complicaciones evitables mientras se mantiene o mejora la calidad
de vida; incluye apoyo psicosocial, procedimientos y organizacién hospitalaria". **

El perfeccionamiento de la prevencién y el control de la hipertension arterial es un desafio para
todos los paises y debe constituir una prioridad de las instituciones de salud. La adecuada
percepcion del riesgo que significa padecerla, obliga a ejecutar una estrategia poblacional con
medidas de promocién y educacién, dirigidas a la comunidad y encaminadas a disminuir la
presiéon arterial media en la poblacidn, con un impacto sobre los factores de riesgo; por otro
lado, conduce a ejecutar una estrategia individual para detectar y controlar, a los individuos

que la padecen o que tienen altas posibilidades de padecerla. *
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En el caso de la HTA la educacién terapéutica debe dirigirse a ensefiar al sujeto, a modificar
aquellos habitos de vida no saludables, relacionados con la alimentacién, el ejercicio, o el
tratamiento farmacolégico, entre otros, con lo que se permita una mejor evolucién de la
enfermedad y reduzcan el riesgo de la aparicion de complicaciones relacionadas con la misma,
de forma que la persona sea capaz de mantener su nivel de salud de forma auténoma. 34

Para lograr la educacién en el paciente hipertenso se pueden utilizar diferentes recursos
pedagdgicos que les pueda enseiiar las habilidades para mejorar su convivencia y por ende su
calidad de vida, entre los recursos pedagdgicos se incluyen: técnicas de comunicacion centradas
en el paciente o familiar (escuchar activamente, empatizar, motivar); métodos educacionales
diversos como presentaciones interactivas, mesas redondas, lluvia de ideas, talleres, simulacién
de procedimientos, carteles, libros con imagenes, videos, tripticos y panfletos, entre otros. 32

1.2 Comunicacidn. Generalidades

La comunicacidn, es parte inherente de la actividad humana, es un proceso de interaccion
social, negociacion entre dos o mas personas (emisor y receptor), un acto creativo, en que el
otro no solo entiende, sino que contribuye con su parte, ambos cambian con la accién y forman
un sistema de interaccién/reaccion bien integrado. 3>

La comunicacién se materializa a partir de la transmisidon de ideas, necesidades, experiencias y
aspiraciones del ser humano en el intercambio que se produce en la sociedad; opera mediante
simbolos y sistemas de mensajes que se manifiestan como parte necesaria e indispensable de la
actividad humana. ** 3¢

1.2.1 Comunicacion en salud

De acuerdo a un documento de la Organizacién Mundial de la Salud, la comunicacién en salud
abarca el estudio y el uso de estrategias de comunicacién para informar e influenciar decisiones
individuales y comunitarias que mejore la salud del ser humano.

La comunicacién en salud puede contribuir en todos los aspectos de la prevencién de la
enfermedad incluyendo las relaciones médicos-pacientes, la adherencia del individuo a
recomendaciones clinicas y regimenes terapéuticos, la construccion de mensajes y campafias

de salud publica en conjunto con la diseminacion de informacidn concerniente a riesgos para
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los individuos vy las poblaciones, permitiendo mejorar la calidad en la atencién médica y mas
aun la seguridad para el paciente. *"*®
Si la comunicacion es clara, abierta y adecuada, permite obtener facilmente la confianza del
paciente y, en cuyo caso resulte apremiante, también la de su familia. Toda la informacion que
se les proporcione debe ser explicada conforme a terminologia comprensible para el receptor
por lo que es esencial que todo el personal de salud esté cuidadosamente capacitado para
llevar a cabo el proceso comunicativo de manera confiable y eficiente.
1.2.2 El proceso de comunicacion y sus elementos
La comunicacidon es un acto muy complejo donde participan de manera consciente e
inconsciente manifestaciones diversas. Con mucha frecuencia a ella le atribuimos el éxito o el
fracaso de nuestra actuacion en los diferentes papeles que asumimos en la vida diaria. *>*°
A través de la palabra pensamos, nos comunicamos, reflexionamos, nos expresamos, opinamos.
Es a través de las conversaciones que nos relacionamos con el otro, constituimos equipos,
organizaciones, sociedades, proyectos. Segln sea nuestra calidad de conversacién con alguien
es la calidad de relacién que tenemos con esa persona (y viceversa). Aprender a comunicarnos,
a escuchar al otro, a disefiar conversaciones es una competencia cada vez mds necesaria, tanto
a nivel personal como profesional y empresarial.*® *°
En toda comunicacion esta presente una serie de elementos sin los cuales no se llevaria a cabo
este proceso tan complejo. No basta sélo con hablar, es necesario ir mas alld, romper la barrera
de lo superficial. No se trata solamente de transmitir informacién, sino de expresar ideas,
opiniones, sentimientos, emociones, tanto de un lado (emisor), como del otro (receptor). 3> *°
Existen una serie de elementos que hacen posible este proceso: *°

v' Emisor: es la parte que inicia el intercambio de informacién y conduce el acto

comunicativo. Es quien transmite el mensaje, el que dice o hace algo con significado.
v' Mensaje: Serefiere a la informacidn transmitida.
v Receptor: Es quien recibe el mensaje o la informacién.

v" Canal de comunicacién: Es el medio a través del cual es transmitida la informacién o

mensaje
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v' Cédigo: Son signos del idioma, combinados por el emisor seglin sea el mensaje que
desea transmitir
v' Contexto: Es el medio o entorno que rodea al emisor y receptor al momento de
realizarse la comunicacion
Las conversaciones que se mantienen con las personas son las que determinan las relaciones.
Lo que se habla y escucha, como lo que se dice el mismo individuo, determina el mundo de
acciones que es posible para todos
En el constante desarrollo de nuestra vida es necesario saber transmitir nuestro criterio y punto
de vista de manera clara, y concisa, permitiendo el libre albedrio de expresar nuestra manera
de pensar y hasta de sentir. La comunicacién es la mejor arma de todo el ser humano e
inclusive nos lleva a obtener el éxito en cualquier nivel siempre y cuando sea usada de una
manera respetuosa y asertiva.
1.2.3 Tipos de comunicacidn
Existen distintos tipos de comunicacion segun diversos criterios: *!
v Los dos tipos de comunicacién més hablados son la comunicacidn verbal dentro de la
gue encontramos (la de forma oral y escrita) y la comunicacién no verbal
v' Segun el numero de participantes puede ser individual, colectiva, intrapersonal,
interindividual, intragrupal, intergrupal y masiva
v Segun el canal estd la comunicacidn visual, auditiva, tactil, olfativa y gustativa
v' Segun el canal telefénico estda la telefénica, la virtual o digital, la televisiva y
cinematografica
v' Segun el uso o finalidad estd la comunicacién publicitaria, periodistica, educativa y
politica
v' Otros tipo de comunicacidon es la de sefia, organizacional, vertical (ascendente vy
descendente), horizontal, sexual y emocional.
1.2.3.1 Comunicacién verbal y escrita **
La comunicacién verbal también llamada comunicacidn oral, tiene la capacidad de utilizar la voz

