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RESUMEN

La investigacion tuvo Como objetivos determinar la eficacia de un programa piloto de
seguimiento Farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
con tuberculosis Pulmonar siendo periodo del estudio: abril a julio del 2017. Se evaluo la
adherencia al tratamiento al inicio del estudio, luego de la ejecucién de plan de actuacion,
estrategias y consejeria farmacéutica. Posterior a la intervencion, se evalu6 la adherencia al
tratamiento. El disefio de investigacion fue pre experimental, descriptivo, observacional,
prospectivo y longitudinal. La poblacién estuvo conformada por 12 pacientes del Puesto de
Salud la Unién del distrito de Chimbote, los pacientes tuvieron en promedio de edad 52 afios.
Se realizaron entrevistas, encuestas y visitas domiciliarias; se brindé educacién sanitaria y
orientacion farmacéutica del tratamiento. Como resultados de la intervencion o seguimiento
Farmacoterapéutico se diagnosticaron 31 PRMs, de los cuales se han resuelto 27 PRMs, 4
PRMs se dejaron expuestos al paciente a la aparicion de RNMs. Para determinar el nivel de
adherencia terapéutico, se ha utilizado el Test de Morisky-Green.En el andlisis estadistico, de
los Resultados del cumplimiento terapéutico (test de Morisky-Green), se encontrd cambio
estadisticamente significativo (p<0,004), es decir, que el 99.6 % de probabilidad del cambio, se
debe por efecto del SFT.

Se concluye que la intervencion tuvo un efecto positivo a la adherencia al tratamiento haciendo
uso del seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con tuberculosis ,por ende la intervencion
farmacéutica fue efectiva tanto en adherencia al tratamiento y en solucion de problemas

relacionados con medicamentos Yy resultados negativos de la medicacion .

PALABRAS CLAVES: Atencion Farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico,

Adherencia al tratamiento, Paciente con Tuberculosis Pulmonar(TBC).



SUMMARY

The objective of the research was to determine the efficacy of a pilot program of
pharmacotherapeutic follow-up on the adherence to pharmacological treatment in patients with
Being the study period: April to July 2017. Adherence to treatment was evaluated at the
beginning of the study, after the execution of the plan of action, strategies and pharmaceutical
counseling. After the intervention, adherence to treatment was evaluated. The research design
was experimental, descriptive, observational, prospective and longitudinal. The population
consisted of 12 patients with an average age of 52 years.

Interviews, surveys and home visits were conducted; health education and pharmaceutical
treatment guidance were provided. As results of the pharmacotherapeutic intervention or
follow-up, 31 PRMs were diagnosed, of which 27 PRMs were resolved, 4 PRMs were left
exposed to the patient to the appearance of NMRs. To determine the level of therapeutic
adherence, the Morisky-Green test was used. In the statistical analysis of the results of
therapeutic compliance (Morisky-Green test), a statistically significant change was found (p
<0.004), that is, that the 99.6% probability of the change is due to the effect of the SFT.

It is concluded that a positive effect on adherence to treatment was achieved by using
pharmacotherapeutic monitoring in patients with tuberculosis, therefore the pharmaceutical
intervention was effective both in adherence to treatment and in solving problems related to

medications and negative results of medication.

KEY WORDS: Pharmaceutical Care, Pharmacotherapeutic Follow-up, Adherence to

treatment, Patient with Tuberculosis (TB).

Vi



I, INTRODUGCCION ..ottt sss sttt sttt 1

1.1, Planteamiento del ProbIEMA: ........coooiiiieiiirieeeceeceee ettt re st re s renaan 3
1.2.  Objetivos de 1a INVESLIGACION. .......ceeveirieriiiieisiees et tee et te s te s e e bea et be s be s be s bessebessesessens 3
L1.1.1. ODJEIVO GENEIAL ...c.eiitiieieteeeeeee ettt ettt te ettt et se et e e beste b et esaessesaeseesessessessesans 3
1.2.2. ODJEtiVOS BSPECITICOS: ..uvveveeieiirieeeii ettt ettt st s e e s se e essese e e ssesanennanns 3

1. REVISION DE LITERATURA .....ooomiieeetcee ettt tsse s ses s sesssse st s sssss s sssssssssassssssassanenns 4
2.1 ANEECEUBINEES. ....eevinieteieie ettt ettt ettt b et a et se st e b st e s et e s e s e eae s benesbene st esesbesessenesbanesbenesseneees 4
2.1.1. Atencion Farmacéutica y Seguimiento FarmacoteraplutiCO(SFT) .....ecvvveerieiriereriererieeriererieenns 4
2.1.2. Evolucion del Seguimiento Farmacoterapeutico en el PerU..........coecveeeveceneinieninenenenesenenieenns 6
2.1.3. Antecedentes Epidemiol6gicos de 1a tUDEICUIOSIS: ......cooveirieirieirieireee e 7

2.2. IMTAICO TROKICO. ...vveuiiieueiiiriet ettt ettt bbbttt b bbb bbbttt b bttt eb b e st s bt ebene e 8

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMS) y resultados negativos de la
MEAICACION (RINIM). 1.ttt sttt sttt e et e s e e b e e et e e et e e sseneeseneesensesan 8

2.2.2. Diagndstico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)........cccoecvveirevrierenieennnne, 13

2.2.3. Atencion farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico: contribucion del farmacéutico al

mantenimiento de 1a Salud PUDIICA. .....ccovevvieirieiee e 18
2.2.4. Definicidn sobre adherencia al tratamiento (AT): .cooeereerrireeereereeriee et 24
2.2.5. TUBBICUIOSIS: ..ttt etttk b et b ettt b ket ea 24
Cuadro N°6.Farmacos para manejo de TB resistente - Dosis Recomendadas®® & ...............ccccevvvenenee. 27
2.2.6. Centro de SAlU 18 UNION:.......c.eiieieirete ettt ettt 28

FHL HIPOTESIS. coooeioreeteeeseeese sttt s st 29
IV. METODOLOGIA ....ootvirivireerireeeiseesisse st sssse ettt 30
4.1. Disefio de 12 INVESTIGACION. ..c.evveverieirieirieirieeriees ettt ettt et be e sesaesessesesens 30
4.1.1. Tipoy el nivel de 1a iNVEStIGACION: ......ccoeiveirieerieereerte et ns 30
4.1.2 Disefio de 1a INVESTIGACION: .........ccivieerieireereerteer ettt se s nessens 30

4.2 PODIACION Y MUESTIA: ...eviieeeiieeiietesieesie ettt ettt ettt e et e e be s s b ese et eseesesaesesseseseseseens 31
4.3. Definicion y operacionalizacién de variables e iNdiCadores: ..........eevvevererereresenesereseseeesee e 33
4.3.1. Seguimiento FArmMaco TeraputiCo (SFT): ..ccccicvireereereeseesie e et e st rens 34
4.3.2. Problemas relacionados con medicamentos (PRM):.......coovvivirenereeieeeeseseseseesee e see e 34
4.3.3. Resultados negativos asociados con la medicacion (RNM): .......cccceeeveveneveneieneieneeseeseenenns 35
4.3.4. La adherencia al tratamiento:.......c..cccreerieinieiie ettt 35

