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Resumen

Introduccién: la promocion de la salud psicofisica y la seguridad del uso responsable de los antihipertensivos es
una necesidad para mejorar la calidad y esperanza de vida del paciente. Objetivo: indagar la relacion de factores
de riesgo que influyen en la farmacoseguridad del uso de antihipertensivos en un grupo de adultos mayores con
enfermedad cardiovascular. Metodologia: estudio cuantitativo exploratorio transversal descriptivo. Se aplico el
instrumento Sistema de Dispensacion para usuarios Cronicos en validacion a 45 adultos mayores entre 50 y 88 afios
con diagndstico clinico de enfermedad cardiovascular durante 2015. Resultados: el ANOVA multifactorial con el
paquete estadistico IBM SPSS 2016, evidencio relacion estadistica alta ' (1) = 27,43, p<0,001 entre los factores
de riesgo, la no adherencia ¢ ineficacia del uso antihipertensivo. El analisis comparativo de la diferencia de media
entre la no adherencia al tratamiento y la media de la farmacoterapia eficaz e ineficaz, revel6 una diferencia muy
alta 7 (1) =421.59, p<0,001. Conclusiones: Este estudio muestra la necesidad de fomentar la practica cotidiana de
la promocion de la salud al adulto mayor, a fin de lograr una presion arterial estable y la prevencion de algun evento
y/o problema relacionado al uso del antihipertensivo que pueda incidir en el efecto terapéutico y en el bienestar
del paciente.
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Palabras clave
Farmacoseguridad, hipertension arterial; adulto mayor; factores de riesgo, factores protectores (fuente: DeCS).

Drug-safety to the use of antihypertensive drugs b
older adults in a program for psychophysical healt

Abstract

Introduction: The promotion of psychophysical health and the safety of the responsible use of antihypertensive
drugs, is a necessity to improve the quality and life expectancy of the patient. Objective: To explore the
relationship of risk factors that influence the pharma security for the use of antihypertensive drugs by a group of
older adults with cardiovascular disease. Methodology: Descriptive cross-sectional exploratory quantitative study.
The Dispensing System for Chronic Users instrument was applied during 2015 in validation to 45 older adults
with a clinical diagnosis of cardiovascular disease aged between 50 and 88 years old. Results: The multifactorial
ANOVA with the statistical package IBM SPSS 2016, showed a high statistical relationship F (1) =27.43; p <0.001
between risk factors, non-adherence and ineffectiveness of antihypertensive use. The comparative analysis of the
mean difference between non-adherence to treatment and the mean of effective and ineffective pharmacotherapy,
revealed a very high difference t (1) =421.59, p <0.001. Conclusions: This study shows the need to encourage the
daily practice of health promotion in the elderly, in order to achieve a stable blood pressure and the prevention of
any event and/or problem related to the use of anti-hypertensive drugs that may affect the therapeutic effect and
on the well-being of the patient.

Keywords

Pharmaco-safety, elderly; risk factor’s; protective factor’s; arterial hypertension

Farmaco-seguranca uso de anti-hipertensivos por adultos
maiores de um programa para a saude psicofisica

Resumo

Introdugéo: a promogdo da satude psicofisica ¢ a seguranga do uso responsavel dos anti-hipertensivos ¢ uma
necessidade para melhorar a qualidade e esperancga de vida do paciente. Objetivo: achar a relagdo de fatores de risco
que influem na confianga nos farmacos dos pacientes que usam anti-hipertensivos em um grupo de adultos maiores
com doenga cardiovascular. Metodologia: estudo quantitativo exploratorio transversal descritivo. Aplicou-se o
instrumento Sistema de Dispensacio para usuarios Cronicos em validagdo a 45 adultos maiores entre 50 ¢ 88
anos com diagndstico clinico de doencga cardiovascular durante 2015. Resultados: o ANOVA multifatorial com
0 pacote estatistico IBM SPSS 2016, evidenciou relagdo estatistica alta F' (1) = 27,43, p<0,001 entre os fatores
de risco, a ndo aderéncia ¢ ineficacia o uso anti-hipertensivo. A analise comparativa da diferenga de média entre a
ndo aderéncia ao tratamento e a média da farmacoterapia eficaz e ineficaz, revelou uma diferenga muito alta 7 (1)
=421.59, p<0,001. Conclusdes: Este estudo amostra a necessidade de fomentar a pratica cotidiana da promogao
da satde ao adulto maior, a fim de obter uma pressao arterial estavel ¢ a prevencdo de algum evento e/ou problema
relacionado ao uso do anti-hipertensivo que possa incidir no efeito terapéutico ¢ no bem-estar do paciente.