para expresar lo que se siente o piensa a través de las palabras. Puede realizarse de dos formas:
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oral (a través de signos orales y palabras habladas), o escrita (por medio de la representacion
grafica de signos).

Hay multiples formas de comunicacién oral: los gritos, silbidos, Ilanto y risa, los cuales pueden
expresar diferentes situaciones animicas y son una de las formas mas primarias de la
comunicacion. La forma mas evolucionada de comunicacién oral es el lenguaje articulado, los
sonidos estructurados que dan lugar a las silabas, palabras y oraciones con las que se
comunican los seres humanos entre si.

Las formas de comunicacién escrita también son muy variadas y numerosas (ideogramas,
jeroglificos, alfabetos, siglas, grafiti, logotipos...). Desde la escritura primitiva ideografica y
jeroglifica, hasta la fonética silabica y alfabética.

En la comunicacién verbal lo comunicado se vincula al objeto de modo claro, lo que se
transmite se hace mediante palabras inteligibles para el receptor, utiliza conceptos, los
mensajes que envia son mensajes de contenido. Es un vinculo de transmisidon de cultura,
cuando se transmite un sentimiento o una emocién se hace expresando el estado de animo con
palabras.

Las ventajas que proporciona la comunicacion oral es que es mas rapida, existe
retroalimentacién y proporciona mayor cantidad de informacidn en menos tiempo. La
comunicacion escrita da la posibilidad de que exista un registro de la comunicacion
permanente, tangible y verificable. Ademas de que el contenido del mensaje es mas riguroso y
preciso, légico y claro.

1.2.3.2 Comunicacién no verbal ***

La comunicacion no verbal se refiere a todas aquellas sefias o sefiales relacionadas con la
situacién de comunicacidon que no son palabras escritas u orales. Estas sefias o sefiales son
gestos, movimientos de la cabeza o corporales, postura, expresién facial, la mirada que
realizamos (consciente o inconscientemente) cuando nos comunicamos, asi pues, cuando
hablamos con alguien sélo una parte de la informacién que damos o recibimos proviene de las
palabras, proximidad o cercania, tacto o contacto corporal, orientacion, tonalidad de voz y

otros aspectos vocales, el vestuario y el arreglo personal.
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Se calcula que 60% del total de la informacidon que se intercambia proviene del lenguaje no
verbal. Estas sefales que proporcionamos con nuestro cuerpo constantemente estan
proporcionando informacion a la gente que nos rodea. La mayoria de las veces dicha
informacién corresponde a una forma de refuerzo o complemento de los mensajes que damos
de manera verbal, pero en otras ocasiones éstos pueden verse distorsionados. Este fendmeno
se debe a que mucha de la informacién que transmitimos de forma no verbal esta directamente
relacionada con nuestras emociones, mas que con el intelecto.

1.2.4 Comunicacién farmacéutico paciente **

En la labor asistencial del farmacéutico se establece una relacidn con el paciente, un proceso de
comunicacion. Esta comunicacion constituye una valiosisima herramienta para alcanzar los
objetivos planteados en los servicios de Atencidn Farmacéutica: que el paciente conozca el
proceso de uso de los medicamentos, que esté dispuesto a asumirlo y protegerlo frente a la
posible aparicion de resultados negativos asociados a la medicacién. Debido a la gran
complejidad de la comunicacién humana, en muchas ocasiones existe un gran abismo entre lo
gue se quiere decir y lo que finalmente el paciente retiene. Se considera una comunicacion
eficaz, cuando el mensaje pensado inicialmente por el emisor coincide con el mensaje
interpretado por el receptor.

Para que se desarrolle una buena comunicacién con el paciente, hay que escucharle, sentir sus
emociones, respetar su punto de vista y entender la relacidon que tiene con sus problemas de
salud y medicamentos. Para esto es necesaria una escucha empatica, es decir no sélo saber
escuchar, sino que ademas hay que ponerse en el lugar del paciente, para asegurarnos que nos
guiere decir.

1.2.5 Aspectos a enseiar al paciente durante la dispensacion

La dispensacion de medicamentos es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o
mas medicamentos a un usuario. En este acto el farmacéutico educa, informa y orienta
esencialmente al paciente pero también al médico, enfermera y otro personal relacionado

sobre el uso adecuado de dichos medicamentos. *
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Las Buenas Practicas de Dispensacion, aseguran que el medicamento correcto es entregado al
usuario indicado, en la dosificacion y cantidad adecuada, con instrucciones claras y en un
envase que garantice la estabilidad y calidad del medicamento. *

Es un proceso que ha de ser dindmico, seguro e ininterrumpido, evitando las manipulaciones
innecesarias y los desplazamientos injustificados, donde se aclaran aspectos como: 46

v' Orientar al paciente sobre el procedimiento de administraciéon del medicamento,
esencialmente aquellos que: lo utilizaran por primera vez o cuando se modifican las
presentaciones, y en procedimientos con cierto grado de dificultad.

v Brindar al paciente, de ser necesario o a su solicitud, informacidén verbal y/o escrita
sobre posibles reacciones adversas medicamentosas, interacciones medicamentosas,
interacciones con alimentos, efectos esperados, reacciones secundarias, necesidad de
cumplimentar el tratamiento totalmente y otros aspectos relacionados con el uso
racional de los medicamentos.

v" Indicar cémo han de manipularse y almacenarse en el hogar los medicamentos
prescritos.

v' Tener en cuenta aquellos estados fisioldgicos y/o fisiopatoldgicos que estén presentes
en los pacientes: embarazo, lactancia materna, enfermedades crénicas, etc., valorando
y consultando con los médicos siempre que sea necesario.

v' En caso de polifarmacia, se brindard especial atencién a las posibles interacciones
medicamentosas.

v" De detectarse alguna interacciéon medicamentosa perjudicial o disponer de informacion
sobre predisposicion del paciente a un medicamento prescrito que incida
negativamente en su salud, notificar o consultar con el facultativo remitente.

v' Facilitar los teléfonos de la Farmacia para cualquier duda que desee esclarecer
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

1.1 Caracteristicas generales de la investigacion

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de evaluar la
percepcion de la comunicacion del farmacéutico desde la perspectiva del paciente con
hipertensidon arterial, dispensarizado en la Farmacia Principal del Municipio El Salvador,
Provincia Guantdnamo. La investigacion se llevd a cabo en el periodo comprendido de enero del
2021 a julio del 2021.