4.4, TECNICAS € INSTIUMEINTOS. ...vveueieeieieererietee st ettt ettt s et a e et seeesene e e setenene e saeseneaesseseneneseeas 35
I 1o o o7 TSP 35
A.4.2. INSIUMENTOS. ..c.eeueeeeieeteetertest sttt te et ettt st et e te st e st e st s be s bt s b et e b emee st e st ebesbesbesbebenaeneeneeneebesbesbens 36

vii



4.4.2.1. Fichas FarmacoterapButiCo (FFT). ..ottt st ns 36

4.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia al tratamiento. ..........ccceveeveeeviecesececereeee e 36
4.4.3. Procedimiento de recOlecCion de dat0S. ........ceeeevirieurererieieierrie et s 38
4.4.3.1. Procedimiento para oferta del servicio y captacion de 10S pacientes. .........ccceeverrerriersreennne, 38
4.4.3.2. Levantamiento de iNfOrMACION. .........cccciririrueiirreecr et ens 39
4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de 1a informacion. .............cccecevvreeinineecennse s 39
4.4.3.4. Fase de intervencion y seguimiento FarmacoteraplutiCo. .........cccoveeevrirereererireeeeenereseeeneens 40
4.4.3.5. Evaluacion del impacto de 12 interVeNCION. ...........cevivieieiireeceree e 41
4.5. Plan de analiSiS 08 TA0S........ccururueueuriririeieirireeieees ettt e et s et se e s sa st e e e saesesenesenas 41
4.6. MALFiZ 08 CONSISIENCIA. ....evieeuieetirietistete ettt sttt ettt b ettt et b e b e e b e enesene 44
4.7 PrINCIPIOS BLICOS: «..neviuietiietistetestete ettt sttt ettt sttt sttt et st e e st et st e st s b et ebe e et et et et e be e ebentebeneeneeens 45
V. RESULTADOS Y NANALISIS DE RESULTADOS ...ttt sttt sae e ste e ennens 46
5.1 RESUITAADS ...ttt bbbt skttt b ettt b ettt ettt b b 46
5.1.1. Caracteristicas de los pacientes y tiempos invertidos durante la intervencion. ............ccccoceeene... 46

5.1.3. Problemas relacionados con medicamentos diagnosticados y resueltos durante el proceso de

S T ettt bttt h bt h e Ao b et et a e bt e bt bt A e ek et et et eaeeheehe b e b e s be b e st et eaeeheeheee 51
5.1.4. Impacto de la intervencion sobre 12 adNerencia. ...........coeereeereeneeneieneiseeseeree s 53
5.2. ANALISIS DE RESULTADOS.......ooiieiieieeeeeeeessesses s sessss s ssss s ssss s sssssssass s sassson 56
5.2.1. Distribucidn porcentual de pacientes y los tiempos de intervencion: ...........ccoceveeeenverecncnenees 56

5.2.1. Caracteristicas del tiempo promedio invertidos en establecimiento farmacéuticos, domiciliarias,
L0=] 3 0] aTO I o 1= TV T F OO 57

5.2.2. Acerca de los diagndsticos reconocidos y los medicamentos usados por los pacientes en el
proceso de seguimiento FarmacoteraPBULICO. .. ...covvuirveirieirieirieeeseeteseee et sse e ssesessenes 58

5.2.3. Sobre los problemas relacionados con medicamentos y los resultados negativos y positivos de la
MMEAICACION. .ttt ettt bbb bttt b btk b et b bbbt b et st ebe st e et ebene 60

5.2.4 Acerca del impacto en la intervencidn de la adherencia en el programa de seguimiento

FArMACOLErAPEULICO. .. c.evieieeieceieeie ettt ettt b et b et e et et b e e ese e eseens 63

VL DISCUSION ...ttt ittt sttt sttt 67
V1. CONCLUSIONES........coiiitieieieieieteieiete ettt bbb sesenene 70
7.2.2. SUQEreNCias Y reCOMENUACIONES: ......ccveveerreerrreeriseereseeeseeseseetessesessesessesessesessesessesessesessesessesessenes 70
7.2.3. LIMITACIONES. ...c.evveeiiieiete ettt ettt ettt ettt b et bbbtttk b et b et e s et ebebe et e 71

V1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ..ottt 72
FEE  ANEXOS... ettt sttt 83
Anexo N° 1. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmaceutico. ..........ccocecvrveivrrivrereriecerieenenns 83
Anexo N° 2. Hoja de consentimiento infOrmado. ..........cccveereiniierieiseeseeseee e 84
Anexo N° 3. Fichas farmacoterapBULICO. ........ccuvueirieerieerieereereere ettt s e s e seseens 85

viii



Anexo N° 3.1. Registro de la informacién del paciente, de su enfermedad de sus medicamentos y del
MEAICO PIESCIIPLON. 1.vviievieteeeeteeeeteteste e stese s e et e e st e e st esestesestese st esesbeseebese st esetesestaseesessesessetensatesestesestesentensaseneas 85

Anexo N° 3.2. FFT. Registro de medicamentos que toma el paciente para sus problemas de salud
0 L0 T3 (o7 To oL 86

Anexo N° 3.3. FFT. Registro de problemas de salud durante el uso de medicamentos, tratamiento con
remedios caseros y enfermedades SUfridas anteriorMENTE. ........ccveveeririrererere e seens 87

Anexo N° 3.4. FFT. Registro de los antecedentes familiares y habitos de vida del paciente. ..........cccuu..... 88

Anexo N° 3.5. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente consume para otras enfermedades
CONCOMILANTES. (PIIMEIA PAITE). ...eeveeeeriirierieieeeeeeee et ste s et e et e e e e s e s e stestesesseseeseeseesasseste s ensessensensesessessensen 89

Anexo N° 3.6. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente consume para otras enfermedades
CONCOMILANTES. (SEQUNUA PAITE). .eeveeverririerieeeieeeeeeeeteste s et et et et ese s e stestestesseseseeseesessessessesessessensensesessessensen 90

Anexo N° 3.7. FFT. Guia anatémica de repaso para identificar problemas relacionados con medicamentos.

......................................................................................................................................................................... 91
Anexo N° 3.8. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica — Primera parte. ........ccccocvvevervevervevennnn 92
Anexo N° 3.9. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutico - Segunda parte.........ccccccevveverreverrennnnn. 93
Anexo N° 3.10. FFT. Hoja guia de intervencidn farmacoterapéutico — Tercera parte. .......c.coceveverveerverennnns 94
Anexo N° 3.11. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutico — Cuarta parte. ........ccoceoevveerrererverennnns 95
Anexo N° 3.12. FFT. Test para medir la adherencia al tratamiento. Test de Morisky. .......ccccccevvevvecvrinennnns 96
Anexo N° 4. Tabla de estado de SIEUACION. ......cueuririreeieeiiririeieer ettt e se s seneseeas 98
AANEXO N 5. FOUOS ...ttt ettt b e bbbt s e bt e b e st s b et e b e e et ebe e bt s b e sbesbe s et et eneeneenes 112
FIGURA N°04. Frontis del Puesto de Salud 12 UNION. ........co.oeiririreeieeeer e 112
FIGURA N°05. Ejemplo de paciente en la firma de la hoja de consentimiento informado. ....................... 113
FIGURA N°06. Ejemplo de recojo de infOrmacion. ...........cccoeeeeeineiineesiee e eve e 114
Anexo N° 6. Mapa de ubicacion de la farmacia del Puesto de Salud La Union. ...........cccceeeevecenieenrenennen. 115
ANEX0 N° 7. GlOSAIO 08 tEIMINOS .....veuiitiieieirie ettt st sttt st se e s st aesbe e ssenensene 116



INDICE DE CUADROS, FIGURAS, TABLAS Y GRAFICOS

indice de cuadros P4g.

Cuadro Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).
N° 01 21

Cuadro Clasificacién de los Resultados Negativos Asociados con la
N°02 Medicacion (RNM). Tercer consenso de Granada. 2007.

22
(Clasificacion que le correspondia a los PRMs hasta el segundo
consenso de Granada).
Cuadro Actividades de atencidn farmacéutica en el ejercicio profesional del 30
N° 03 farmacéutico comunitario.
Cuadro Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir 24
N° 04 o resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.
Cuadro Farmacos anti TBC de Primera Linea 28
N°05
Cuadro Farmacos anti TBC para manejo de TBC resistente - Dosis 38
N° 06 Recomendadas80,
Cuadro Escala de adherencia a la medicacion (MAS) De Morisky- Green — 47
N° 07 Levine
Cuadro Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del 51
N° 08 farmaceutico para la solucion de PRMs.
Cuadro Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los 53

N° 09 pacientes.



INDICE DE FIGURAS

indice de figuras

Figura
N° 01

Figura
N° 02

Figura
N° 03

Figura
N° 04

Figura
N° 05

Figura
N° 06

Etapas clave del proceso de seguimiento Farmacoterapéutico
modificado de DADER.

Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.

Flujograma de las actividades de seguimiento

Farmacoterapéutico.

Frontis del Puesto de Salud la UNION.

Ejemplo de paciente en la firma de la hoja de consentimiento

informado.

Ejemplo de recojo de informacion.

Xi

Pag.

34

42

50

118

119

120



l. INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, prevenible, curable y con un importante
componente social, de mayor morbilidad y mortalidad en el mundo y a pesar de que hoy,

disponemos de una terapia eficaz que logra curarla, aiin estamos lejos de poder erradicarla® 2*

La infeccion tuberculosa es el resultado del contacto de Mycobacterium tuberculosis (MT), con
pautas claras de diagnostico y tratamiento. Esta enfermedad en la actualidad es considerada
como un problema de Salud Publica, por ser una amenaza a nivel mundial por el aumento de la
multidrorresistencia sobre todo en los paises en vias de desarrollo, como nuestro pais en donde

se encuentra pobreza, inequidad y exclusion, que facilita la trasmision de la enfermedad*

De tal manera, la prevalencia de tuberculosis esta asociado a diversos factores y, que es causa
y consecuencia directa de la pobreza y que afecta a la poblacién econémicamente activa de
cualquier edad.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que alrededor del mundo existen
aproximadamente 9.4 millones de casos nuevos de tuberculosis cada afio y fallecen alrededor

de 3 millones®.

Nuestro pais (Pera) es uno de los paises con mas alto indice de tuberculosis de América Latina,
esta situacion es alarmante, que cada afio se contagian entre 35 000 a 50 000 personas; de todos

ellos, el 10% contrae la tuberculosis multidrogo-resistente’: &

Se estima que, sin tratamiento, alrededor del 50-60% de los pacientes con tuberculosis fallecen
en los 5 afios siguientes al diagndstico. Antes de la introduccion de la quimioterapia, las tasas
de mortalidad eran suficientes para conocer la situacion de la endemia en una comunidad. Habia
una relacion entre los distintos indices epidemioldgicos, de modo que la incidencia

correspondia al doble de la mortalidad, en tanto que la prevalencia era el doble de la incidencia®

Desde la aparicion de pautas terapéuticas eficaces contra la enfermedad, la mortalidad se
considera un mal indicador de la situacion de la tuberculosis en una comunidad, dado que

disminuye mucho mas rapidamente que la transmision de la enfermedad.



Es la tasa de enfermos por 100.000 habitantes por afio. Se debe distinguir dos variables: a)
incidencia: numero de casos nuevos anuales por 100.000 habitantes, y b) prevalencia: nUmero
total de casos existentes durante el afio por 100.000 habitantes. Son los enfermos de los afios
anteriores mas la incidencia anual, menos las altas por curacion y las muertes®.En el Per( se ha
observado una elevada tasa de morbilidad por la enfermedad en mencion, segun el Ministerio
de salud (MINSA) solo en el 2009 fallecieron 32967 personas, de estas 18490 fueron casos

nuevos y 1856 fueron multidrogorresistentes (TBMDR)*

Segun MINSA, nos refiere que durante el 2012, la proporcion de falta de adherencia al
tratamiento se ubica en un 3,8% lo que significa que 600 personas dejan de recibir tratamiento,
por lo tanto se incrementa el riesgo de propagacion de la enfermedad y el peligro de incrementar
la resistencia a los tratamientos'.Por lo cual esta enfermedad es de mayor magnitud en
morbilidad y mortalidad a nivel nacional y mundial debido a la resistencia que genera dicha
enfermedad, incrementando esto las recaidas, abandono al tratamiento antituberculoso , un
aumento en la gravedad de la enfermedad, transmision constante de la tuberculosis e incluso la

muerte por bajo adherencia al tratamiento.

En este contexto, la adherencia es uno de los principales condicionantes de la efectividad del
tratamiento para dicha enfermedad *2. “Desde el punto de vista clinico, una buena adherencia
se relaciona con mejora en la calidad y la esperanza de vida de los pacientes. Por otro lado, una
adherencia inadecuada implica un peor control de la enfermedad y la aparicion de un mayor
numero de complicaciones, lo que a menudo se traduce en un mayor gasto sanitario”. En el caso
de las enfermedades infecciosas, una adherencia inadecuada puede, ademés de alterar la
evolucion de la enfermedad, favorecer el desarrollo de resistencias bacterianas®®

Por estas situaciones , es necesario desarrollar el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) que
es un servicio profesional que aborda de manera global los problemas de salud y los
medicamentos que utiliza el paciente, centrandose en la valoracion de la necesidad, efectividad
y seguridad de la farmacoterapia, mediante intervenciones farmaceéuticas dirigidas a prevenir,
identificar y resolver los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y (RNM).En
este marco , el farmacéutico es el profesional idoneo para llevar a cabo esta actividad, ya que
es el experto en el medicamento y tiene el conocimiento, habilidades y actitudes necesarias para

desarrollar la atencion farmacéutica.



Por lo tanto, es fundamental realizar la investigacion, la cual nos va a permita identificar y
resolver los problemas relacionados con medicamentos por efecto de la Atencion Farmaceutica

por medio del SFT.

Especificamente en la presente investigacion se orientd a evaluar la eficacia del SFT sobre la
resolucion de Problemas Relacionados con Medicamentos y evaluar el impacto del (SFT) sobre
la adherencia al tratamiento en un grupo de pacientes con diagndstico de tuberculosis. Como
actividad directo del profesional farmacéutico durante el proceso del seguimiento

Farmacoterapéutico.

Actualmente existen escasos investigaciones a nivel nacional, regional y local que aborden el

problema relacionado a medir el grado de la adherencia al tratamiento por tuberculosis

1.1. Planteamiento del problema:

Por las razones anteriormente expuestas en la presente investigacion se planteo el siguiente

problema:

¢Cual es la eficacia de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la adherencia al

tratamiento de pacientes con Tuberculosis pulmonar?

El trabajo se realizo en el Puesto de salud La Union, durante los meses de abril a julio 2017.
1.2. Objetivos de la investigacion.

1.1.1. Objetivo general:

Determinar la eficacia de un programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico sobre la

adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis pulmonar.
1.2.2. Objetivos especificos:
1.2.2.1. Evaluar el estado de situacion del uso de medicamentos en pacientes con Tuberculosis.

1.2.2.2. Determinar los problemas relacionados con medicamentos mediante el programa de

seguimiento Farmacoterapéutico(SFT) para su prevencion en pacientes con Tuberculosis.



1.2.2.3. Comparar la adherencia al tratamiento antes y después del programa de seguimiento

Farmacoterapéutico.

1. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes.

2.1.1. Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico(SFT)

Las diversas intervenciones de Atencidén Farmacéutica desarrolladas basadas en el seguimiento
farmaco terapéutico y realizado en diversos ambitos han evidenciado resultados positivos. Las
intervenciones orientadas a mejorar la calidad de uso de los medicamentos y control de diversas
entidades patoldgicas muestran resultados en ambitos clinicos, humanisticos y econémicos,

ganancia en capacidades y empoderamiento de los profesionales farmacéuticos *

Se han reportado éxitos en la regularizacion de presiones arteriales (diastélicas y sistlicas) >
16,17y el mejoramiento de la adherencia o cumplimiento de las indicaciones médicas (ambos
en el dmbito clinico) 18 1920 Ademas se han reportado éxitos en los niveles de percepcion de
calidad de vida y el mejoramiento de la calificacion por parte de la poblacion del trabajo que

realiza el farmacéutico a nivel comunitario (ambito humanistico) 2% 22 23.24,25.26.

Se han observado ademés, como efecto de las intervenciones farmacéuticas, mejoras
significativas en el conocimiento por parte del paciente sobre los factores de riesgo de las
enfermedades, sobre las caracteristicas de los medicamentos y en la satisfaccion del paciente
con el servicio farmacéutico. También, se encontraron mejorias significativas en la funcién
fisica y un raro empeoramiento de las funciones sociales, emocionales y de salud mental

relacionado probablemente a una mayor conciencia de parte del paciente hacia la enfermedad?’