Palavras-chave
Confianga nos farmacos, hipertenséo arterial; adulto maior; fatores de risco, fatores protetores (fonte: DeCS).
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Introduccion

La promocion de la salud integral a través de
la practica psicofisica cotidiana a los adultos
mayores con hipertension arterial (HTA)
unida a la farmacoseguridad (FS) en el uso de
los antihipertensivos, son estrategias notables
para contribuir a la salud integral, la calidad y
esperanza de vida del adulto mayor (AM).

La FS es una herramienta clinica esencial de
la planeacion de planes, programas, proyectos
y procedimientos de ejecucion del servicio de
atencion en salud (SAS) hacia la prevencion,
monitoreo, seguimiento y evaluacion de la
identificacion de algun evento adverso (EA)
al medicamento. Considerando que el uso de
farmacos por prescripcion o automedicacion,
si bien ocasiona el efecto terapéutico deseado;
también puede inducir a EA, como reaccion
adversa medicamentosa (RAM), interaccion
medicamentosa o algin problema relacionado
con el uso del medicamento (PRUM) hasta
ocasionar un efecto negativo o ineficaz.

Dicho lo anterior, la poblacion AM objeto
de estudio con enfermedad cardiovascular
(ECV), pertenece a un programa para la Salud
Psicofisica (PROSA) de la Universidad de
Antioquia Colombia. Este desarrolla un plan
sistematico continuo de actividades de ejercicio
psicofisico variado en ciertas condiciones
de seguridad de cada participante, orientado
por estudiantes en practicas académicas y
profesionales de los programas de educacioén
fisica, nutricion, medicina deportiva, entre
otros; coordinados por bienestar universitario.

Los FR probables relacionados a la HTA y
al uso de farmacos requiere del seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) conexo a la
prevencion de alguna complicacion probable
que induzca a una discapacidad/mortalidad.
Estas son prevenibles mediante acciones de
la practica de la FS, desde la fisiopatologia

de cada condicion clinica del AM por los
profesionales sanitarios en equipo (1- 4).

LaFS enfocadaala VF yal SFT, considera que
cualquier EA por cualquier fairmaco, puede
ser asintomatico/sintomatico e inducir a una
complicacién de tipo farmacoldgico-clinico
que varia de un grado leve a grave hasta fatal
para el AM, un problema de salud publica (SP)
en el ambito doméstico y mundial. Estarealidad
requiere de los profesionales de la salud mas
consciencia sobre la necesidad de forjar otra
vision integral de la SP unida al desarrollo de
la FS, una herramienta educativa practica para
estudiantes, profesionales y expertos que les
permita contribuir a la promocion de la salud
integral sostenible, la calidad y esperanza de
vida de la poblacion adulta mayor (1, 5- 7).

Por estas razones, este es un estudio
exploratorio reflexivo, sobre lo relevante que
implica crear mas conciencia para desarrollar
acciones y procedimientos de la FS; busca
que la promocion de practicas cotidianas
de factores protectores (FP) por AM, en el
Programa para la Salud Psicofisica (PROSA).
Alli se orienta la practica cotidiana de
actividad psicofisica continua, como un estilo
de vida para que los AM logren condiciones
estables de autocuidado que beneficien la salud
holistica y les permita extender la esperanza y
la calidad de vida.

El objetivo de este estudio exploratorio
fue indagar la relacion del tratamiento con
antihipertensivos u otros medicamentos y
la farmacoseguridad, en adultos mayores
que participan en un programa para la salud
psicofisica. Para lo cual el estudio plante6 las
siguientes dos preguntas:

» (Existe relacion de FR con HTA y el uso
de antihipertensivo (s) por el grupo AM del
PROSA de Bienestar de la Universidad de
Antioquia?
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* (Como es la comprension de los AM del
PROSA sobre la FS hacia la prevencion,
tratamiento responsable, control y
evaluacion de la HTA o de algin EA
asociado a su tratamiento?