11.1.1 Universo y muestra de estudio

El universo poblacional estuvo conformado por los pacientes con HTA, dispensarizados en la
farmacia objeto de estudio. Para la seleccidén de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes

criterios:

4 Criterio de inclusion: pacientes adultos autovdlidos de ambos sexos, con HTA que
adquirieron su medicamento por tarjeta control y que dieron su consentimiento para la
participacién en la investigacién.
v Criterio de exclusion: Pacientes adultos desvalidos de ambos sexos, con HTA que
adquirieron su medicamento por tarjeta control de forma transitoria en la farmacia objeto de
estudio.
11.1.2 Consideraciones éticas
Para el desarrollo de la investigacidn se solicitdé previamente por escrito el consentimiento de
participacién a la muestra objeto de estudio, segun las normas éticas. Se les garantizé absoluta
confidencialidad y anonimato de la informacién que aportaron a través del cuestionario
realizado. Para tener constancia de su aceptacidon se utilizd6 el documento nombrado
Consentimiento informado al paciente (Anexo I).
1.2 Metddica de la investigacion
11.2.1 Caracterizacion de la muestra estudiada teniendo en cuenta variables biosociales,
clinicas y farmacoterapéuticas

Los datos para la caracterizacién de la muestra se recogieron en una planilla de extraccion
de datos (Anexo lI).

Variables biosociales:
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Edad:
» 19-39 afios
» 40-59 afios
» 260 afos
Sexo:
» Masculino
» Femenino
Nivel de escolaridad:
» Primario
» Secundario
» Preuniversitario
» Universitario

Variables clinicas:

- Enfermedad objeto de estudio (hipertension arterial)
- Enfermedades asociadas que presente el paciente.

Variables farmacoterapéuticas:

- Tratamiento de la enfermedad (hipertension arterial) caracterizados por grupo
farmacoldgico. Seglin el Sistema de Clasificacion Anatdmica, Terapéutica, Quimica
(ATC)®

- Otros tratamientos caracterizados por grupos farmacolégicos ATC.

11.2.2 Determinacion de la percepcion de la comunicacion del farmacéutico desde la
perspectiva de los pacientes objeto de estudio.

Para la determinacién de la percepcion de la comunicacion desde la perspectiva de los
pacientes objeto de estudio se utilizé un cuestionario validado por Worley et al. (2007)*
adaptado segun las condiciones del presente estudio, el cual incluyd 12 preguntas y se dividid
en dos dimensiones: Comunicacién verbal (8 preguntas) y Comunicacién no verbal (4
preguntas), a cada pregunta se le asigné una puntuacién maxima de 5 puntos, para un total
global de 60 puntos. Dicho cuestionario se realizé indistintamente en el domicilio del paciente o

en la farmacia, cumpliendo con las medidas higiénicas sanitarias. (Anexo Ill).
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v La dimension: Comunicacién Verbal conté con 8 preguntas para un total de 40 puntos y

se evalud segun criterios de los investigadores en las siguientes categorias:

4+ Comunicacidn verbal Excelente: Si el paciente adquirié una puntuacion de mas de 30
puntos.

4+ Comunicacion verbal buena: Si el paciente adquirid una puntuacion de 21 a 30 puntos.

4+ Comunicacion verbal regular: Si el paciente adquirié una puntuacion de 11 a 20 puntos.

4+ Comunicacion verbal mala: Si el paciente adquirié una puntuacién de menos de 11 puntos.

v' La dimensién Comunicacién no verbal contd con 4 preguntas para un total de 20 puntos

y se evaluo segun criterios de los investigadores en las siguientes categorias:

4+ Comunicacién no verbal Excelente: Si el paciente adquirid una puntuacién de mas de 15
puntos.

4+ Comunicacion no verbal Buena: Si el paciente adquirié una puntuacion de 11 a 15 puntos.

4+ Comunicacién no verbal Regular: Si el paciente adquirié una puntuacion de 6-10 puntos.

4+ Comunicaciéon no verbal Mala: Si el paciente adquirié una puntuacién de menos de 6
puntos.

La percepcion de la comunicacion (verbal y no verbal) conté con un total de 60 puntos y segun

criterios de los investigadores se considerd en dos categorias:

% Percepcion favorable: aquellos pacientes que resultaron tener una puntuacion igual o
mayor de 40 puntos.

% Percepcion desfavorable: aquellos pacientes que resultaron tener una puntuacion menor
de 40 puntos.

1.2.3 Propuesta de intervenciones educativas a partir de las necesidades comunicativas

detectadas

Para proponer las intervenciones educativas se definieron las necesidades comunicativas del

paciente estudiado en funcion de los resultados del cuestionario realizado.
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I.3-Técnicas de obtencion de la informacion y procesamiento de los resultados
11.3.1- Obtencion de la informacidn
La obtencion de la informacidn se realizé a través:
e Revisién de los certificados de medicamentos controlados.
e Consentimiento informado (Anexo I).
e Planilla de recogida de informacion del paciente (Anexo Il)
e Cuestionario para determinar la percepciéon de la comunicacion del farmacéutico desde
la perspectiva del paciente con hipertension arterial (Anexo Il1)
11.3.2 Procesamiento de la informacién
Los datos se analizaron a través de la estadistica descriptiva. Se utilizaron como medida de
resumen el calculo de porcentajes y promedio. Los resultados obtenidos se reflejaron en tablas

y graficos mediante la herramienta de Microsoft Office.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS Y DISCUSION

lll.1 Caracterizacion de los pacientes, teniendo en cuenta variables biosociales, clinicas y
farmacoterapéuticas