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater et al.?8, analizaron 2361 hojas de
intervencion farmacéutica y determinaron que las mas prevalentes fueron aquellas encaminadas
hacia la sustitucion del medicamento (23,6%), seguidas por aquellas destinadas a la adicion de

un medicamento al paciente (23,5%). También destacaron las intervenciones dirigidas hacia la



disminucion del incumplimiento voluntario (14,8%), hacia la retirada de un medicamento
(14,6%) y hacia la modificacion de la dosis (13,4%).

El resto de los tipos de intervencion definidos fueron: educacion en medidas no farmacologicas
(3,4%), disminucién del incumplimiento involuntario (3,4%), modificacion de la dosificacién

(2,2%) y modificacion la pauta de administracion (1,2%).

Son madltiples las evidencias sobre los resultados positivos alcanzados a través de la
introduccion de programas de SFT en todos los niveles de atencion de salud clinicos y
ambulatorios?. Asi mismo de su utilidad como herramienta que mejora el nivel de control de
morbilidad ocasionada por el uso de medicamentos en pacientes con patologias de curso diverso

cronicas o agudas, transmisibles o no 3 3-

Las investigaciones muestran también evidencias del efecto de intervenciones farmacéuticas
realizadas a través de diversos canales de comunicacion que utilizan no solo las entrevistas
personales sino también las alternativas electronicas y el internet. Se concluye sobre la potencia
y eficacia de estos medios para la transmitir a las pacientes indicaciones de uso de

medicamentos y la monitorizacion sobre el cumplimiento o reporte de reacciones no esperadas
32, 33.

En el Perd, en una busqueda rapida en internet de las palabras clave Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos en el Perl o Atencion farmacéutica en pacientes
hipertensos en el Perd, arroja escasos resultados de investigaciones o programas en marcha de
SFT.

En un trabajo antiguo y pionero sobre la implantacion del SFT en una farmacia comunitaria de
un cono de Lima, Gamarra et al.** muestran resultados poco precisos sobre la naturaleza de la
intervencion y la conclusion solo refiere una influencia positiva del programa en la percepcion

de los pacientes sobre la imagen profesional del farmacéutico.

Ayala et al.® en 2010, en una investigacion utilizando el modelo DADER reportan impacto
positivo del SFT sobre la autopercepcion de la calidad de vida asociada con la salud de pacientes

hipertensos que se atienden en un hospital de Lima. Sin embargo se utiliza la definicion del



segundo consenso de granada para describir los resultados de PRMs que ahora son considerados
RNMs.

Ocampo®®en 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las indicaciones
farmacoldgicas dadas a pacientes hipertensos, demuestra que el resultado es significativo
(0.031) cuando se comparan los test antes — después de una intervencién Farmacoterapéutico.
Se refiere que el programa aumentd sobre todo la actitud de los pacientes en tomar los

medicamentos cotidianamente (p = 0,003).

2.1.2. Evolucion del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Peru.

La politica en el Per® es el primer documento normativo que refiere a promover el desarrollo
de la atencion farmacéutica y el cumplimiento de las Buenas Préacticas de Farmacia entre los
profesionales farmacéuticos, tanto del sector publico como privado.

De los criterios de politica se desprende La Ley 29459, Ley de Medicamentos, de 2009 y sus
reglamentos que entraron en vigencia en 2011. De esta norma a su vez se desprende toda la
regulacion en materia de medicamentos que existe actualmente en el PerQ. En ella se zanja el
problema semantico y se definen los alcances de la Atencién farmacéutica y el SFT como

actividades esenciales de las Buenas practicas de farmacia®: 3

Segun La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de Salud del
Per(l (DIGEMID) %, a enero de 2008 el desarrollo de la Atencién Farmacéutica podia ser
explicado revisando las distintas actividades académicas normativas y profesionales
desarrolladas en los ultimos 10 afios. En el documento de referencia se explica que la
implementacion de la Atencion farmacéutica en el Perd se ha basado Gnicamente en evaluar el
potencial efecto de los programas y en la identificacion de las caracteristicas a favor y en contra
que tienen los tipos de establecimientos de salud existentes y las estrategias que se requeririan

en cada uno para la implementacion de este servicio.

En el 2012 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de Salud
del Perd, presentd su modelo de SFT para Establecimientos Farmacéuticos publicos. Se
declaran las fases del proceso y se sugieren hacer mediciones de los resultados a través de
indicadores de uso de medicamentos, resolucion de Problemas Relacionados con
Medicamentos y el impacto del proceso sobre la adherencia al tratamiento. Sin embargo no

existe una guia de como desarrollar el proceso®



2.1.3. Antecedentes Epidemioldgicos de la tuberculosis:

La tuberculosis ha tenido diferentes escenarios, desde el antes y después de la aparicion de los

farmacos antituberculosos, hasta la aparicién de la resistencia a los mencionados farmacos.

Segun el reporte global de la OMS-2013. Para el afio 2012 se estimo que a nivel mundial 8,6
millones de personas enfermaron de TB y que 1,3 millones de personas murieron a causa de
esta enfermedad. Ademas, se estimd que 58 450 000 personas desarrollaron tuberculosis
multidrogorresistentes y 170 000 murieron a causa de la tuberculosis-MDR.

En el Per(, anualmente se registran en promedio alrededor de 26 000 casos nuevos de
enfermedad activa, ademas en los ultimos 2 afios se han notificado méas de 1300 pacientes con
tuberculosis-MDR por afio y alrededor de 60 casos de tuberculosis, extensamente resistente por
afio. La tuberculosis continda siendo un importante problema de salud en nuestro pais; en los
ultimos 10 afios la tendencia de la incidencia se ha mantenido estacionaria, observandose recién
en los dltimos 4 afios una disminucion promedio menor a 2,5 % anual; sin embargo, en este
mismo periodo también se observa un aumento acelerado en los casos de TB MDR y TB XDR,

lo que complica las acciones de control*?.

Encontrar una estrategia adecuada que permita eliminar o erradicar la tuberculosis del pais es
muy dificil, sobre todo por estar relacionada a factores como la pobreza, viviendas inadecuadas,
hacinamiento y dificultad para acceder a los servicios de salud. Si bien la tuberculosis tiene sus
mayores consecuencias en la poblacion afecta afectada, también las tiene para el Estado y el
resto de la sociedad, pues la transmision e incremento de esta enfermedad demanda mayores

recursos humanos, econdémicos, tecnoldgicos y de infraestructura para atenderla®.

La vigilancia epidemioldgica es uno de los instrumentos mas conocidos y aplicados en la salud
publica, que se utiliza para conocer y registrar el comportamiento de las enfermedades y
problemas de salud en un area geogréafica determinada. En el pais desde hace mas de 10 afios
se tiene implementado un sistema de vigilancia epidemioldgica integrado por la Red Nacional
de Epidemiologia con mas de 7000 unidades notificantes, constituidas por establecimientos de

salud publicos y privados de todo el pais.



En este contexto, el Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Epidemiologia,
desde 2012, incorpora a la tuberculosis como enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica en
salud puablica y de notificacion obligatoria en el pais (Resolucién Ministerial N° 948-
2012/MINSA) y durante 2013 desarrolla actividades para la implementacion del sistema de
vigilancia de Tuberculosis en todos los establecimientos de salud del pais de acuerdo a la
Directiva Sanitaria 053/Resolucion Ministerial N° 179- 2013/MINSA. A diciembre del 2013,
las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) del pais implementaron la Directiva Sanitaria
N° 053, incluyendo notificacion de casos en establecimientos del MINSA, Essalud, INPE,
FFAA, PNP y el sector privado, lo que permitio la notificacion de 23 000 casos de tuberculosis
en todo el pais. Aun falta fortalecer el sistema de vigilancia en algunas areas del pais, sin
embargo, a la fecha se cuenta con informacion nominal de los casos de tuberculosis, asi como
informacion sobre grupos de mayor vulnerabilidad, ademés de informacion de determinantes y
factores de riesgo relacionados a la enfermedad. Se espera que la informacion notificada desde
el nivel local, regional y nacional permita fortalecer el analisis epidemiolégico de la TB para

mejorar las acciones de prevencion y contro'®

2.2. Marco Teorico.

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMS) y resultados negativos de
la medicacion (RNM).