(Por qué y para qué? El conocimiento de la
farmacoseguridad (FS)

Las acciones y procedimientos de la FS ayudan
a prevenir la HTA y a reducir complicaciones
asociadas a FR en tres aspectos relevantes:

1. Si se inicia el uso del antihipertensivo a un
umbral concreto de la HTA.

2. El AM con el uso responsable del
antihipertensivo (s) alcanza una cifra meta
de la presion arterial que le ayuda a evitar
complicaciones clinicas, a la recuperacion
y a mantener la salud ligada al bienestar y
esperanza de vida.

3. En ciertos AM que usan antihipertensivos
distintos, estos pueden estar asociados a
efectos distintos de beneficio para el AM o
inducir un EA (RAM, PRUM o interaccion
con otros farmacos). Este a su vez induce
a un cambio clinico que puede complicar
el estado de salud del AM como reducir/
aumentar la morbimortalidad por la HTA o
complicacion del estado clinico.

Entre las ECV, la HTA es una patologia
silenciosa de origen multifactorial (disposicion
genética, conductas de vida, p.ej. elevada
ingesta de sodio, sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo, consumo de psicotrdpicos
legales: cafeina, nicotina, bebidas etilicas; el
estrés emocional, el uso cronico de medicinas
por prescripcion o automedicacion). Estos
FR se constituyen en una polimedicacion
continua, la cual puede ser prevenible, conexa
a la reduccion de la morbimortalidad de la
ECV en el mundo (1- 4).

En esta perspectiva, el rol del farmacéutico
integral con el equipo sanitario del SAS es
el de desarrollar programas de FS, sobre la
base de la evidencia de métodos rigurosos
farmacoepidemioldgicos en cada contexto,
centrados en la promocion de FP para la salud
y la prevencion de FR asociados a la HTA y
a EA por el uso de antihipertensivos u otros
farmacos; desde la atencion primaria en salud
(APS) y una politica farmacéutica beneficiosa
(PFB), por la seguridad de los seres humanos,
como la poblacion AM.

El reto de todos los implicados es lograr
juntos que el AM se apropie de otras
practicas  alternativas (FP) que sean
permanentes, es decir, la practica cotidiana
de otros tratamientos coadyuvantes al uso de
antihipertensivos, coherente con la necesidad
clinica individual por un tiempo estricto; pues
coexiste la probabilidad de algin EA (RAM,
PRUM o interaccion farmacoldgica-clinica),
relacionado con la variabilidad bioldgica de
cada ser humano tnico, estado fisiopatologico
particular de cada AM en contexto.

La variabilidad biologica se relaciona también
con la farmacocinética y farmacodinamia
del principio activo (PA) del medicamento,
entre otros factores; aspectos farmacolédgicos
que se pueden constituir en un FR/FP que
aporta a la probabilidad de reducir/aumentar
la morbilidad-mortalidad por la HTA o por
el uso del antihipertensivo (s). Situacion que
implica corresponsabilidad social en los actos
clinicos y farmacéuticos para prevenir los
FR que puedan ser nexo causal con alguna
complicacion del AM. Ademas, el equipo de
salud debe educar en cuanto a la promocion
de FP y en la prevencion de FR para que sean
modificables de la conducta humana; ya que
tanto los FR como los FP son factores que
influyen en la probabilidad mayor/menor de
HTA y de cumplir o no el tratamiento de esta
(8-10).

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 27, No.2, julio - diciembre 2022, pags. 88-101



92 Flor ffngela Tobon-Marulanda, Rubén Nanclares, Luis Alirio Lopez-Giraldo

Otro desafio es ejecutar sobre acciones de FS
ligada a la pesquisa de relacion de FR con la
HTA o el uso del antihipertensivo (s); centrada
en detectar en forma oportuna que un aumento,
aun pequefio, de la presion arterial es un FR
para el AM hipertenso polimedicado. P.ej. la
ECV reduce la calidad y la esperanza de vida
digna, por lo que requiere del ejercicio de la
FS en dos aspectos notables:

* Uno, la promocion temprana de FP para
tener salud integral.

