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Resumen 
Introducción: la promoción de la salud psicofísica 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 relación de factores 
de riesgo que influyen en la farmacoseguridad del uso de antihipertensivos en un grupo de adultos mayores con 
enfermedad cardiovascular. Metodología: estudio cuantitativo exploratorio transversal descriptivo. Se aplicó el 
instrumento Sistema de Dispensación para usuarios Crónicos en validación a 45 adultos mayores entre 50 y 88 años 
con diagnóstico clínico de enfermedad cardiovascular durante 2015. Resultados: el ANOVA multifactorial con el 
paquete estadístico IBM SPSS 2016, evidenció relación estadística alta F (1) = 27,43; p<0,001 entre los factores 
de riesgo, la no adherencia e ineficacia del uso antihipertensivo. El análisis comparativo de la diferencia de media 
entre la no adherencia al tratamiento y la media de la farmacoterapia eficaz e ineficaz, reveló una diferencia muy 
alta t (1) = 421.59, p<0,001. Conclusiones: Este estudio muestra la necesidad de fomentar la práctica cotidiana de 
la promoción de la salud al adulto mayor, a fin de lograr una presión arterial estable y la prevención de algún 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, hipertensión arterial; adulto mayor; factores de riesgo, factores protectores (fuente: DeCS). 

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

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 

Fármaco-segurança uso de anti-hipertensivos por adultos 
maiores de um programa para a saúde psicofísica

Resumo
Introdução: a promoção da saúde psicofísica e a segurança do uso responsável dos anti-hipertensivos é uma 
necessidade para melhorar a qualidade e esperança de vida do paciente. Objetivo: achar a relação de fatores de risco 
que influem na confiança nos fármacos dos pacientes que usam anti-hipertensivos em um grupo de adultos maiores 
com doença cardiovascular. Metodologia: estudo quantitativo exploratório transversal descritivo. Aplicou-se o 
instrumento Sistema de Dispensação para usuários Crónicos em validação a 45 adultos maiores entre 50 e 88 
anos com diagnóstico clínico de doença cardiovascular durante 2015. Resultados: o ANOVA multifatorial com 
o pacote estatístico IBM SPSS 2016, evidenciou relação estatística alta F (1) = 27,43; p<0,001 entre os fatores 
de risco, a não aderência e ineficácia o uso anti-hipertensivo. A análise comparativa da diferença de média entre a 
não aderência ao tratamento e a média da farmacoterapia eficaz e ineficaz, revelou uma diferença muito alta t (1) 
= 421.59, p<0,001. Conclusões: Este estudo amostra a necessidade de fomentar a prática cotidiana da promoção 
da saúde ao adulto maior, a fim de obter uma pressão arterial estável e a prevenção de algum evento e/ou problema 
relacionado ao uso do anti-hipertensivo que possa incidir no efeito terapêutico e no bem-estar do paciente.

Palavras-chave
Confiança nos fármacos, hipertensão arterial; adulto maior; fatores de risco, fatores protetores (fonte: DeCS). 
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Introducción
 
La promoción de la salud integral a través de 
la práctica psicofísica cotidiana a los adultos 
mayores con hipertensión 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 clínica esencial de 
la planeación de planes, programas, proyectos 
y procedimientos de ejecución del servicio de 
atención en salud (SAS) hacia la prevención, 
monitoreo, seguimiento y evaluación de la 
identificación de algún evento adverso (EA) 
al medicamento. Considerando que el uso de 
fármacos por prescripción o automedicación, 
si bien ocasiona el efecto terapéutico deseado; 
también puede inducir a EA, como reacción 
adversa medicamentosa (RAM), interacción 
medicamentosa o algún problema relacionado 
con el uso del medicamento (PRUM) hasta 
ocasionar un efecto negativo o ineficaz. 

Dicho lo anterior, la población AM objeto 
de estudio con enfermedad cardiovascular 
(ECV), pertenece a un programa para la Salud 
Psicofísica (PROSA) de la Universidad de 
Antioquia Colombia. Este desarrolla un plan 
sistemático continuo de actividades de ejercicio 
psicofísico variado en ciertas condiciones 
de seguridad de cada participante, orientado 
por estudiantes en prácticas académicas y 
profesionales de los programas de educación 
física, nutrición, medicina deportiva, entre 
otros; coordinados por bienestar universitario.