En aquellos casos en que se ha instaurado un tratamiento farmacoldgico se debe verificar que
el uso de ese medicamento sea necesario para la patologia y que sea administrado en dosis
efectiva y segura para el paciente. Si no se cumple las condiciones estamos frente a un Problema
Relacionado con Medicamento (PRM) que puede ocasionar un Resultado Negativo asociado a
la Medicacion (RNM) 4

Actualmente los medicamentos tienen una significativa funcién en la prevencién, curacion de
las enfermedades y para la sobrevivencia de las personas. En este contexto los medicamentos,
debido a diversos factores es considera como bien econdémico para las industrias farmacéuticas,
pero no como bien social, lo primero son los que buscan las grandes industrias farmacéuticas
es los intereses econdémicos que los sanitarios. La cual perjudica y pone en riesgo la salud de
las personas, en especial de las personas mas vulnerables, generando un permanente “tension

entre atender las necesidades terapéuticas reales y la ampliacion del mercado farmacéutico”**



El verdadero valor del medicamento desde una perspectiva social radica, en sus efectos mas
intangibles, como las emociones humanas. Por lo que se debe medirse con el coste oportunidad,
teniendo en cuenta tanto los efectos deseados y buscados (beneficios sobre la salud de los
individuos) como los efectos no deseados (problemas relacionados con los medicamentos
donde se incluyen las reacciones adversas de los medicamentos, la falta de adherencia al
tratamiento por parte de los pacientes o incumplimiento terapéutico, las interacciones entre
medicamentos y el coste del tratamiento. En este marco la aportacion del medicamento, la
industria y la ciencia médica en el sistema sanitario “salva vidas, alivia el dolor y el sufrimiento
fisico y psiquico de los pacientes y de sus familias, haciendo posible el desarrollo humano y la

integracion social de las personas™**

Sin embargo, la utilizacion inadecuada de los medicamento se convierte en un importante
problema de salud pablica por lo que no siempre se consiguen resultados positivos que se
espera. “En ocasiones la farmacoterapia falla provocando dafios adicionales directos o
indirectos cuando no se consiguen los objetivos terapéuticos buscados. Estos fallos de la
farmacoterapia tienen un coste en la salud de los pacientes y un coste en recursos sanitarios y

sociales, lo que los convierten en un auténtico problema de salud publica”*?

Segun Strand y Hepler “4¢ Jlos PRM son elementos del proceso, todo lo que acontece antes del
resultado. Estos PRM suponen para el usuario de medicamentos un mayor riesgo de sufrir

Resultados Negativos asociados a la Medicacion.

Para poder calificar como PRM debe cumplir las siguientes condiciones: a) “El paciente debe
estar experimentando o puede ser posible que experimente una enfermedad o sintomatologia”,
y b) “esta patologia debe tener una relacién identificable o sospechada con la terapia

farmacoldgica” *°

Segun Blasco, Marifio et al Cols. El error de mediacion (EM) es cualquier incidente prevenible
que puede causar dafio al paciente o dar lugar a un uso inadecuado del medicamento cuando
estos estan bajo el control del profesional sanitario, paciente o consumidor. ya sea morbilidad
Farmacoterapéutico (MFT) que puede desencadenar un resultado negativo asociado al uso de
medicamento (RNM)*°, Pueden estar relacionados con la practica profesional, con los

productos, con los procedimientos o los sistemas de dispensacion, incluyendo fallos en la



prescripcion, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion, dispensacion,

distribucion, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion del farmaco®’

Segun el Tercer Consenso de Granada del 2007 “8 un PRM es cualquier suceso indeseable
experimentado por el paciente que se asocia o se sospecha asociado a una terapia realizada con
medicamentos y que interfiere o potencialmente puede interferir con el resultado deseado para
el paciente. Por lo que los errores de medicacion (EM) “estan dentro de una categoria mayor la

de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)”.

Segun la OMS, las acciones de la AF al paciente incluyen, entre otras, la identificacion,
evaluacion y valoracién de los problemas relacionados con los medicamentos, de planes de
educacién y asesoramiento y la vigilancia de los resultados terapéuticos. Para la deteccion de
PRM (Cuadro N° 01).

CUADRO N° 01. Lista de problemas relacionados con medicamentos. Rectificado por
Ocampo48 del método Dader del seguimiento Farmacoterapéutico.

1.  Administracion errénea del medicamento

2. Actitudes personales del paciente

3. Conservacion inadecuada

4. Contraindicacion

5. Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

6. Duplicidad

7. Errores en la dispensacién

8. Errores en la prescripcion

9. Incumplimiento

10. Interacciones

11. Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
12. Probabilidad de efectos adversos

13. Problema de salud insuficientemente tratado

14. Influencias culturales, religiosas o creencias

15. Medicamentos falsificados, espurios, de contrabando o muestras
médicas.

16. Problemas econémicos
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Segun el tercer conceso de granada del 2007“%, los Problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) “Son aquellas situaciones que causan o pueden causar la aparicion de un
resultado negativo asociado al uso de medicamentos (RNM). Los PRM son elementos del
proceso que suponen al usuario de medicamentos un mayor riesgo de sufrir un RNM” y
Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) “Son los resultados negativos en la
salud del paciente, no adecuados al objetivo de la farmacoterapia, asociados o0 que pueden estar
asociados a la utilizacion de medicamentos™ (cuadro N°2).

CUADRO Nr¢ 02. Clasificacion de Resultados Negativos asociados con la Medicacion (RNM)
Tercer Consenso de Granada 2007.

N° [ Clasificacion del Descripcion del RNM
RNM
1 Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de
necesidad salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.
2 Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema

de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.

seguridad Inefectividad no cuantitativa. EIl paciente sufre un problema de
salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la

3 medicacion.

Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud

asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

4
eficacia Inseguridad no cuantitativa. EI paciente sufre un problema de
salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un
5 medicamento.
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de
6 salud asociado a wuna inseguridad cuantitativa de un

medicamento.

Tomado de Tercer Consenso de Granada 20074
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Para admitir los PRMs como causas de RNM es necesario conocer la causa gque involucra un
PRM, la cual puede ser multiple .El listado de PRM del Tercer Consenso de Granada y del Foro
de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria, no es ni exhaustivo ni excluyente, por lo
que, ademas de que a un RNM en concreto se le pueden asignar varios PRM (Cuadro N° 01),
por tanto esta puede ser modificada en la practica clinica y en condiciones sociales .

Los PRM se clasifican como: potenciales o no manifestados, segun Rovers et el, un PRM real,
también denominado manifestado, es el que ya ha ocurrido, requiriendo que el farmacéutico
intente solucionarlo. Un PRM potencial, no manifestado o riesgo de PRM, es el que, sin haberse
evidenciado todavia, tiene posibilidad de manifestarse, provocando resultados clinicos
negativos cuando el paciente potencialmente puede llegar a experimentar algun suceso
indeseable (RNM) que podria interferir en los resultados deseados y reales cuando el paciente
experimenta de hecho®™.

la definicion clara de la actividad, permite al farmacéutico ha de implicarse no solo en la
prevencion o resolucion de los RNM , sino también en el abordaje integral de los problemas de
salud del paciente, en el desarrollo de labores educativas, en la monitorizacion de los
tratamientos y sus efectos y, en general, la realizacion de cualquier actividad que permita la
optimizacion del cuidado de los problemas de salud y la obtencién del mayor beneficio posible
de la farmacoterapia que utiliza el paciente. De forma sistematizada y documentada al
evidenciar los PRM para prevenir un RNM o una morbilidad fa&rmaco terapéutica (MFT) realiza
en realidad un diagndstico de un signo o sintoma (PRM) que debe prevenirse o evitarse para
que no genere una morbilidad (RNM o MFT) %