* Dos, la ampliacion de la consciencia del
otro en el deber social del uso responsable
de los antihipertensivos u otras medicinas
por prescripcion o automedicacion,
solo cuando sea necesario, acorde a un
diagndstico preciso.

Considerando que la ECV y la HTA persiste
en Colombia y en el mundo, se requiere de
mas consciencia de los demas con el AM,
ya que en este, coexisten FR multiples de
origen farmacologico, clinico, conductas de
vida, entorno medioambiental, entre otros;
los cuales pueden agravar la HTA o inducir
a otros estados clinicos graves, tales como
insuficiencia renal, diabetes, infarto agudo de
miocardio, accidente cerebro cardiovascular,
entre otras (11-14).

Materiales y métodos

Estudio cuasi-experimental transversal
con enfoque descriptivo sobre relacion de
FR asociados a la hipertension arterial y al
tratamiento antihipertensivo en un grupo de
40 adultos mayores del programa psicotico
(PROSA) de la Universidad de Antioquia
2016, en edades de 50-88 afios (Figura 1).

1. Diagn@stico

v

2. Conocimiento HTA
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3. Farmacoterapia inicial
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Figura 1. Proceso metodologico de la evaluacion del efecto de la farmacoseguridad en la terapia antihipertensiva
en el PAM del PROSA.
Fuente: Elaboracion propia.
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Laselecciondelapoblaciontotal de40personas
objeto del estudio, se hizo después de didlogo
con el médico deportdlogo, el educador fisico
y estudiar la historia clinica de cada paciente.
Ello permiti6 inferir la necesidad de indagar
en este grupo vulnerable la relacion de FR/FP
para programar y regular el desarrollo de las
actividades del PROSA, acorde a la condicion
clinica y los FR multiples probables de cada
AM, hacia la motivacion de mas consciencia
en la reduccion de complicaciones posibles.

Se aplico el test Sistema de Dispensacion para
usuarios Cronicos (SIDUC), un prototipo de
preguntas y respuestas en validacion por el
Servicio de Atencion Metro Salud. Dicho
SIDUC estima algunos procedimientos basicos
de FS, como estimar la relacion entre FP/FR ¢
HTA conexa al tratamiento antihipertensivo
eficaz/ineficaz, para ayudar a mantener
estables las cifras de presion arterial sistolica
y diastolica, en acercamiento al concepto de
adherencia a la farmacoterapia (15, 16).

Previo a la aplicacion del instrumento, se
realizd una prueba piloto a cinco participantes
para verificar la compresion de las preguntas
formuladas y obtener la informacion objetiva
viable. Ademas, asegurar el consentimiento
informado comprendido y el andlisis de las
siguientes variables:

1. Datos etnograficos (identidad, estado civil,
ocupacion, barrio; diagnostico (s).

2. FR no modificables (sexo, edad, raza,
herencia, antecedentes familiares.

3. FR controlables directos relacionados a la
HTA o a su ausencia: conductas de vida e
HTA: tabaquismo (exfumador, fumador o
no); tipo de alimentacion; sedentarismo;
alcoholismo y diabetes.

4. FR controlables indirectos: actividad
fisica (regular, irregular o no practica), y
percepcion del estrés.

5. Variable independiente
la  eficacia/ineficacia
antihipertensivo (s).

(experimental),
del uso de

6. Variable de exclusion (sesgo): AM sin
diagnostico de HTA, 5 participantes.

El analisis de los factores estadisticamente
significativos de la FS por la técnica indice
multivariado  ANOVA, se realizd6 con el
paquete estadistico IBM SPSS 2016.

Resultados
Los factores de FS, segun criterios de la
farmacoterapia antihipertensiva inicial sin
cambio de medicamentos encontrados de

mayor frecuencia e importancia, son:

* Tiempo de diagndstico de la hipertension
arterial.

* Conocimiento o no de ser hipertenso
cronico.

* Uso de medicina antihipertensiva sin
prescripcion/alternativa no farmacologica.

* Recomendaciéon de  alternativa  no
farmacologica por persona no experta.