La muestra estuvo conformada por 78 pacientes con un predominio en los pacientes con 60
afios y mas representando el 67,95 % como se observa en la Tabla 1, de ellos el 62,8 %
pertenecid al sexo femenino y el 37,2 % al sexo masculino. Los resultados de esta investigacion
coincidieron con los reflejados en el anuario estadistico del afo 2020, con respecto a la
provincia Guantanamo donde la prevalencia de la enfermedad fue de 198,8 pacientes/1 000

habitantes incidiendo mayormente en personas con mas de 60 afios y del sexo femenino. *’

Tabla 1.Caracterizacion de la muestra

Caracteristicas

Sociodemograficas
Edad (afios)

De 20-39 afios 5 6,41
De 40-59 afios 20 25,64
De 60 y mas 53 67,95
Sexo
Masculino 29 37,2
Femenino 49 62,8
Nivel de escolaridad
Primario 18 23,07
Secundario 23 29,48
Pre-universitario 25 32,05
Téchico medio 11 14,10
Universitario 1 1,28
Total 78 100

Fuente: Planilla de Extraccion de datos

La presidn arterial aumenta con la edad debido al proceso de envejecimiento, por incremento
en la rigidez de las arterias, el remodelado vascular y por cambios en los mecanismos renales y
hormonales, por tanto, se espera que se eleve aln mas la incidencia de hipertensidn arterial en
los adultos mayores. *®

Diferentes autores coinciden que la hipertension arterial en adultos mayores es mas prevalente

en el género femenino pues el porcentaje de mujeres con hipertensidn arterial es mayor que en
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hombres, esta frecuencia se debe a la menopausia que contribuye a la disfuncién endotelial y la
fisiopatologia de la hipertension arterial, comin en mujeres adultas mayores pues las mismas
cuentan con la proteccién hormonal hasta esa edad aproximadamente. *°%>!

Un estudio realizado en el consultorio El poligono perteneciente al Policlinico Jimmy Hirzel,
Bayamo 2014 a una muestra de 126 pacientes arrojé una prevalencia de la enfermedad en el
grupo de 65-69 afios con 36 % seguido del grupo de 70-74 anos con el 26% de los pacientes y el
mayor numero de enfermos se encontrd en el sexo femenino con un 56 %. > Resultados
similares obtuvo Libre y colaboradores en estudio realizado mostrando un predominio de
enfermos en el grupo de 65 a 69 afios y la mayor frecuencia en mujeres. > >*

Estos resultados lo difiere un estudio en el area de salud del consultorio médico de familia No.
14, perteneciente al policlinico "Angel Machaco Ameijeiras” de Guanabacoa, La Habana, en el
periodo comprendido entre enero y diciembre 2018 a 166 pacientes hipertensos
predominando la hipertensién arterial en adultos mayores del sexo masculino con 62.65 %. >

El nivel de escolaridad que predominé (Tabla 1) fue el pre-universitario con un 32,05 % seguido
por el secundario con el 29,48 % de los pacientes. Esto se debe a las perspectivas del estado
cubano por eliminar las desigualdades educativas principalmente de los diferentes municipios
del pais, donde la provincia Guantanamo no queda atras. Lo que se ratifica al ser una de las
provincias que para el 2019 se mantuvo como destacada por cuatro afios consecutivos por la
calidad de la ensefianza y superacion de los docentes. >% >’

En la Figura 1 se muestra las enfermedades crénicas que padecian estos pacientes hipertensos
siendo la diabetes la mas representativa para un total de 15 pacientes, seguida de la
Cardiopatia isquémica en 4 pacientes, el Glaucoma en 3 pacientes, la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica en 2 pacientes y en menor medida la Insuficiencia Cardiaca Congestiva,

Insuficiencia Renal Crénica, Tromboembolismo Pulmonar, Alergia, Insuficiencia Vascular

Periférica, Espondilitis Anquilopoyética y Asma Bronquial con un paciente cada una.
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Figura 1. Enfermedades crénicas de los pacientes

Leyenda: HTA: Hipertension Arterial, DM: Diabetes Mellitus, Cl: Cardiopatia Isquémica, EPOC: Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, ICC: Insuficiencia Cardiaca Congestiva, IRC: Insuficiencia Renal Crdnica, TP:
Tromboembolismo Pulmonar, IVP: Insuficiencia Vascular Periférica, EA: Espondilitis Anquilopoyética AB: Asma
Bronquial.

Fuente: Planilla de Extraccion de datos

La HTA y la diabetes constituyen dos problemas de salud publica frecuentes. Numerosos
estudios realizados en diferentes paises coinciden al sefialar que existe un mayor riesgo de
desarrollar diabetes mellitus (DM) en pacientes hipertensos que viceversa. La asociacién entre
estas dos enfermedades aumenta las complicaciones cardiovasculares como infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular, y metabdlicas como el sindrome metabdlico, el cual se
asocia con resistencia a la insulina y mayor riesgo de enfermedad coronaria, y se caracteriza por
hiperglicemia, sedentarismo, obesidad e hipertensién arterial. *®

Hay evidencia epidemioldgica extensa que indica que los individuos diabéticos con hipertensién
tienen un riesgo marcadamente incrementado de sufrir enfermedad cardiovascular,
insuficiencia renal y retinopatia diabética. AUn mas dramdtica es esta asociacién cuando se
analizan los resultados de un estudio realizado en el que se demostré que pacientes con
hipertension sistdlica moderada e intolerancia a la glucosa en ayunas (sin ser diabéticos como
tales) tienen una mortalidad mayor por eventos cardiovasculares. >°

Es de gran prevalencia el padecimiento de estas dos enfermedades en un mismo individuo. Un

estudio realizado en el Barrio San Andrés, un sector urbano que se encuentra ubicada en la
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provincia de Manabi, Cantén en San Vicente con el objetivo de determinar la prevalencia de
personas con hipertension arterial y diabetes Mellitus, de los 157 pacientes estudiados 59 %
padecia de hipertension arterial, de los cuales el 30 % padecia de hipertensién y diabetes. *°