Los FR probables relacionados a la HTA y 
al uso de fármacos requiere del seguimiento 
farmacoterapéutico (SFT) conexo a la 
prevención de alguna complicación probable 
que induzca a una discapacidad/mortalidad. 
Estas son prevenibles mediante acciones de 
la práctica de la FS, desde la fisiopatología 

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

La FS enfocada a la VF y al SFT, considera que 
cualquier EA por cualquier fármaco, puede 
ser asintomático/sintomático e inducir a una 
complicación de tipo farmacológico-clínico 
que varía de un grado leve a grave hasta fatal 
para el AM, un problema de salud pública (SP) 
en el ámbito doméstico y mundial. Esta realidad 
requiere de los profesionales de la salud más 
consciencia sobre la necesidad de forjar otra 
visión integral de la SP unida al desarrollo de 
la FS, una herramienta educativa práctica para 
estudiantes, profesionales y expertos que les 
permita contribuir a la promoción de la salud 
integral sostenible, la calidad y esperanza de 
vida de la población adulta mayor (1, 5- 7).

Por estas razones, este es un estudio 
exploratorio reflexivo, sobre lo relevante que 
implica crear más conciencia para desarrollar 
acciones y procedimientos de la FS; busca 
que la promoción de prácticas cotidianas 
de factores protectores (FP) por AM, en el 
Programa para la Salud Psicofísica (PROSA). 
Allí se orienta la práctica cotidiana de 
actividad psicofísica continua, como un estilo 
de vida para que los AM logren condiciones 
estables de autocuidado que beneficien la salud 
holística y les permita extender la esperanza y 
la calidad de vida. 

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

• ¿Existe relación 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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• ¿Cómo es la comprensión de los AM del 
PROSA sobre la FS hacia la prevención, 
tratamiento responsable, control y 
evaluación de la HTA o de algún 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 presión arterial que le ayuda a evitar 
complicaciones clínicas, a la recuperación 
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 interacción 
con otros fármacos). Este a su vez induce 
a un cambio clínico que puede complicar 
el estado de salud del AM como reducir/
aumentar la morbimortalidad por la HTA o 
complicación del estado clínico. 

Entre las ECV, la HTA es una patología 
silenciosa de origen multifactorial (disposición 
genética, conductas de vida, p.ej. elevada 
ingesta de sodio, sedentarismo, tabaquismo, 
alcoholismo, consumo de psicotrópicos 
legales: cafeína, nicotina, bebidas etílicas; el 
estrés emocional, el uso crónico de medicinas 
por prescripción o automedicación). Estos 
FR se constituyen en una polimedicación 
continúa, la cual puede ser prevenible, conexa 
a la reducción 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 
farmacoepidemiológicos en cada contexto, 
centrados en la promoción de FP para la salud 
y la prevención de FR asociados a la HTA y 
a EA por el uso de antihipertensivos u otros 
fármacos; desde la atención primaria en salud 
(APS) y una política farmacéutica beneficiosa 
(PFB), por la seguridad de los seres humanos, 
como la población AM. 

El reto de todos los implicados es lograr 
juntos que el AM se apropie de otras 
prácticas alternativas (FP) que sean 
permanentes, es decir, la práctica cotidiana 
de otros tratamientos coadyuvantes al uso de 
antihipertensivos, coherente con la necesidad 
clínica individual por un tiempo estricto; pues 
coexiste la probabilidad de algún EA (RAM, 
PRUM o interacción farmacológica-clínica), 
relacionado con la variabilidad biológica de 
cada ser humano único, estado fisiopatológico 
particular de cada AM en contexto. 