* Uso responsable de la farmacoterapia
antihipertensiva.

* Persuasion del uso irracional de
farmacoterapia antihipertensiva.

* Concepto claro entre droga/medicamento.
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e Adherencia total o no al tratamiento
antihipertensivo, sin interrumpir y no dejar

residuo los meses anteriores.

* Los medicamentos antihipertensivos los

reclama un familiar o cuidador.

* Los medicamentos los ingiere con agua o

una bebida diferente al agua.

La farmacoterapia le causé efecto
antihipertensivo (eficacia terapéutica).

La farmacoterapia no le causdé efecto
antihipertensivo (ineficacia terapéutica).

Analfabetismo (No sé leer ni escribir).

En la siguiente Tabla 1 y Figura 2, se indica el
analisis multifactorial:

Tabla 1. ANOVA: Relacion factor de FS y tratamiento antihipertensivo del AM de PROSA

Suma de cuadrados

Grados de libertad Media cuadratica

Variable
dependiente Inter Intra Inter Intra Inter  Intra :
Gs Gs Total Gs Gs T Gs Gs F p-valor
Terapia cronica 320,70 407,10 727,80 1 38 39 320,70 10,71 29,94 0,001
Adherencia al 421,559 584,02 100561 1 38 39 421559 1537 2743 0,001
tratamiento
Tiempo del 31753 44780 76532 1 38 39 31753 11,78 2695 0,001
diagndstico
Componente FS  10692,92 1730420 27997,12 1 38 39 10692,92 45537 2348 0,001
Conocimiento HTA =\ 0 g4786 1087904 1 38 39 24008 2231 1076 0,001
cronica
Educacion 160,89 73726 898,16 1 38 39 160,89 1940 829 0,001
No adherencia 35,02 18431 21933 1 38 39 3502 485 722 0,001

Datos, n=40. GS: grupos. Dx: diagndstico. FS: farmacoseguridad. T: total. MC: media cuadratica. T: Total
Fuente: base de datos de la investigacion.
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Componente de Farmacoseguridad

Analfabetismo

Los Mx Si Cumplen Conrango -Intervalo

Con Que Toma Los Medicamentos

Reclama Medicamentos Un Familiar O-
Cuidador

Tiene Mx Que Le Sobran De Los Meses
Anteriores Si Responde Si Porque?

Tiene Mx Que Le Sobran De Los Meses
Anteriores Si Responde Si Porque?

Ha Faltado En El Afio A Reclamar Mx

Dice Droga O Medicamento

Intervencion A La Pregunta Anterior

Usted Sabe La Forma Correcta De Tomar Sus
Medicamentos

Quien Lo Recomendo

Utiliza Mx O Tecnicas Curativas Alternati vas

Si Sabia La Pregunta Anterior

Sabe Si Es Usuario Cronico

Cuantos Tiempo Lleva Tomando Los Mismos
Mxs

Cuanto Tiempo Lleva Dx Y Tomando Los Mx

Total

Figura 2. Media cuadratica: Relacion factor farmacoseguridad y presencia o no de HTA.

|

52

[=a}
k=l

100

m Presencia de HTA uSin HTA

95

1. % Error: es el valor p en multiplo de cien. 2. Valor F: corresponde a la fuerza de la relacion del criterio de FS
frente a la ineficacia farmacoterapéutica antihipertensiva. 3. Media C: corresponde a la diferencia de media del

criterio de FS frente a la media de la eficacia/ineficacia farmacoterapéutica antihipertensiva en los PAM.
Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

El analisis multifactorial ANOVA de la relacion
de ciertos FR con la HTA y la FS del tratamiento
antihipertensivo, sugiere una probabilidad
alta de inducir a alguna complicacion de tipo
ECV, renal, metabélica, entre otras; la cual se
convierte en un FR que puede agravar la HTA
de base o el uso del antihipertensivo (s) causar
algin EA que induce a otra complicacion
clinica hasta llegar a ser fatal.

Este analisis de media cuadratica de indice
multifactorial sobre la base de criterios
comparativos de la FS, evidencia diferencia
estadistica, significancia muy alta en larelacion
de FR e HTA comparable con otros estudios; el
cual admite convocar al raciocinio de prestar
mayor atencion a que pueden coexistir otros
FR probables que son determinantes en el
control de la HTA y en el efecto farmacologico
y clinico del antihipertensivo (s) u otros
farmacos usados en forma simultanea por esta
poblacién vulnerable AM (3, 5-7, 11, 17).

