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RESUMEN

Se realiza un estudio de intervencidon capacitante sobre la utilizacion del
nifedipino en el grupo bésico de trabajo # 1 del Policlinico Universitario
“Méartires del 4 de Agosto”, en el periodo comprendido desde enero a
diciembre del 2004. El universo de estudio estuvo constituido por 70 pacientes
hipertensos consumidores de nifedipino y 16 prescriptores de dicho grupo
béasico. Las variables utilizadas son: edad, sexo, escolaridad, calidad de la
prescripcion, cumplimiento y factores que influyeron en la terapéutica, nivel de
competencia, errores en la prescripcion y opinion de los pacientes. El
porcentaje se utiliz6 en los datos cuantitativos y Chi cuadrado como
significacion estadistica. Se evidencia bajo nivel de conocimiento de los
pacientes y prescriptores, asi como, incumplimiento en la terapéutica debido a
inadecuada prescripcion, olvido y reacciones adversas al medicamento. El
programa educativo incluye la evaluacién del nivel de competencia de los
prescriptores, el nivel de conocimiento de los pacientes, la reduccién de la
tasa de utilizacion de farmaco y la satisfaccion médica recibida por los
pacientes.

Palabras clave: NIFEDIPINO/ administracion vy dosificacion;
HIPERTENSION/ quimioterapia;, SERVICIOS DE ATENCION AL
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las enfermedades més frecuentes del
mundo en este nuevo milenio y uno de los acechos mortales para paises
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desarrollados, incluso para nuestro pais. Quizas esta sea la causa por la que su
arsenal terapéutico sea uno de los mas ricos, lo que constituye una gran
ventaja, pero a su vez, expone a la poblacion (aproximadamente el 25 % de los
mayores de 15 afios de edad en el area urbana)! que padece la enfermedad a
una alta frecuencia de aparicion de reacciones adversas, que por un lado
limitan el uso del farmaco y por otro, no logran la compensacion de los
pacientes hipertensos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado la utilizacion de
medicamentos en atencion primaria un tema prioritario y ha definido los
Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM) con el objetivo de analizar la
comercializacion, distribucion, prescripciéon y uso de medicamentos sobre las
consecuencias médicas, sociales y econdmicas resultantes, ademés, de una
practica terapéutica 6ptima.?

Los habitos prescriptores inadecuados tienen un origen multicausal derivados
de las condiciones asistenciales, de las expectativas o exigencias del paciente,
de la actividad de promocién y de una inadecuada informacién académica sobre
los farmacos.®

En nuestro pais, con el objetivo de lograr adecuados habitos de prescripcion y
cumplimiento terapéutico, minimizar las reacciones adversas, que puedan
ocasionar los farmacos expandidos en nuestras farmacias, existen mecanismos
de vigilancia farmacedtica que trazan estrategias a seguir. Una de ellas es la
disminucion en la prescripcion de nifedipino de accion rapida, farmaco de
probada eficacia hipotensora pero que a sus reacciones adversas y su
potencialidad para desencadenar fenémenos de isquemia miocardicas® han
confinado su uso a situaciones especificas.

La prescripcion racional constituye un aspecto indivisible de la atencidn
médica y su calidad puede evaluarse a través de los estudios de utilizacion de
los medicamentos, los cuales caracterizan la interaccion de los medicamentos
con el proceso global de atencion de salud y analizan su comercializacion,
distribucion, prescripciéon y uso en la sociedad, con atencién especial sobre las
consecuencias meédicas sociales, econémicas resultantes y cuyo objetivo es
conseguir una practica terapéutica éptima.”

En el nivel primario de atencion se origina mas del 90 % del consumo de los
medicamentos por lo que es especialmente importante la realizacion de estos

estudios y particularmente en medicamentos de valor terapéutico dudoso, pues



aunque la eficacia del nifedipino como hipotenso es probado, no hay evidencia
confiable de que disminuya la morbilidad por cardiopatia isquémica, ni por
accidente vascular encefalico, ademas de la posibilidad de desencadenar
infartos agudos del miocardio.® De ahi, la importancia de estudiar su
comportamiento en nuestra area de salud, que lejos de disminuir la tasa de
utilizacion, la tendencia es de aumentar.

Es innegable los beneficios clinicos, sanitarios y sociales que se derivan de
este estudio para garantizar una mejor prescripcion de nifedipino, asi como
que la intervencion educativa que se derive de dicho estudio se utilice como
método eficaz para optimizar la prescripcion y elevar el nivel de competencia y
desempefio de los médicos del area.