La variabilidad biológica se relaciona también 
con la farmacocinética y farmacodinamia 
del principio activo (PA) del medicamento, 
entre otros factores; aspectos farmacológicos 
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). Situación que 
implica corresponsabilidad social en los actos 
clínicos y farmacéuticos para prevenir los 
FR que puedan ser nexo causal con alguna 
complicación del AM. Además, el equipo de 
salud debe educar en cuanto a la promoción 
de FP y en la prevención 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).
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Otro desafío es ejecutar sobre acciones de FS 
ligada a la pesquisa de relación de FR con la 
HTA o el uso del antihipertensivo (s); centrada 
en detectar en forma oportuna que un aumento, 
aún pequeño, de la presión 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 promoción temprana de FP para 
tener salud integral.

• Dos, la ampliación de la consciencia del 
otro en el deber social del uso responsable 
de los antihipertensivos u otras medicinas 
por prescripción o automedicación, 
solo cuando sea necesario, acorde a un 
diagnóstico preciso. 

Considerando que la ECV y la HTA persiste 
en Colombia y en el mundo, se requiere de 
más consciencia de los demás con el AM, 
ya que en este, coexisten FR múltiples de 
origen farmacológico, clínico, conductas de 
vida, entorno medioambiental, entre otros; 
los cuales pueden agravar la HTA o inducir 
a otros estados clínicos 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 relación de 
FR asociados a la hipertensión arterial y al 
tratamiento antihipertensivo en un grupo de 
40 adultos mayores del programa psicótico 
(PROSA) de la Universidad de Antioquia 
2016, en edades de 50-88 años (Figura 1).

Figura 1. Proceso metodológico de la evaluación del efecto de la farmacoseguridad en la terapia antihipertensiva 
en el PAM del PROSA.  

Fuente: Elaboración propia.
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La selección de la población total de 40 personas 
objeto del estudio, se hizo después de diálogo 
con el médico deportólogo, el educador físico 
y estudiar la historia clínica de cada paciente. 
Ello permitió inferir la necesidad de indagar 
en este grupo vulnerable la relación de FR/FP 
para programar y regular el desarrollo de las 
actividades del PROSA, acorde a la condición 
clínica y los FR múltiples probables de cada 
AM, hacia la motivación de más consciencia 
en la reducción de complicaciones posibles. 

Se aplicó el test Sistema de Dispensación para 
usuarios Crónicos (SIDUC), un prototipo de 
preguntas y respuestas en validación por el 
Servicio de Atención Metro Salud. Dicho 
SIDUC estima algunos procedimientos básicos 
de FS, como estimar la relación entre FP/FR e 
HTA conexa al tratamiento antihipertensivo 
eficaz/ineficaz, para ayudar a mantener 
estables las cifras de presión arterial sistólica 
y diastólica, en acercamiento al concepto de 
adherencia a la farmacoterapia (15, 16).

Previo a la aplicación del instrumento, se 
realizó una prueba piloto a cinco participantes 
para verificar la compresión de las preguntas 
formuladas y obtener la información objetiva 
viable. Además, asegurar el consentimiento 
informado comprendido y el análisis de las 
siguientes variables: 

1. Datos etnográficos (identidad, estado civil, 
ocupación, barrio; diagnóstico (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 alimentación; sedentarismo; 
alcoholismo y diabetes. 

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

5. Variable independiente (experimental), 
la eficacia/ineficacia del uso de 
antihipertensivo (s). 

6. Variable de exclusión (sesgo): AM sin 
diagnóstico de HTA, 5 participantes.

El análisis de los factores estadísticamente 
significativos de la FS por la técnica índice 
multivariado ANOVA, se realizó con el 
paquete estadístico IBM SPSS 2016.

Resultados
 
Los factores de FS, según criterios de la 
farmacoterapia antihipertensiva inicial sin 
cambio de medicamentos encontrados de 
mayor frecuencia e importancia, son: 

• Tiempo de diagnóstico de la hipertensión 
arterial.

• Conocimiento o no de ser hipertenso 
crónico.

• Uso de medicina antihipertensiva sin 
prescripción/alternativa no farmacológica.

• Recomendación de alternativa no 
farmacológica por persona no experta.

• Uso responsable de la farmacoterapia 
antihipertensiva.

• Persuasión del uso irracional de 
farmacoterapia antihipertensiva.

• Concepto claro entre droga/medicamento.
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• 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 causó efecto 
antihipertensivo (eficacia terapéutica).