Llama la atenciébn que a pesar de que
esta poblacion AM practica actividad de
salud psicofisica de modo regular, un FP
coadyuvante al tratamiento antihipertensivo
que ayuda al control de la HTA, el andlisis de
los resultados consignados en la Tablal y en la
Figura 2, evidencia relacion de FR con la HTA
y la farmacoterapia antihipertensiva. Este
analisis sugiere que los FR encontrados quizas
aporten a una afectacion multidimensional
negativa a la salud de esta poblacion AM,
que suma a otras complicaciones a la carga
epidemiologica de la salud publica (18-20).

Esta observacion se acerca a una investigacion
(11), que analiza en 27,433 pacientes la
farmacoterapia de la HTA en un grupo
de pacientes que usa el antihipertensivo
antagonista de receptor [-Adrenérgico,
comparadaentredos grupos:uno,usaunplacebo

y el segundo, sin terapia antihipertensiva. Este
estudio revelo el riesgo relativo de ACV de 16
% mayor en el grupo de pacientes que uso el
antihipertensivo antagonista de los receptores
B-adrenérgico frente al grupo que no tiene
tratamiento antihipertensivo.

Asi que los factores de riesgo (FR) encontrados
pueden influir en cualquier evento cerebro-
cardio-vascular con algun nexo causal con
la HTA de base o a cualquier evento adverso
(EA) asociado al uso del antihipertensivo u
otro farmaco. Lo cual, conduce al aumento del
costo economico de la salud de tipo clinico
por hospitalizacion y prolongacion de esta,
costo psicoafectivo y costo social, estimado
en millones de personas en el ambito mundial.

Expuesto lo anterior, una complicacion
probable del estado clinico de esta poblacion de
adultos mayores (AM), sugiere lo relevante de
educar desde edad temprana en la promocion
de la salud integral a través de acciones y
procedimientos de la FS, ejecutando programas
de vigilancias farmacologicas VF; inspeccion
y control al seguimiento farmacoterapéutico
(SFT) que aporte a la prevencion y reduccion
de los FR relacionados con la enfermedad de
base la HTA y a los FR probables asociados
con la farmacoterapia. Considerando, que en
varios casos de esta poblacion AM, existe
polimedicacion, un problema critico de SP (4-
9,12-14, 17-23).

La relacion de FR y antecedente de HTA con

nexocausalalafarmacoterapiaantihipertensiva
que se evidencia en este estudio exploratorio,
confirma los interrogantes planteados para
el estudio e indica que, en esta poblacion
de AM del PROSA, puede coexistir un FR
de origen idiosincratico de base asociado
al estado clinico del paciente hipertenso, al
cual se suman otros FR de tipo psicoafectivo,
sociocultural, politico-econdmico y del
entorno medioambiental.
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La relacion de wvarios FR multiples
encontrados en esta poblacion AM estudiada,
puede ser causal de la morbimortalidad por la
HTA, sumada a algiin evento adverso (EA)
posible que puede causar la farmacoterapia
por prescripcion/automedicacion. Situacion
que requiere intervencion educativa sobre
la base de la promocion biopedagogica de
factores protectores (FP), sobre como mejorar
y fortalecer las actividades psicofisicas que
permitan al AM y a la poblacion en general,
lograr el control de la salud fisica, mental,
social y ambiental; a fin de alcanzar cifras
optimas de la presion arterial sostenible y la
prevencion de complicaciones posibles.

Se trata de prevenir FR modificables directos
e indirectos, desde las teorias cientifico
técnicas de las ciencias farmacéuticas,
biomédicas 'y  sociohumanisticas; en
didlogo de saberes con las subjetividades
representadas en las dimensiones de tipo
psicoafectivo, sociocultural, ambiental,
politico-econémico, entre otras. La
prevencion de los FR prevenibles, deberia
centrarse en la promocion cotidiana de FP
del bienestar de la poblacion vulnerable AM.
Asi, los procedimientos desde un servicio de
atencion y cuidados integrales farmacéuticos
cognitivos (SACIFC), deben ser coordinados
con los actos clinicos del SAS; juntos
deberian abordar el andlisis de cualquier EA
relacionado con el uso de un medicamento
que pueda incidir en la eficacia/ineficacia de
la farmacoterapia para tratar la HTA de cada
caso clinico especifico (12, 19-20).