METODO

Se realiz6é un estudio de intervencion capacitante sobre la utilizacion del
nifedipino en el grupo basico de trabajo # 1 del Policlinico Universitario
“Martires del 4 de Agosto”, desde enero hasta diciembre de 2004.

El universo de estudio estuvo constituido por 70 pacientes del grupo basico
de trabajo (GBT) inscritos en el registro de certificados médicos de la
farmacia 625 de la unidad asistencial, con los siguientes criterios de inclusion:

1.- Estar registrado en el control del uso de nifedipino en el periodo de estudio.
2.- Encontrarse en el area de salud en el periodo estudiado.

El universo estuvo ademas constituido por 16 médicos de familia de dicho GBT.
La intervencion se llevé a cabo en 2 etapas:

Etapa I: Organizativa.

Definicidon por parte del grupo de expertos de la estrategia de intervencion.
Elaboracion del formulario a los pacientes y del test de competencia a los
médicos. Aprobacion de pacientes y médicos para la participacién en el estudio.

Etapa Il: Ejecucion.

Aplicacién de la encuesta a los pacientes en sus domicilios. Revision de las
historias clinicas individuales y aplicacion del test a los médicos al inicio de la
intervencion, lo que permite conocer el nivel de competencia sobre el tema y



determinar los errores mas frecuentes cometidos en la prescripcién, y por
ende, ayudé a la realizacion del programa educativo o capacitante.

El plan tematico contemplo:

- Caracteristicas generales del nifedipino.

- Combinaciones medicamentosas del farmaco.

- Interacciones medicamentosas del farmaco.

- Vias de utilizacion e importancia del farmaco.

- Caracteristicas de la terapéutica. Individualizacion en su uso.
- Relacion riesgo-beneficio en el uso.

- Programa de medicamentos.

- Utilizacion del nifedipino.

- Manejo de la hipertension arterial por el médico de familia.

La capacitacion duré 6 meses, se llevo a cabo a través de conferencias,
talleres, videos, revisiones bibliogréficas sobre el tema, entre otras.

Posteriormente, se midio el impacto a través de los indicadores disefiados al

efecto y se logré la reduccion de la tasa de prescripcion y utilizacion del
nifedipino 1.6 %.

El dato primario fue procesado en una computadora Pentium 11. Se
confecciond la base de datos mediante paquete estadistico SADBASE y como
procesador se utiliz6 el paquete EPINFO 6.

La medida de resumen para los datos cuantitativos fue el porcentaje. Se
confeccionaron tablas de distribucion de frecuencia grafica y datos de
asociacion que expresan los resultados.

Para la determinacion de significacion estadistica se utilizo la prueba de Chi
cuadrado (X?).

RESULTADOS Y DISCUSION

Al analizar los factores que influyeron en el incunplimiento de la terapéutica, 53
pacientes coincidieron con una inadecuada prescripcién (75.71 %), siguiendo en orden de
frecuencia 41 pacientes gque reconocieron habérsele olvidado el tratamiento (58.57 %).
Le siguieron las reacciones adversas al medicamento en 32 casos para el 45.71 % y la



mala relacion médico-paciente en 10 casos para el 14.28 %; el resto se debi¢ al alto
costo y la contra prescripcion médica en 5 casos, respectivamente (7.14 %).

Selene Alas’ demostré que la inadecuada prescripcién médica y el olvido de
los pacientes para la realizacion del tratamiento fueron los factores que mas
incidieron en el incumplimiento del mismo. Otros autores® plantean la contra

prescripcion medica y las reacciones adversas al medicamento.

Los resultados obtenidos en el test de competencia antes de la intervencion
fueron preocupantes, debido a que predominaron los prescriptores no
competentes, 13 para el 81.25 % Sin embargo, luego de la intervencion se
obtuvieron resultados satisfactorios ya que el 100 % de los prescriptores
fueron competentes en este sentido.

Selene’ demostré que el 66.7 % de los prescriptores no eran competentes
antes de la intervencion y posteriormente el 83.3 % resulté competente, por lo
que coincide con nuestros resultados. Similares resultados los de Arnad’,
donde el 72 % de los prescriptores fueron incompetentes antes de la
intervencion y el 95 % competentes después de ésta.