• La farmacoterapia no le causó efecto 
antihipertensivo (ineficacia terapéutica).

• Analfabetismo (No sé leer ni escribir).

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

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

Variable 
dependiente

Suma de cuadrados Grados de libertad Media cuadrática

Inter  
Gs

Intra  
Gs Total Inter 

Gs
Intra 

Gs T Inter  
Gs

Intra  
Gs F p-valor

Terapia crónica 320,70 407,10 727,80 1 38 39 320,70 10,71 29,94 0,001

Adherencia al 
tratamiento 421,59 584,02 1005,61 1 38 39 421,59 15,37 27,43 0,001

Tiempo del 
diagnóstico 317,53 447,80 765,32 1 38 39 317,53 11,78 26,95 0,001

Componente FS 10692,92 17304,20 27997,12 1 38 39 10692,92 455,37 23,48 0,001

Conocimiento HTA 
crónica 240,08 847,86 1087,94 1 38 39 240,08 22,31 10,76 0,001

Educación 160,89 737,26 898,16 1 38 39 160,89 19,40 8,29 0,001

No adherencia 35,02 184,31 219,33 1 38 39 35,02 4,85 7,22 0,001
 
Datos, n=40. GS: grupos. Dx: diagnóstico. FS: farmacoseguridad. T: total. MC: media cuadrática. T: Total 
Fuente: base de datos de la investigación. 
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Figura 2. Media cuadrática: Relación factor farmacoseguridad y presencia o no de HTA. 

1. % Error: es el valor p en múltiplo de cien. 2. Valor F: corresponde a la fuerza de la relación 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: Elaboración propia.
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Discusión
 
El análisis multifactorial ANOVA de la relación 
de ciertos FR con la HTA y la FS del tratamiento 
antihipertensivo, sugiere una probabilidad 
alta de inducir a alguna complicación de tipo 
ECV, renal, metabólica, entre otras; la cual se 
convierte en un FR que puede agravar la HTA 
de base o el uso del antihipertensivo (s) causar 
algún EA que induce a otra complicación 
clínica hasta llegar a ser fatal.

Este análisis de media cuadrática de índice 
multifactorial sobre la base de criterios 
comparativos de la FS, evidencia diferencia 
estadística, significancia muy alta en la relación 
de FR e HTA comparable con otros estudios; el 
cual admite convocar al raciocinio de prestar 
mayor atención a que pueden coexistir otros 
FR probables que son determinantes en el 
control de la HTA y en el efecto farmacológico 
y clínico del antihipertensivo (s) u otros 
fármacos usados en forma simultánea por esta 
población vulnerable AM (3, 5-7, 11, 17).

Llama la atención que a pesar de que 
esta población AM practica actividad de 
salud psicofísica de modo regular, un FP 
coadyuvante al tratamiento antihipertensivo 
que ayuda al control de la HTA, el análisis de 
los resultados consignados en la Tabla1 y en la 
Figura 2, evidencia relación de FR con la HTA 
y la farmacoterapia antihipertensiva. Este 
análisis sugiere que los FR encontrados quizás 
aporten a una afectación multidimensional 
negativa a la salud de esta población AM, 
que suma a otras complicaciones a la carga 
epidemiológica de la salud pública (18-20). 

Esta observación se acerca a una investigación 
(11), que analiza en 27,433 pacientes la 
farmacoterapia de la HTA en un grupo 
de pacientes que usa el antihipertensivo 
antagonista de receptor β-Adrenérgico, 
comparada entre dos grupos: uno, usa un placebo 

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

Así que los factores de riesgo (FR) encontrados 
pueden influir en cualquier evento cerebro-
cardio-vascular con algún nexo causal con 
la HTA de base o a cualquier evento adverso 
(EA) asociado al uso del antihipertensivo u 
otro fármaco. Lo cual, conduce al aumento del 
costo económico de la salud de tipo clínico 
por hospitalización y prolongación de esta, 
costo psicoafectivo y costo social, estimado 
en millones de personas en el ámbito mundial. 