Este analisis desde esta mirada amplia, indica
que el AM requiere de mas atencion y cuidados
en equipo transdisciplinar multicultural en
aspectos tales como:

Primero, el SAS se debe articular al SACIFC
para mejorar los actos farmacéuticos y
las instrucciones médicas; mediante la
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construccion juntos de una cultura de la salud
preventiva, tanto de la prevencion de FR que
aumentan cuando existe polimedicacion,
como de la prevencion de un EA asociado
al uso de un medicamento (RAM, PRUM,
interaccion entre un farmaco y otros farmacos
o con alimentos). La promocion de una
cultura preventiva permanente a través de
la promocion de la practica cotidiana de FP,
como la practica de actividades psicofisicas; la
eleccion de usar un farmaco por prescripcion/
automedicacion de modo responsable.
Esto significa que sea seguro, eficaz, costo
justo, acceso facil y lo relevante de educar en
la adherencia al tratamiento completo, cuando
sea realmente necesario; es decir, en el marco
de un diagnostico claro y preciso.

Segundo, la farmaco-seguridad (FS) al uso
responsable de los medicamentos, afines
e insumos médicos, debe iniciar por la
identificacion,  valoracion, comprension,
notificacion y prevencion del origen de
un EA conexo a los antecedentes clinicos;
maxime en la poblacion AM polimedicada.
Considerando que segun datos recientes del
estudio Framingham del corazon (1):

Dicho estudio explica que alrededor del 90
% de personas mayores de 65 afios normo
tensos, tienen mayor FR de tener HTA de por
vida. Este FR depende de otros FR multiples,
como condiciones de vida no saludable,
relacion y comunicacion disfuncional de tipo
psicoafectivo, sociocultural y con el entorno
medioambiental. En este sentido, el estudio
hace notar que la evolucion diagnostica de la
HTA en el AM normo tenso, aquel con valores
de presion arterial sistélica de 120 a 135 mm
de Hg y presion diastolica 80-90 mm de Hg.,
los FR podrian inducir a una HTA.

Otro FR importante es que la causa de la HTA
en el 90 % de los casos, no se conoce y se
denomina ‘“hipertension arterial esencial”,
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en la cual influye la disposicion hereditaria.
Mientras que entre el 5y el 10 % de los casos,
existe una causa directa de aumento de las cifras
de la presion sistolica y diastolica; denominada
“hipertension arterial secundaria”, como los
FR explicados.

Enestavisionreflexivaintegradora, el interés es
dinamizar la motivacidn hacia mas conciencia
de todos los implicados en este problema de
SP que persiste y crece en forma exponencial;
una responsabilidad social que requiere de
una decision cognitiva que va mas alla del uso
simple de un farmaco. Por el contrario, dicha
decision demanda de la asistencia clinica
holistica sistematica del paciente, maxime el
AM polimedicado. La asistencia clinica del
AM, debe ser acompafnada con la educacion
del paciente para el cambio de paradigmas y
practica cotidiana de otras estrategias que le
origine relajacion y bienestar, por la seguridad
de esta poblacion vulnerable.

Al respecto, se requiere mas prevencion
primaria, eficacia y seguridad del tratamiento
integral de la HTA, considerando que la
cultura, las conductas y las condiciones de vida
deben ser ligadas a un diagnéstico preciso.
Esto significa, comprender la complejidad de
una enfermedad enmarafiada por FR distintos,
la cual demanda de otro enfoque integral del
modelo tedrico- cientifico-técnico-filosofico
que permita entender las conductas de vida
del AM, relacionadas con otros parametros
de salud que influyen en el proceso complejo
de la salud y de la enfermedad de la HTA
concomitante a otras alteraciones.