La hipertensién arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo mds importantes para el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular, es uno de los tres principales factores de riesgo
coronario, y uno de los mas prevalentes, alcanzando valores superiores al 25 % de la poblacién
adulta. La cardiopatia isquémica es la afeccién cardiaca, aguda o crdnica, secundaria a un
desequilibrio entre la oferta de flujo coronario y la demanda de oxigeno. **

Al padecer de HTA se acelera el desarrollo de la arteriosclerosis con formacion de placas de
ateroma, lo que da lugar a alteraciones del aporte de oxigeno por obliteracion del arbol
coronario, no permitiendo un aumento de flujo ante una situacion de mayor demanda de
oxigeno por parte del miocardio lo que daria lugar a un episodio coronario. ** %

Multiples estudios observacionales han demostrado una relacién continua y gradual entre la
presion arterial y el riesgo de enfermedad coronaria. En una meta andlisis de nueve estudios
gue incluia a mas de 400 000 individuos se observd una relacion lineal sin umbral entre los
valores tanto de presidn arterial sistdlica como de diastélica y la incidencia de cardiopatia
isquémica, triplicdndose el riesgo respecto a la poblacion normal en los que presentaban los
valores de presidon arterial mas altos. El 50 % de los pacientes que padecen angina son
hipertensos, asi como el 60 % de los que padecen infarto agudo de miocardio transmural y el 55
% de los pacientes cuya manifestacion inicial de la cardiopatia coronaria es la muerte subita.
Una vez establecida la enfermedad coronaria, la HTA tiene una influencia adversa en el
pronodstico de aquélla, agrava las manifestaciones clinicas del paciente anginoso y constituye un
factor de mal prondstico en el paciente con infarto agudo de miocardio. 61,62

En la Figura 2 se muestran los medicamentos consumidos por los pacientes seglin su grupo
farmacoldgico resaltando los del grupo C03: Diuréticos consumido por el 96,15 % de los
pacientes representado por la hidroclorotiazida, seguidos los del grupo C09: Agentes activos
sobre el sistema renina-angiotensina por el 74,35 %, dentro de estos el captropril, los fdrmacos

usados en diabetes (A10) por el 26,92 % con mayor uso de la glibenclamida y los bloqueadores

de los canales de calcio (C08) por el 19,23 % por el amlodipino.
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Figura 2. Grupos farmacoldgicos utilizados en la muestra

Leyenda: CO3 Diuréticos, CO9 Agentes activos sobre el sistema renina-angiotensina, A10 Fdrmacos usados en
diabetes, CO8 Bloqueantes del canal de calcio, BO1 Agentes antitrombdticos, CO7 Agentes Beta-Bloqueantes, CO1-
Terapia cardiaca, S01 Oftalmoldgicos, RO3 agentes contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias,
C04 Vasodilatador Periférico, BO1 Agentes antitrombdticos, RO6 Antihistaminicos para uso sistémico, NO2
Analgésicos.

Fuente: Planilla de Extraccion de datos

Los diuréticos (CO3) han sido la piedra angular del tratamiento antihipertensivo desde su
introduccion en la década de los afios sesenta del siglo pasado. Constituyen un grupo
indispensable de medicamentos que se emplean para ajustar el volumen o la composicion de
los liquidos corporales. Actuan principalmente, disminuyendo la reabsorcion tubular de sodio,
revirtiendo la expansién de volumen y disminuyendo la presion arterial. & %

En los adultos mayores son particularmente utiles debido al perfil patoldgico propio de este
grupo etario; se prescriben ampliamente para el tratamiento de la hipertension arterial, son
parte de la piedra angular del tratamiento de la insuficiencia cardiaca, asi como de las
complicaciones de la insuficiencia hepatica, particularmente la ascitis; se prescribe para tratar
complicaciones de enfermedades que cursen con retencion hidrica generalizada o segmentaria,
incluso forman parte del arsenal terapéutico paliativo. ®

Los inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA) (C0O9), se han establecido como
medicamentos utiles, solos o en unién a otros farmacos, en el tratamiento de la hipertension

arterial sistémica y en la insuficiencia cardiaca congestiva. Estos fdrmacos disminuyen

rapidamente la presion arterial al impedir la transformacion de angiotensina | en angiotensina
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Il. Por tanto, su administracion reduce los niveles plasmaticos de angiotensina Il, elevandose la
renina y la angiotensina |. En consecuencia, actian como potentes vasodilatadores, tanto
arteriales como venosos, que producen respuestas hipotensoras prolongadas. Actualmente
estdn incluidos en el grupo de primera eleccién para tratar la hipertension estando
especialmente recomendado en pacientes diabéticos por su accién frente a la nefropatia
diabética. *

Un estudio en el municipio de Jovellanos, provincia de Matanzas, en una representacion de la
poblacién dispensarizada como hipertensa en el afio 2014 segun la muestra seleccionada a
partir de 30 consultorios médicos de la familia, arrojo6 como resultados que los grupos
farmacoldgicos mas indicados son los IECA (73,9 %) y los diuréticos (63,3 %), lo que se debe a la
menor cantidad de reacciones adversas que presentan con respecto a otros farmacos, a los
efectos beneficiosos que tienen en otras afecciones, como la cardiopatia isquémica y la
insuficiencia cardiaca, y al menor costo de los mismos, sobre todo para una poblacién anciana,
jubilada, con limitaciones econdmicas, generalmente. 67

Los farmacos usados para el tratamiento de la diabetes (A10) fueron uno de los grupos de gran
consumo por los pacientes los cuales se indican seglin el tipo de diabetes. En la muestra
estudiada la diabetes tipo 2 fue la mas prevalente por lo que los hipoglucemiante orales
constituyeron los farmacos de mayor uso.