En la préctica, por medio de la Atencién Farmacéutica, los farmacéuticos facilitan la obtencion
de resultados terapéuticos adecuados, mediante el diagndstico de PRMs, y resultados negativos
asociados a los medicamentos (RNM). Ante la deteccion o probabilidad de aparicion de un
determinado PRM/RNM el farmacéutico puede intervenir de diferentes formas para tratar de
evitar o resolver la aparicion de los mismos para referirnos finalmente a la actividad profesional
de prevenir RNMs a través de la identificacion y el tratamiento de sus causas, los PRMs. El
termino diagnostico para €l farmacéutico no es claro y ha sido evitado por diversas razones en
el ejercio profesional, en cambio para Médicos es clara su labor diagnostica, para los

Farmacéuticos debe quedar claro “cudles son los problemas relacionados con medicamentos
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(PRM) que son capaces de diagnosticar para evitar la aparicion de resultados negativos de la
medicacion (RNM)”%2,

Segun culbertson et al col®?. E Diagnéstico Farmacéutico (DF) “es un proceso cognitivo
centrado en la identificacion de problemas especificos originados en el uso de medicamentos
por parte de los pacientes. EI DF debe estar basado en evidencia suficientes que permita sostener
que la causa del problema de salud que enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los

medicamentos”

2.2.2. Diagnéstico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

El diagnostico de PRMs, sus signos y sintomas de los resultados negativos de la medicacién
(RNMs), requiere de quimicos farmacéuticos con habilidades, capacidades y competencias para
su facil identificacion asi mismo evalué el potencial riesgo en la aparicion siguiente de los
posibles RNMs. Durante el proceso es necesario utilizar los instrumentos que permita valorar
la inscripcion y variables para la documentacion absoluta para cada caso48. Deben definir lo
méas cabalmente, las caracteristicas, su etiologia y los factores desencadenantes de los
problemas con medicamentos (PRMs). Con el analisis de cada diagnostico se puede delimitar
su naturaleza y asi mismo elegir la intervencion mas efectiva para solucionarlo. La practica se
volvera concreta y sujeta al ensayo y error. Los informes de la aplicacion de estos programas

cooperaran con la experiencia y la especializacion de las actuaciones farmacéuticas.

a. Administracion errénea del medicamento (PRM 1): es un PRMSs que se da por un uso
inadecuadamente de medicamento durante la toma disecciones para su uso de forma
distinta a las indicadas cuando son prescritos o dispensados. Dentro de estos problemas
esta la automedicacion, que es la propia decision por parte del paciente de tomar un

medicamento sin prescripcidn, pero sin embargo es necesaria.

Segun la normatividad®® los medicamentos se clasifican para sus en cuatro categorias:
a) aquel medicamentos que se adquieren sin prescripcion y se despensa en
establecimientos no farmacéuticos; b) aquellos medicamentos que se adquieren sin
prescripcion en establecimientos farmacéuticos; ¢) aquellos medicamentos de venta con

prescripcion que se adquiere Unicamente en establecimientos farmacéuticos y d)
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b.

aquellos medicamentos especiales que se obtiene exclusivamente en farmacias y receta

médica restringida 2

Actitudes negativas (PRM 2): Es ocasionada por el paciente al asumir un
comportamiento opuesto hacia la medicacion originada en percepciones erroneas de los
efectos delos medicamentos. El paciente se convence, sea por factores intrinsecos o
extrinsecos, que los medicamentos no son necesarios o son mas dafiinos que la propia
enfermedad.

Por lo que una actitud negativa del paciente condiciona el resultado del tratamiento y

también, el de la adherencia terapéutica.

Conservacion inadecuada (PRM 3): una conservaciéon adecuada de un medicamento
garantiza la calidad de los medicamentos, la eficacia la seguridad y la inocuidad de los
tratamientos. Por tanto un medicamento se debe almacenar de manera ordenada, no en
bolsas plasticas, ni cajas, o armarios, etc. Donde se guardan fuera de su empaque
secundario, a granel y mezclandose con otros medicamentos de apariencia similar. Ya
esta practica puede conllevar una equivocacion durante la seleccion del medicamento

generando efectos negativos y con consecuencias muy graves para el paciente.

Duplicidad (PRM 4): es un problema de seguridad en la utilizacion de medicamentos,
que se da cuando en un plan Farmacoterapéutico se encuentran dos medicamentos con
el mismo principio activo o diferentes principios activos con la misma accion
farmacoldgica y cuya asociacién no aporta ventajas frente a la monoterapia. En la

practica clinica pueden estar justificadas algunas duplicidades.

Sin embargo, la mayor parte de las duplicidades aumentan el riesgo de toxicidad,
reacciones adversas e interacciones farmacoldgicas, con consecuencias sobre la
morbimortalidad. Su origen puede venir desde la prescripcion, o por lo que el paciente
decide tomar dos medicamentos que no necesitan prescripcion, pero con el mismo

efecto farmacoldgico.

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada (PRM 5): Sucede cuando la prescripcidn no es
conforme a las pautas posoldgicas habituales o recomendadas en esquemas de

tratamiento institucionales. La incongruencia puede ser en la dosis, la via de
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administracion, la frecuencia de administracion o el tiempo recomendado para el

tratamiento.

Contraindicaciones (PRM 6): Cuando el medicamento estd restringido por las
condiciones fisiopatologicas del paciente o la toma concomitante de alguna otra

sustancia no esté en condiciones de usar un determinado medicamento.

Las contraindicaciones pueden predisponer un dafio muy negativo para el paciente. Se
identifica un medicamento contraindicado al revisar los medicamentos prescritos que el
paciente consume de manera regular. O cuando el paciente consume un medicamento

de venta libre contraindicado para su condicion.

Errores de dispensacion (PRM 7): En el contexto del despacho de medicamentos deben
ser dispensados tal como fueron prescritos en las recetas. Segin norma vigente el
Farmacéutico esta facultado para ofrecerle al paciente una alternativa farmacéutica al
medicamento prescrito, indicandole las diferencias de origen y precio® “6. El cambio
puede ser desde un medicamento prescrito en denominacion internacional (DCI) a un
medicamento de marca, si el paciente lo prefiere y fue informado del cambio. O el
cambio mas favorable de un medicamento prescrito en nombre comercial por otro en
DCI.

En la revision de los medicamentos el Farmacéutico asegurara que los dispensados estén
de acuerdo a la receta en cuanto a su naturaleza como alternativa farmaceutica, forma
farmacéutica y cantidad. Asi una atencién farmacéutica de calidad es esencial para
optimizar la efectividad y la seguridad de los tratamientos farmacologicos de los

pacientes.

Errores de prescripcion (PRM 8): Ocurre cuando el prescriptor entrega al paciente una
receta 0 documento con pautas terapéuticas incompletas, poco claras, confusas y que
originan el error del paciente al usar los medicamentos. En este contexto, el
farmacéutico tiene revisan las dos partes de la prescripcidén de manera exhaustiva como:
las indicaciones para la farmacia y las indicaciones de uso para el paciente. Con el
objetivo optimizar el uso de los medicamentos, haciendo énfasis en la dosificacion, la
monitorizacion, la identificacion de efectos adversos, y la eficiencia economica para

lograr 6ptimos resultados en el paciente.
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Incumplimiento o No Adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): el Incumplimiento
como causa de PRM constituye un problema de salud muy importante que puede afectar
a la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos que usa el paciente y siendo
una de las posibles causas del fracaso de la terapia. Por tanto, las intervenciones, la
asistencia de farmacéutico en este PRMs puede garantizar el correcto cumplimiento
terapéutico y solucionar los problemas relacionados con la medicacion del paciente®.

Es por ello, desde la dispensacion, el farmacéutico debe reforzar el cumplimiento
terapéutico del paciente, Mediante el seguimiento farmacoterapéutico personalizado, Es
por ello que el SFT se convierte en imprescindible para combatir la falta de adherencia

a los tratamientos®.