Expuesto lo anterior, una complicación 
probable del estado clínico de esta población de 
adultos mayores (AM), sugiere lo relevante de 
educar desde edad temprana en la promoción 
de la salud integral a través de acciones y 
procedimientos de la FS, ejecutando programas 
de vigilancias farmacológicas VF; inspección 
y control al seguimiento farmacoterapéutico 
(SFT) que aporte a la prevención y reducción 
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 población AM, existe 
polimedicación, un problema crítico de SP (4-
9, 12-14, 17-23).

 La relación de FR y antecedente de HTA con 
nexo causal a la farmacoterapia antihipertensiva 
que se evidencia en este estudio exploratorio, 
confirma los interrogantes planteados para 
el estudio e indica que, en esta población 
de AM del PROSA, puede coexistir un FR 
de origen idiosincrático de base asociado 
al estado clínico del paciente hipertenso, al 
cual se suman otros FR de tipo psicoafectivo, 
sociocultural, político-económico y del 
entorno medioambiental. 
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La relación de varios FR múltiples 
encontrados en esta población AM estudiada, 
puede ser causal de la morbimortalidad por la 
HTA, sumada a algún evento adverso (EA) 
posible que puede causar la farmacoterapia 
por prescripción/automedicación. Situación 
que requiere intervención educativa sobre 
la base de la promoción biopedagógica de 
factores protectores (FP), sobre cómo mejorar 
y fortalecer las actividades psicofísicas que 
permitan al AM y a la población en general, 
lograr el control de la salud física, mental, 
social y ambiental; a fin de alcanzar cifras 
óptimas de la presión arterial sostenible y la 
prevención de complicaciones posibles. 

Se trata de prevenir FR modificables directos 
e indirectos, desde las teorías científico 
técnicas de las ciencias farmacéuticas, 
biomédicas y sociohumanísticas; en 
diálogo de saberes con las subjetividades 
representadas en las dimensiones de tipo 
psicoafectivo, sociocultural, ambiental, 
político-económico, entre otras. La 
prevención de los FR prevenibles, debería 
centrarse en la promoción cotidiana de FP 
del bienestar de la población vulnerable AM. 
Así, los procedimientos desde un servicio de 
atención y cuidados integrales farmacéuticos 
cognitivos (SACIFC), deben ser coordinados 
con los actos clínicos del SAS; juntos 
deberían abordar el análisis 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 clínico específico (12, 19-20). 

 Este análisis desde esta mirada amplia, indica 
que el AM requiere de más atención 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 

construcción juntos de una cultura de la salud 
preventiva, tanto de la prevención de FR que 
aumentan cuando existe polimedicación, 
como de la prevención de un EA asociado 
al uso de un medicamento (RAM, PRUM, 
interacción entre un fármaco y otros fármacos 
o con alimentos). La promoción de una 
cultura preventiva permanente a través de 
la promoción de la práctica cotidiana de FP, 
como la práctica de actividades psicofísicas; la 
elección de usar un fármaco por prescripción/
automedicación de modo responsable.  
Esto significa que sea seguro, eficaz, costo 
justo, acceso fácil y lo relevante de educar en 
la adherencia al tratamiento completo, cuando 
sea realmente necesario; es decir, en el marco 
de un diagnóstico claro y preciso. 

Segundo, la fármaco-seguridad (FS) al uso 
responsable de los medicamentos, afines 
e insumos médicos, debe iniciar por la 
identificación, valoración, comprensión, 
notificación y prevención del origen de 
un EA conexo a los antecedentes clínicos; 
máxime en la población AM polimedicada. 
Considerando que según datos recientes del 
estudio Framingham del corazón (1):

Dicho estudio explica que alrededor del 90 
% de personas mayores de 65 años normo 
tensos, tienen mayor FR de tener HTA de por 
vida. Este FR depende de otros FR múltiples, 
como condiciones de vida no saludable, 
relación y comunicación disfuncional de tipo 
psicoafectivo, sociocultural y con el entorno 
medioambiental. En este sentido, el estudio 
hace notar que la evolución diagnóstica de la 
HTA en el AM normo tenso, aquel con valores 
de presión arterial sistólica de 120 a 135 mm 
de Hg y presión diastólica 80-90 mm de Hg., 
los FR podrían 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 “hipertensión arterial esencial”, 
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en la cual influye la disposición hereditaria. 
Mientras que entre el 5 y el 10 % de los casos, 
existe una causa directa de aumento de las cifras 
de la presión sistólica y diastólica; denominada 
“hipertensión arterial secundaria”, como los 
FR explicados. 