Estos farmacos tienen una alta efectividad en el tratamiento de esta enfermedad siendo la
metformina y la glibenclamida los mas usados. La metformina es un hipoglicemiante oral de la
familia de las biguanidas, que actia disminuyendo la gluconeogénesis hepatica y la absorcion
de glucosa en el intestino. Ademas favorece la utilizaciéon de glucosa en tejidos periféricos,
principalmente musculo y células adiposas. Una de sus ventajas es que no se asocia a mayor
riesgo de hipoglicemia. La glibenclamida es una sulfonilurea de segunda generacidn, que
estimula la secrecion de insulina desde el pancreas. Se caracteriza por un alto porcentaje de
union a proteinas plasmaticas (98-99 %) y una vida media relativamente corta. En comparacion
a la insulina tienen menor costo, son de facil administracién y de amplia disponibilidad. 68

Los bloqueadores de los canales de calcio (CO8) es otro de los grupos mdas usados por los

pacientes estudiados los cuales tienen efectos vasodilatadores, efectivos como
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antihipertensivos tanto en monoterapia como en combinacidn con otros agentes
farmacolodgicos; utiles en la reduccion de eventos cerebrovasculares. Su eficacia y tolerabilidad
ha sido demostrada en diferentes grupos de pacientes, razas, edades y tipo de hipertension
arterial. Estos farmacos descienden la presion arterial inhibiendo la entrada de los iones de
calcio al interior de la célula de musculatura lisa vascular produciendo reduccién del tono
vascular y moderadamente la contractilidad, vasodilatacién, reduccién de la resistencia vascular
ap s s . s .1 27,69
periférica y descenso de la presidn arterial.

111.2 Valoracion de la percepcion de la comunicacion del farmacéutico comunitario desde la
perspectiva del paciente hipertenso

La Tabla 2 muestra la puntuacién obtenida en las preguntas que se tuvieron en cuenta para la
comunicacion verbal del farmacéutico comunitario desde la perspectiva del paciente
hipertenso, donde se observa que el 46,15 % de los pacientes alega que nunca el farmacéutico
le advierte sobre posibles interacciones medicamentosas que le puedan ocasionar los
medicamento y el 10,25 % dice que a veces. En cuanto a los efectos adversos el 52,56 %
concuerda con que nunca se les brinda esa informacién. Lo mismo ocurre con la explicacién de
cémo se debe conservar los medicamentos donde el 58,97 % tiene el mismo criterio.

Tabla 2. Respuestas de las preguntas de la comunicacion verbal

No. Preguntas

Comunicacion Verbal

1 éConsidera que los farmacéuticos le dedican suficiente tiempo a usted?
siempre: 87,17% a veces: 10,28% nunca: 2,56%

2 ¢El farmacéutico le explica cdmo debe tomar los medicamentos?
siempre: 51,28% a veces: 12,82% nunca: 35,89%

3 ¢El farmacéutico le advierte sobre posibles interacciones medicamentosas que le
puedan ocasionar los medicamentos?
siempre: 43,58% aveces:10,25% nunca: 46,15%

4 ¢El farmacéutico le advierte sobre posibles efectos adversos que le puedan
ocasionar los medicamentos?
siempre: 41,02% aveces: 6,4% nunca: 52,56%

5

¢El farmacéutico le explica cémo debe conservar los medicamentos?

siempre: 38,46% aveces: 2,5% nunca: 58.97%
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éConsidera que el farmacéutico tiene habilidades necesarias para responder ante
sus dudas acerca los medicamentos y la enfermedad o enfermedades que padece?

siempre: 92,3% a veces: 1,28% nunca: 6,41%

é¢Comprende claramente las indicaciones que el farmacéutico le ha dado?

siempre: 89,74% aveces: 6,41% nunca: 3,84%

¢El farmacéutico utiliza palabras que ud. no conoce su significado?

siempre: 0% a veces: 2,56% nunca: 97,43%
Fuente: Cuestionario N= 78 Pacientes

En la Figura 3 se observan las categorias de la comunicacién verbal segun los resultados
obtenidos en las preguntas realizadas donde se aprecid la categoria buena en el 37,2 % de la
muestra, seguida de regular por el 32 % y excelente por el 28,2 %, por ultimo la mala por el 2,6
%. En estos resultados influyen la poca comunicacién sobre posibles interacciones
medicamentosas, efectos adversos y conservacion de medicamentos. Los mejores resultados se
obtuvieron en las habilidades que tiene el farmacéutico a la hora de aclarar dudas, en cuanto a
comprensién de indicaciones dadas por el farmacéutico, por el tiempo que dedican a los

pacientes y utilizacién de lenguaje adecuado.

2,60%

28,20%

32%

Excelente M Buena Regular Mala

Figura 3. Comunicacion verbal

Fuente: Cuestionario
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Una investigacion sobre el tema fue realizada en el 30 % del total de farmacias comunitarias de
Santa Clara en el periodo comprendido entre enero y mayo de 2015, con el objetivo de
caracterizar dichas farmacias para la implementacion del Servicio de Dispensacion de
Medicamentos; la cual arrojéo como resultado que de los 109 usuarios entrevistados el 92,7 %
no recibieron informacién sobre la medicacién adquirida. 70

De igual manera los resultados obtenidos en el estudio realizado en la farmacia Reparto
Iglesias, de la provincia Matanzas a 150 usuarios con el objetivo de evaluar la calidad del
servicio de dicha farmacia donde se identific6 que de los indicadores evaluados el peor
resultado estar asociado a la hora de la explicacion por parte del farmacéutico de posibles
reacciones de los medicamentos. ’*

En otro estudio realizado con el objetivo de caracterizar la incidencia del acto de dispensacién
de los antihipertensivos en unidades de farmacias comunitarias del municipio Bayamo durante
Mayo 2019 a Noviembre 2019 de los 1420 pacientes encuestados el 73 % refirieron que al
recibir el medicamento de manos de la farmacéutica nunca se les brindé informacion referente
a este, el 18 % refirid que a veces recibid algun tipo de informacién y solo el 9 % de los
pacientes encuestados refirieron que siempre. 72

Segun la bibliografia, informar al paciente sobre los medicamentos es un elemento basico que
debe considerarse como un eslabon mas dentro del proceso farmacoterapéutico del paciente,
en el que quedan englobados aquellos aspectos necesarios para conseguir el éxito de la terapia
farmacoldgica. Lamentablemente este proceso no siempre se cumple, debido a la carga de
trabajo que supone para la farmacia desarrollarlo, por las presiones que ejerce la propia
poblacién por la demora, ya que no siempre se cuenta con el personal preparado para
desarrollar esta actividad y lejos de contribuir a que se haga un uso racional, el medicamento se
convierte en un producto mas que es adquirido por el consumidor a través de un acto de simple
compray venta. 3

La Tabla 3 muestra la puntuacién obtenida en las preguntas que se tuvieron en cuenta para
analizar la comunicacién no verbal del farmacéutico comunitario con los pacientes hipertensos,

se observd que el 100 % de los pacientes esta de acuerdo con que el farmacéutico se dirige a
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ellos con postura correcta y apariencia agradable y el 97,43 % alega que es escuchado
atentamente cuando realizan alguna pregunta.