Interacciones (PRM 10): Cuando el uso de dos o mas medicamentos afecta
negativamente el efecto farmacologico de ambos o de alguno de ellos; aumentado sus
efectos nocivos o disminuyendo su potencia farmacologica. Ambas situaciones pueden

poner en riesgo la salud del paciente.

La evaluacidn de la interaccion es compleja y debe primar el criterio de costo beneficio

de la administracion conjunta, frente a otras alternativas terapéuticas %

Se consideran ademas las interacciones con productos naturales o alimentos que el
paciente suele consumir de manera regular junto con los medicamentos que pudieran
afectar negativamente la medicacién. Al igual que en la duplicidad y en las
contraindicaciones se considera interaccion cuando el origen de uso de los
medicamentos implicados es una prescripcion médica. Si la interaccion se produce por
el uso de un medicamento auto medicado que necesita prescripcion el problema se

tipifica como error de medicacion (PRM1).

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (PRM 11): Las comorbilidades
pueden influir en una mayor discapacidad, una progresion més rapida de la enfermedad,
reduccion de la calidad de vida y aumento de la mortalidad, por lo que otros problemas
de salud puede condicionar al paciente y poner en riesgo el uso de los medicamentos

prescritos o motivar a la automedicacion al paciente.
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Potenciales reacciones adversas (PRM 12): la polimedicacion y el uso de medicamento
que no guardan la relacion con el diagnostico y la prescripcion se puede convertirse en
una potenciales reacciones adversas generando un efecto negativo y riesgo en la vida
del paciente. por tanto, es necesario revisar la evidencia cientifica que existe sobre la
probabilidad de manifestacion de un determinado efecto indeseado, asi como su
gravedad. Es preciso establecer cuales son los signos clinicos que permiten identificar
la aparicion de los efectos indeseados de un medicamento. También es conveniente
revisar resultados de andlisis clinicos que puedan estar alteradas por causa del

medicamento.

. Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): para su identificacién de este
PRMs el farmacéutico se tiene hacer la siguiente pregunta al paciente: “;Cuando toma
los medicamentos se siente mejor, igual o peor?” Respuestas igual o peor denotan

malestar en el paciente y un signo inefectividad del tratamiento prescrito.

Influencias negativas del entorno (PRM 14): este PRMs hace referencia a las “conductas
y actitudes negativas o inapropiadas que toma el s paciente por dominio del entorno
social o cultural que persuaden su valoracion y actitud acerca de los medicamentos™ .La
influencia puede venir de la familia, las amistades, los vecinos, quienes pueden padecer
la semejantes problemas de salud y que trasmiten formas de uso con la persuasion de lo
bien a uno es bueno para todos. Las otras se originan a través del marketing engafioso,

grupos religiosos, etc.

Medicamentos ilegales (PRM 15): Son medicamentos que no cuentan con registro
sanitario vigente o son de origen ilegal: adulterados, contrabando, vencidos, muestras
médicas, robado de instituciones publicas. Estos se identifican aplicando el analisis
organoléptico, es decir: envase primario y secundario no violado, registro sanitario
vigente, fecha de vencimiento, estado fisico de la forma farmacéutica o el envase en

buen estado, etc.
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p. Problemaseconémicos (PRM 16): este PRM se manifiestan cuando el paciente no toma
los medicamentos porno contar los medios econémicos suficientes que permita adquirir

los medicamentos prescrito en la receta, para que puede surtir la recta médica.

2.2.3. Atencion farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico: contribucion del

farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

La Atencidn Farmacéutica es la participacion activa del farmacéutico en la mejora de la calidad
de vida del paciente, mediante la dispensacion, indicacion farmacéutica y seguimiento
Farmacoterapéutico. Esta participacion implica la cooperacion con el meédico y otros
profesionales sanitarios para conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente,
asi como su intervencion en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las
enfermedades®®. En este marco, desarrollar la Atencion Farmacéutica garantiza el maximo
beneficio de los medicamentos como seguridad y la eficacia, asi mismo puede limitar los
riesgos que conllevan. Por tanto, el farmacéutico es el profesional sanitario idoneo para
desarrollar esta labor asistencial a traves de su compromiso con la formacion y aprendizaje

permanente®®.

En cambio, el Seguimiento Farmacoterapéutico es la parte de la practica profesional
farmacéutica que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funcion de las
necesidades particulares del paciente, con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados en su
salud. Se pretende sacar el maximo beneficio de la medicacién que toma persiguiendo que la
farmacoterapia sea necesaria, efectiva y segura en cada situacion clinica, en el cual el
profesional Quimico Farmacéutico se orienta mediante las intervenciones farmacéuticas
dirigidas a prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) y RNM:s.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion internacional farmacéutica (FIP) la
mision del farmacéutica es: “suministrar medicamentos, otros productos y servicios para el

cuidado de la salud y ayudar a la sociedad para emplearlos de la mejor manera posible” >°

Segun Andrés Rodriguez °° en ambito comunitario la actividad de AF se esquematiza segun el
cuadro (N°0Q7), por tanto las diferentes actividades que realiza el farmacéutico centradas en la

atencidn al y que tienen como objetivo de aseguramiento de la calidad del medicamento para el
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paciente. Asi mismo, “las actividades que no estan directamente relacionadas con el uso de
medicamentos pueden contribuir con este objetivo, pero al no estar vinculadas directamente
con el paciente son consideradas mas como actividades orientadas a otorgar calidad al

medicamento” %% 62,

En este marco, la atencion farmacéutica es un proceso cooperativo que tiene como objetivo la
provision responsable de terapia farmacologica que engloba las tareas del farmacéutico
orientadas hacia el paciente como: dispensacion de medicamentos (DM), educacion sanitaria
(ES), seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), farmacovigilancia

(FV), consulta o indicacién farmacéutica (CI), uso racional de los medicamentos (URM) y
formulacion magistral (FMG), todas ello busca, prevenir y resolver problemas relacionados con

medicamentos, con el objetivo de mantener o mejorar la calidad de vida del paciente.

Cuadro N° 03. Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio profesional del

Farmacéutico Comunitario.

Adquisicion, custodia, almacenamiento,
Conservacion, de materias primas, especialidades
ACTIVIDADES ORIENTADAS AlLffarmacéuticas y productos

MEDICAMENTO Sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.

Formulacion magistral.

Indicacion farmaceutica.
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL[Formacién en uso racional.
PACIENTE: Educacion sanitaria.
ATENCION FARMACEUTICA

Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacologico.

Tomado de Andrés Rodriguez.

El término de “Atencion “es el que tiene mas impacto en la atencidén farmacéutica para un

farmacéutico. Quiza nunca en la historia se empleado este término “atencion’ para connotar la
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funcion de un farmacéutico. Por tanto, no tenia mucha connotacion la “atencion” en los
servicios farmacéuticos, lo mas frecuente fue hablar y escuchar de servicios farmacéuticos que

de “atencion” por tanto existian diferencias entre los dos términos®

La introduccion del término “atencién” permite al farmacéutico estar al nivel con otros
profesionales de la salud que entregan la atencidn al paciente. Segin Ocampo, los elementos
basicos que caracterizan el ejercicio de la atencion farmacéutica son: compromiso, la
Responsabilidad, conocimiento, habilidades y destriza. Garantizan las seguridad, la eficacia y
la calidad del medicamento en el paciente y permite lograr las metas terapéuticas planteadas y
permite tener una calidad de vida al paciente 62 6364,

El concepto de atencion farmacéutica también incluye el compromiso expreso con el bienestar
de los pacientes como individuos que requieren y merecen la consideracion, preocupacion y
confianza de los farmacéuticos.

La Atencion Farmacéutica es la participacion activa del farmacéutico en la mejora de la calidad
de vida del paciente, mediante la dispensacion, indicacion farmacéutica y seguimiento
Farmacoterapéutico. Por tanto, el problema de la Atencion Farmaceutica es llevar a la practica
este término. Para lo cual se ha propuesto una serie de actividades que permitan obtener los
resultados medibles de la utilidad del trabajo profesional farmacéutico, en la prevencion,
identificacion y resolucion de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y
RNMSGS, 66.