Los errores cometidos en el test de competencia antes de la intervencion
fueron:

Uso inadecuado del intervalo en que se utiliza el farmaco (87.50 %).

Desconocimiento de las combinaciones, asi como las interacciones del

farmaco con la correcta individualizacion del tratamiento en 13

pacientes (81.25 %).

3. Desconocimiento de la relacion riesgo-beneficio del nifedipino con el
infarto agudo del miocardio en 12 pacientes (75.0 %).

4. Utilizacion del nifedipino por via sublingual en 10 pacientes (62.5 %).

N =

Estos resultados pueden deberse a que los facultativos le prestan mayor
importancia a otros aspectos de la farmacologia, por lo que consideramos
oportuno en el momento de la intervencion enfatizar en los mismos, de esta
manera mejora indiscutiblemente la calidad de los prescriptores, teniendo en
cuenta que después de la intervencion educativa logramos eliminar dichos
errores perfeccionando los conocimientos sobre el tema.*°

Al analizar la adecuacion de la prescripcion segun nivel de competencia, 62
prescriptores antes de la intervencion se mostraron no competentes con una



inadecuada calidad de la prescripcion (88.57 %); posterior a la intervencion, 60
prescriptores se mostraron competentes con una adecuada calidad de la
prescripcion (85.71 %).

Estos resultados estan muy vinculados con el nivel de competencia obtenido

en esta etapa, ya que existe una gran dependencia entre ellos, porque en la
medida que elevamos el nivel de competencia de los facultativos mejora la

calidad de la prescripcion y atencion al paciente.
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CONCLUSIONES

Se demostré la existencia de un elevado ndmero de prescriptores no

competentes en la calidad de la prescripcion inadecuada que brindaban
atencion no satisfactoria a los usuarios antes de la intervencion lo que se

revirtié de manera positiva después de la aplicacion del programa educativo.

El cumplimiento de la terapéutica estuvo afectado por factores tales como:
inadecuada prescripcion, olvido y reacciones adversas al medicamento.

RECOMENDACIONES

Aplicar el programa de intervencion sobre el nifedipino en el resto de los
grupos basicos de trabajo del Policlinico Universitario “4 de Agosto” y otras
areas de salud de la comunidad para lograr la reduccion de la tasa de
utilizacion del nifedipino con la consecuente disminucién de Ila
mobimortalidad por hipertension.

Fomentar el nivel cientifico-técnico de los prescriptores a través de los
centros de informacion cientifica mediante folletos, boletines, revistas,
videos, acerca del tema de utilizacion de medicamentos.
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TABLA 1. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DE LA

TERAPEUTICA.
FACTORES No. %
Reacciones adversa al medicamento 32 45.71
Inadecuada prescripcion 53 75.71
Olvido 41 58.57
Alto costo 5 7.14
Mala relacion mé dico-paciente 10 14.28
Contra prescripcién médica 5 7.14

TABLA 2. PRESCRIPTORES DE NIFEDIPINO SEGUN NIVEL DE COMPETENCIA.

NIVEL DE COMPETENCIA PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
No. % No. %
Competentes 3 18.75 16 100
No competentes 13 81.25
TOTAL 16 100 16 100

TABLA 3. ERRORES COMETIDOS EN EL TEST DE COMPETENCIA.

ERRORES PRE-INTERVENCION POST -INTERVENCION

No. % No. %

Desconocimiento de las combinaciones

medicamentosa del nifedipino. 13 81.25
Desconocimiento de las interacciones

medicamentosa del nifedipino. 13 81.25
Utilizacion del nifedipino por via sublingual. 10 81.25
Incorrecta individualizacién del tratamiento. 13 81.25

Uso inadecuado del intervalo en que se utiliza
el farmaco. 14 87.50

Desconocimiento de la relacién riesgo-beneficio
que guarda el nifedipino y el infarto agudo del
miocardio. 12 75




TABLA 4. ADECUACION DE LA PRESCRIPCION SEGUN NIVEL DE COMPETENCIA.

CALIDAD DELA PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
PRESCRIPCION
Competente No competente Competente No competente
No. % \[o} % . No. % No. %
Adecuada 5 7.14 2 2.86 7 10.0 60 85.71 7 10.0 67 95.71
Inadecuada 1 143 62 88.57 63 90.0 3 4.29 3 4.29

TOTAL 6 8.57 64 91.43 70 100.0 60 85.71 10 14.29 70 100.0
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