Tabla 3. Respuestas de las preguntas de la comunicacion no verbal

Comunicacion no verbal

9 ¢El farmacéutico le escucha atentamente cuando le pregunta algo?

siempre: 97,43% a veces: 2,56% nunca: 0%

10 ¢Durante el tiempo de atencidn con el farmacéutico ocurren interrupciones que dificultaron
su comunicacion?
siempre: 0% a veces: 100% nunca: 0%

11 ¢El farmacéutico realizaba otra actividad que no estuviera relacionada con su atencién
durante el expendio del medicamento?
siempre : 0% a veces: 100% nunca: 0%

12 ¢El farmacéutico se dirige a usted en una postura correcta y apariencia agradable?
siempre: 100% a veces: 0% nunca: 0%

Fuente: Cuestionario N= 78 Pacientes

La Figura 4 muestra los resultados de las categorias de la comunicacién no verbal donde el
97,44 % de la poblacion estimé de excelente y el 2,56 % de buena. Los mejores resultados se
obtuvieron a la hora de la escucha del farmacéutico sobre alguna pregunta y en cuanto a
postura correcta y apariencia agradable; con algunas insatisfacciones debido a las
interrupciones durante el tiempo de atencién como llamadas telefénicas, preguntas por otro

usuario, entre otras.

97,44%

Excelente ™M Buena

Figura 4. Comunicacion no verbal
Fuente: Cuestionario
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Las interrupciones por llamadas telefénicas son debido a que no existe un farmacéutico
destinado a prestar este servicio en farmacia, siendo necesario y formando parte importante de
estas entidades ya que mediante el cual, se le aclaran la inquietud a la poblacion de la
existencia o no de un medicamento asi como podria servir para indagar en otras farmacias la
existencia de los mismos y facilitar la adquisicion del usuario. Las preguntas por otro usuario al
mismo tiempo que se le esta atendiendo a otra persona se deben a la indisciplina de la misma
poblacién que no respeta el espacio de otros y en gran medida a la gran demanda en estas
entidades donde se aglomeran al mismo tiempo un gran numero de personas.

Por ultimo se valoré la percepcion de la comunicacidn (verbal y no verbal) la cual fue estimada
de favorable por el 57,7 % de los pacientes y desfavorable por el 42,3 % (Figura 5). Estos
resultados favorables estimados por la mayoria pueden estar dado por el largo tiempo que
tienen los pacientes de visitar la farmacia para comprar los medicamentos y van aclarando las
dudas, que ademads reciben informacién por otros medios como la television, el internet, entre
otros. Algunos alegan que ellos mismos como pacientes por apuro, problemas personales,
largas esperas al llegar su turno no solicitan este servicio y se conforman solo con la
informacién que recibieron del médico, aunque en muchas ocasiones no fue comprendida. Los
resultados negativos se deben principalmente a la poca informacion que el farmacéutico brinda

en el momento de la adquisicién del medicamento por pacientes y usuarios.

57,7%

Favorable m Desfavorable

Figura 5. Nivel de percepcion de la comunicacion
Fuente: Cuestionario
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El proceso de dispensacion es el mas demandado por los pacientes, aunque esta practica no se
ha extendido y generalizado como se necesita. Esto se debe a la insuficiente disponibilidad de
profesionales farmacéuticos, aislamiento o falta de integracion de los Servicios Farmacéuticos
(SF) a los Sistemas de Salud (SS), estructura inadecuada de las farmacias, falta de tiempo del
profesional farmacéutico debido a la multiplicidad de tareas rutinarias que asume, necesidad
de sistemas y herramientas informaticas, necesidad de fuentes de informacidon vy
documentacion, y la falta de apoyo de los gobiernos y las autoridades nacionales a las politicas

de implementacién de la Atencién Farmacéutica. ®® 7 ">

111.2.3 Propuesta de intervenciones educativas a partir de las necesidades comunicativas

detectadas

La educacién del paciente hipertenso es el elemento primordial para el adecuado control de la
HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad y las consecuencias, lo que le facilita
una adecuada adhesidn al tratamiento y una larga supervivencia con mejor calidad de vida. **’®

En los resultados de la percepcidn se encontré insuficiente informacion a los pacientes de las
interacciones medicamentosas, reacciones adversas y conservacién de los medicamentos. Por
estas razones se proponen intervenciones educativas para los pacientes hipertensos teniendo
en cuenta el nivel de instruccidon de los mismos con el fin de erradicarlas y lograr una mejor
calidad de vida en estos pacientes.

Intervenciones educativas a los pacientes hipertensos:

v' Confeccionar tripticos y dipticos que contengan informaciéon relacionada
principalmente con las interacciones medicamentosas, normas de conservacién y
reacciones adversas de los medicamentos de mayor consumo por el paciente hipertenso
y hacer entrega de los mismos tanto al paciente como a los familiares.

v' Confeccionar carteles instructivos sobre la enfermedad y la medicacién para colocarlos
en un lugar de la farmacia visible al publico.

v Realizar charlas educativas en la farmacia y/o consultorios sobre la medicacién de la

hipertension arterial, asi como los riesgos asociados a otra enfermedad y su medicacién.
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v’ Discusion grupal: Al ser personas mayores el farmacéutico podria citar a los pacientes
por CDR donde se traten temas como la importancia del tratamiento farmacolégico, la
dieta y el ejercicio fisico promoviendo la libre expresion de los participantes y el
planteamiento de dudas.