Considerando la dualidad e incertidumbre del
proceso complejo de la salud-enfermedad,
esté de un estado u otro, en el cual, a su vez
interviene la eleccion de decisiones favorables
o0 no, llamada el indice FR/FP de tipo subjetivo,
sociocultural, psicoafectivo, politico-
econdmico, entre otros. Esta proporcionalidad

conviene explorarse de modo permanente en
relacion con las causas estructurales de la
HTA y a la farmacoterapia antihipertensiva.
Ya que, tanto el indice entre FR/FP en la
HTA como en la farmacoterapia, influyen
en el ciclo vital, en la homeostasis y en la
salud integral del AM, como indicadores de
la evolucién y paso del tiempo de los seres
humanos, maxime en los AM.

El estado clinico integral del AM evidencia el
estado organico, fisico, psicoafectivo, socio-
cultural y entorno medioambiental, entre
otros. Por ello, la necesidad de monitoreo,
inspeccion, farmacoseguridad, seguimiento
y evaluacion del impacto del tratamiento
responsable holistico sistematico de la HTA,
para reducir el costo por el aumento del tiempo
de permanencia en el hospital por esta causa
o por otras complicaciones inducidas por el
uso de farmacos; es decir, la suma de costos
notables de tipo clinico, humano, social,
econdmico, entre otros.

Grosso modo, en perspectiva del rol del
farmacéuticointegral (24), este profesional dela
salud, en equipo intersectorial, transdisciplinar
y multicultural, debe contribuir a mejorar y
fortalecer la FS por el bienestar de los AM.
Esto significa, renovar conocimientos y refinar
estrategias holisticas sistematicas a través
de actividades y procedimientos oportunos,
efectivosy permanentesdela VF y el SFT. Estas
son herramientas educativas fundamentales
hacia la prevencion e intervencion de los FR
asociados a la HTA y la farmacoterapia de
esta; y, a la vez, la promocion de FP cotidianos
para fomentar la calidad y la esperanza de
vida del AM con dignidad, acorde a la Ley del
Arte y a la responsabilidad social de los actos
farmacéutico-clinicos.

Este desafio es una oportunidad que implica
comprender la evolucidn del ciclo vital humano
en el tiempo, que origina cambios complejos
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fisio-patologicos mediados por FR multiples,
como el contexto geografico pasado, presente
y futuro, conexo a cada historia y condiciones
de vida del entorno medioambiental, conductas
y capacidad de adaptacion para mejorar la
salud individual y colectiva.

Considerando que la educacion biopedagogica
holistica sistematica temprana de autocuidado,
sobre la base de la practica continua de FP por
la dignidad humana, contribuye a reducir el
coste de la salud integral del ser humano y al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Conclusiones

Este estudio revela FR notable en la relacion de
HTAyelusodemedicamentos porprescripcion/
automedicacion, el cual puede inducir a otra
complicacion clinica de relevancia que agrave
en grados distintos algiin antecedente clinico
del AM hasta ser fatal, asi como la falta de
adherencia al tratamiento antihipertensivo o la
ineficacia de la farmacoterapia.

En este sentido, los resultados presentados
indican la conveniencia de implementar,
mejorar y fortalecer el SACIFC articulado
y coordinado con el SAS en contexto, para
la deteccidon temprana de la HTA, el control,
el seguimiento y la evaluacion del impacto
del tratamiento (s) antihipertensivo en la
poblacion AM objeto de estudio y en la
poblacidn en general. Debido a que, coexiste
la necesidad de motivar el uso responsable
de la prescripcioén, automedicaciéon y de
la adherencia completa al tratamiento (s)
antihipertensivo, simultdneo a la prevencion
de algin EA (RAM, PRUM, interaccion
medicamentosa o alimentaria y promocion
de FP de la salud integral).

Esta investigacion sugiere el reto de hacer mas
estudios rigurosos de FS que aporten a mejorar
y fortalecer una relacion dindmica entre los
programas de bienestar universitario y el SAS
de la Universidad de Antioquia, articulados a
un SACIFC; haciendo énfasis en la relacion de
FR e HTA, adherencia al tratamiento completo
de la HTA y en particular, sobre la eficacia/
ineficacia del tratamiento antihipertensivo o
de cualquier otra farmacoterapia.
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