En esta visión reflexiva integradora, el interés es 
dinamizar la motivación hacia más conciencia 
de todos los implicados en este problema de 
SP que persiste y crece en forma exponencial; 
una responsabilidad social que requiere de 
una decisión cognitiva que va más allá del uso 
simple de un fármaco. Por el contrario, dicha 
decisión demanda de la asistencia clínica 
holística sistemática del paciente, máxime el 
AM polimedicado. La asistencia clínica del 
AM, debe ser acompañada con la educación 
del paciente para el cambio de paradigmas y 
práctica cotidiana de otras estrategias que le 
origine relajación y bienestar, por la seguridad 
de esta población vulnerable. 

Al respecto, se requiere más prevención 
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 diagnóstico preciso. 
Esto significa, comprender la complejidad de 
una enfermedad enmarañada por FR distintos, 
la cual demanda de otro enfoque integral del 
modelo teórico- científico-técnico-filosófico 
que permita entender las conductas de vida 
del AM, relacionadas con otros parámetros 
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 elección de decisiones favorables 
o no, llamada el índice FR/FP de tipo subjetivo, 
sociocultural, psicoafectivo, político-
económico, entre otros. Esta proporcionalidad 

conviene explorarse de modo permanente en 
relación con las causas estructurales de la 
HTA y a la farmacoterapia antihipertensiva. 
Ya que, tanto el índice 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 evolución y paso del tiempo de los seres 
humanos, máxime en los AM.

El estado clínico integral del AM evidencia el 
estado orgánico, físico, psicoafectivo, socio-
cultural y entorno medioambiental, entre 
otros. Por ello, la necesidad de monitoreo, 
inspección, farmacoseguridad, seguimiento 
y evaluación del impacto del tratamiento 
responsable holístico sistemático 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 fármacos; es decir, la suma de costos 
notables de tipo clínico, humano, social, 
económico, entre otros. 

Grosso modo, en perspectiva del rol del 
farmacéutico integral (24), este profesional de la 
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 holísticas sistemáticas a través 
de actividades y procedimientos oportunos, 
efectivos y permanentes de la VF y el SFT. Estas 
son herramientas educativas fundamentales 
hacia la prevención e intervención de los FR 
asociados a la HTA y la farmacoterapia de 
esta; y, a la vez, la promoción 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-clínicos. 

Este desafío es una oportunidad que implica 
comprender la evolución del ciclo vital humano 
en el tiempo, que origina cambios complejos 
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fisio-patológicos mediados por FR múltiples, 
como el contexto geográfico pasado, presente 
y futuro, conexo a cada historia y condiciones 
de vida del entorno medioambiental, conductas 
y capacidad de adaptación para mejorar la 
salud individual y colectiva. 

Considerando que la educación biopedagógica 
holística sistemática temprana de autocuidado, 
sobre la base de la práctica 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 relación de 
HTA y el uso de medicamentos por prescripción/
automedicación, el cual puede inducir a otra 
complicación clínica de relevancia que agrave 
en grados distintos algún antecedente clínico 
del AM hasta ser fatal, así 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 detección temprana de la HTA, el control, 
el seguimiento y la evaluación del impacto 
del tratamiento (s) antihipertensivo en la 
población AM objeto de estudio y en la 
población en general. Debido a que, coexiste 
la necesidad de motivar el uso responsable 
de la prescripción, automedicación y de 
la adherencia completa al tratamiento (s) 
antihipertensivo, simultáneo a la prevención 
de algún EA (RAM, PRUM, interacción 
medicamentosa o alimentaria y promoción 
de FP de la salud integral). 

Esta investigación sugiere el reto de hacer más 
estudios rigurosos de FS que aporten a mejorar 
y fortalecer una relación dinámica entre los 
programas de bienestar universitario y el SAS 
de la Universidad de Antioquia, articulados a 
un SACIFC; haciendo énfasis en la relación 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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