De esta manera se puede fortalecer el conocimiento de los pacientes sobre el riesgo de padecer
esta enfermedad y la importancia de llevar un tratamiento responsable acompafiado de un
estilo de vida saludable con una dieta adecuada y la realizacién de ejercicios fisicos. Arellano y
colaboradores, concluyen que la intervencién educativa definitivamente constituye una

herramienta fundamental en el tratamiento de la hipertension. ”’

Esta demostrado que luego de intervenciones educativas se obtienen resultados positivos en
los pacientes como es el caso de una intervencion educativa realizada a 38 pacientes adultos
hipertensos en el consultorio No. 4 de la Policlinica Docente Previsora del municipio Camagtiey
con el objetivo de incrementar el nivel de conocimiento sobre la HTA en los adultos mayores
de 60 afios, durante el periodo comprendido entre febrero de 2009 a febrero 2010. Se obtuvo
como resultado que la intervencién educativa aplicada demostrd ser eficaz pues antes de
recibirlas el 57,89 % de los pacientes oscilaban con el criterio de que si conocian o no los
sintomas mas frecuentes de la enfermedad. Sin embargo, luego de la intervencién llevada a

. ~ , 7
cabo el 100 % de los pacientes encuestados pudo sefialar correctamente los sintomas. "

De igual manera lo demuestra un estudio realizado para identificar la eficacia de intervenciones
educativas en la adherencia terapéutica de un grupo de 30 pacientes hipertensos residentes en
el barrio El Carmen del municipio de Toluviejo, Sucre. Donde al comparar los resultados del test
antes y después de realizar la intervencién educativa, se observa un aumento en el porcentaje
de respuestas que indican adherencia para todos los items de un 26,70 % influyendo en Ia

. . 7
mejora del manejo de su enfermedad. ”°
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CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes del sexo femenino, grupo etario de 60 afios y mas, nivel de
escolaridad pre-universitario, con diabetes mellitus como enfermedad asociada en el mayor
numero de los pacientes hipertensos, siendo la hidrocloriotazida y el captopril los
medicamentos mas prescritos para el tratamiento de la hipertension. La comunicacion verbal
fue estimada de buena por la mayoria de los pacientes y la no verbal de excelente. La
percepcion de la comunicacidn desde la perspectiva del paciente hipertenso resulté favorable y
se propusieron intervenciones educativas para elevar la comunicacidn con los pacientes

estudiados.

Maylen Fernandez Negrin 34



Percepcion de la comunicacién del farmacéutico comunitario desde la perspectiva del paciente con hipertension arterial

RECOMENDACIONES

1. Implementar las intervenciones educativas propuestas en la farmacia objeto de estudio.
2. Continuar el estudio con un mayor tamafio de muestra y extenderlo a otras farmacias
comunitarias.

3. Determinar los factores que influyen en la comunicacidn con el paciente hipertenso.
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ANEXOS

Anexo I. Informacidn al paciente y consentimiento informado

Por este medio se le informa que, con vistas a contribuir a la mejora de la comunicacién
farmacéutico-paciente, se realizard una investigacion, con todos los pacientes con diagndstico

de hipertension arterial, que deseen participar.

Esta investigacidon es altamente confidencial, el formar parte de ella es voluntario, y una vez
incluido puede abandonar la misma, sin que esto afecte su atencién farmacéutica, pero seria de
gran ayuda su colaboracion, consistira en responder una serie de preguntas con vistas a valorar

como es la comunicacién farmacéutico- paciente. La misma serd anénima.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , a través de este documento doy mi
consentimiento para participar en la investigacién titulada: Percepcion de la comunicacion del

farmacéutico comunitario desde la perspectiva del paciente con hipertension arterial.

Firma



Anexo Il. Planilla de recogida de informacion del paciente

Encuestador:

Buenos dias / tardes, Estamos haciendo una encuesta para mejorar la comunicacion farmacéutico-
paciente, por lo que le agradeceriamos nos contestara con toda honestidad unas preguntas. Su absoluta

honestidad es muy importante para perfeccionar este proceso.

. Datos generales

Codigo

Edad:

Sexo:

Masculino__  Femenino__

Nivel de escolaridad:

Primario __ Secundario__ Pre-universitario__ Técnico medio__  Universitario__

Diagndstico

Otra enfermedad que padece

Medicamento para tratar la enfermedad base (Hipertensién Arterial)

Otros medicamentos







Anexo. lll Cuestionario para determinar la percepcion de la comunicacion del farmacéutico

desde la perspectiva del paciente con hipertension arterial

La presente entrevista tiene como finalidad determinar la percepcion de la comunicacién del
farmacéutico desde la perspectiva del paciente con hipertensién arterial, con el fin de
identificar aspectos que sean de vital importancia para lograr una mejora en la relacién
farmacéutico-paciente. Su participacién es voluntaria, por ello la informacién recogida sera
confidencial y solo se usard para el propdsito antes sefalado. Muchas gracias por su
participacion.

Cédigo:

No. | Preguntas Observaciones

Comunicacion verbal

1 ¢Considera que los farmacéuticos le dedican
suficiente tiempo a usted?

siempre__(5) aveces__(3) nunca__(0)

2 ¢El farmacéutico le explica como debe tomar los
medicamentos?
siempre__(5) aveces__(3) nunca__(0)

3 ¢El farmacéutico le advierte sobre posibles
interacciones medicamentosas que le puedan
ocasionar los medicamentos?
siempre__(5) aveces__(3) nunca__(0)

4

¢El farmacéutico le advierte sobre posibles efectos
adversos que le puedan ocasionar los

medicamentos?

siempre__(5) aveces__(3) nunca__(0)




ln

¢El farmacéutico le explica como debe conservar

los medicamentos?

siempre__(5) aveces__(3) nunca__(0)

6 ¢Considera que el farmacéutico tiene habilidades
necesarias para responder ante sus dudas acerca
los medicamentos y la enfermedad o
enfermedades que padece?
siempre__(5) aveces__(3) nunca__(0)

z ¢Comprende claramente las indicaciones que el
farmacéutico le ha dado?
siempre__(5) aveces__(3) nunca__(0)

8

¢El farmacéutico utiliza palabras que ud. no

conoce su significado?

Siempre__(0) a veces__(3) nunca__(5)

Total: 40 puntos

Comunicacion no verbal

2 ¢El farmacéutico le escucha atentamente cuando
le pregunta algo?

Siempre__(5) aveces__(3) nunca__(0)

10 | ¢Durante el tiempo de atencién con el
farmacéutico  ocurren interrupciones  que
dificultaron su comunicacion?

Siempre__(0) a veces__(3) nunca__(5)
11 ¢El farmacéutico realizaba otra actividad que no

estuviera relacionada con su atencidon durante el

expendio del medicamento?




Siempre__(0) a veces__(3) nunca__(5)

12 | ¢El farmacéutico se dirige a usted en una postura
correcta y apariencia agradable?

Siempre__(5) aveces__(3) nunca__(0)

Total: 20 puntos

Total Global: 60 puntos

Criterios:
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