Como respuesta a esta necesidad se planted los modelos de seguimiento farmaco terapéutico
(SFT), por ende, seguimiento Farmacoterapéutico, se basa en una mayor implicacion del
farmacéutico con la monitorizacién y registro sistematico de la terapia que recibe el paciente
.asi como refiere el tercer consenso de Granada del 2007 “8)

Machuca sefiala ©” actualmente los términos: atencion farmacéutica (AF), intervencion
farmacéutica (IF) y seguimiento farmaco terapéutico (SFT) se usan indistintamente en las
diferentes investigaciones sobre el tema para indicar una misma actividad orientada a asegurar

calidad en el consumo de medicamentos por parte de los pacientes.

Segun Marti y Jiménez® la AF o SFT tienen soporte en métodos o sistemas para dar respuesta
a los siguientes aspectos: “a) Identificacion temprana de pacientes que se beneficiarian con su
implantacion; b) Registrar las categorias y causas que originan los problemas relacionados con

los medicamentos y su documentacion; ¢) Generar alertas para solucionar fallos del sistema; d)
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Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y e) Facilitar la propuesta de

mejoras en la calidad de la gestion Farmacoterapéutico”.

Segun los dltimos afios, el concepto Atencion Farmacéutica (AF) ha experimentado notables
cambios. Por tanto, el ejercicio de esta actividad requiere una adaptacion del farmacéutico y de
su entorno para una buena actuacion del farmacéutico. La cual implica una responsabilidad y
un mayor compromiso del farmacéutico con el paciente. En este contexto el paciente es el eje
central, donde el farmacéutico debe utilizar sus conocimientos, habilidades, destrezas para
minimizar las posibles apariciones de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM),
y contribuir a resolverlos cuando esto aparezca mediante la Intervencion Farmacéutica (IF).

Por tanto, la (IF) tiene lugar cuando el profesional ha identificado o quiere prevenir un resultado
negativo de la medicacion (RNM). En este sentido los resultados clinicos negativos son el
objeto de trabajo en el seguimiento Farmacoterapéutico y que se resuelve mediante una
intervencion farmacéutica. Por ende, la intervencion farmacéutica (IF) son acciones que ejecuta
el farmacéutico en la toma de decisiones de la terapia de los pacientes y en la evaluacion de los

resultados, con el fin de mejorar la terapia del paciente®.

En este marco, Salar et al Col®® Presentaban una relacion de 9 intervenciones sin agrupacion:
cambiar la medicacién, suspender medicacién, reforzar cumplimiento, disminuir/aumentar
dosis, iniciar medicacion, acudir al médico, modificar pauta o via de administracion,

monitorizar algin parametro, medidas higiénico-dietéticas.

En cambio, Parody et al col”. No presentan una clasificacion, sino que describen que
intervienen en: sustitucion o eliminacion del farmaco, aumento o disminucion de dosis.

En la tabla (N° 4) se presenta la propuesta de clasificacion universal de intervenciones
farmacéuticas y la clasificacion de intervencion farmacéutica propuesta por Sabater y col "X, Que
puede ser empleada durante el proceso del Seguimiento Farmacoterapéutico estas.
intervenciones o actuacion se centran en el tratamiento y/o las conductas del paciente, que tiene

como objetivo a resolver o prevenir un PRM o un RNM.

Para el desarrollo de este proyecto de linea de investigacion se ha empleado como modelo de
intervencion farmacéutica desarrollado y adaptado por Ocampo ( del método Dader con el
objetivo de medir el impacto del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencion y solucion
de PRMs y RNMs.
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El Método Dader naci6 como soporte para el Programa Dader en 1999. Se tratd de un
procedimiento operativo para el seguimiento Farmacoterapeutico. Que presenta un
procedimiento concreto y se convierte en una herramienta sencilla y de fécil aplicabilidad e
intenta ser un modelo universal para la prestacion del seguimiento farmaco terapéutico en
cualquier ambito asistencial, independientemente del tipo de paciente y por cualquier
farmacéutico *

El método DADER Yy la version adaptada por Ocampo’? tiene las siguientes etapas del proceso
de Seguimiento Farmaco terapéutico: “a) Elaboracion del primer estado de situacion del
paciente; b) La evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; c¢) la Intervencion para
resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo estado de

situacion del paciente”.

(Figura N°01).Figura N° 01. Etapas Clave del proceso de Seguimiento Farmaco terapéutico
modificado de DADER “

Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere SFT

Estado de

situacion
Buscar informacicgn,
problemas de salud y
medicamentos

Identificar el proeblema:
de procese o resultado

Plan de actuacion
melementar sclucién

Uno del aspecto fundamental Del seguimiento Farmacoterapéutico es la asistencia sanitaria y
un impulso cualitativo a las actividades del profesional farmacéutico .

En esta clasificacion se define intervencion farmacéutica como: una propuesta de actuacion
sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente, encaminada a resolver o prevenir un PRM
y evitar RNM?%,

Las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que corresponde las dimensiones

1y 2 con el objetivo de cambiar las dosis, frecuencias de dosis, reparto de dosis, aumentar o
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quitar un medicamento y/o sustituir alguno deben implementarse a través de una interconsulta

con el médico prescriptor. Mientras que las intervenciones en la dimension 3 son de naturaleza

educativa y de responsabilidad directa del farmacéutico y del paciente?,

Cuadro N° 04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o resolver

resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° | Dimension Intervencion Accion
Modificar la dosis. Ajuste de la cantidad de farmaco que se
administra en cada toma.
) Modificar la pauta de | Cambio en la frecuencia y/o duracion del
Inter_venlr sobre administracion tratamiento.
1 cantl_dad de (redistribucion de la
medicamento cantidad).
Modificar la pauta de | Cambio del esquema por el cual quedan
administracion repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucion de la | largo de un dia.
cantidad).
Incorporacién de  un nuevo medicamento
Afadir un medicamento(s). que no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
Intervenir sobre la | Retirar un medicamento(s). | determinado(s) medicamento(s) de los que
estrategia utiliza el paciente.
farmacologica Reemplazo de algtn medicamento de los
2 que utilizaba el paciente por otros de
Sustituir un medicamento(s). | composicion diferente, o bien de diferente
forma  farmacéutica o via de
administracion.
Disminuir el incumplimiento | Educacion en las instrucciones y
involuntario (educar enel uso | precauciones para la
del medicamento). correcta utilizacion y administracion
Intervenir sobre la del medicamento.
educacion al | Disminuir el incumplimiento | Refuerzo de la importancia de la adhesion
paciente voluntario (modificar | del paciente a su tratamiento.
3 actitudes respecto al

tratamiento).

Educar medida No
en S

farmacold

gicas.

Educacion del paciente en todas aquellas
medidas higiénico-dietéticas que
favorezcan la consecucion delos objetivos
terapéuticos.
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2.2.4. Definicion sobre adherencia al tratamiento (AT):

Seguln la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adherencia es el “‘el
grado en que el comportamiento de una persona al tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida se corresponde con las recomendaciones

acordadas de un prestador de asistencia sanitaria’’

Por tanto, la adherencia terapéutica es un fenomeno complejo, que estd condicionado por
multiples factores de diversa naturaleza. Sin embargo, es un comportamiento humano,
modulado por componentes subjetivos, y en esta dimension debe ser esencialmente
comprendido, abordado e investigado. Los métodos utilizados para medir la adherencia se
clasifican en directos e indirectos’. En la presente investigacion se ha utilizado un método
indirecto, para la valoracion de adherencia terapéutica de escala de adherencia a la medicacion
de Morisky 8 items (MMAS-8), la cual valora el comportamiento de adherencia especificos
asociados a la ingesta de medicamentos, con siete preguntas cuyas alternativas de respuestas
son SI/NO, y una pregunta en escala de tipo Likert. Es una de las escalas méas empleada, se trata
de una medida auto informada y estructurada de la conducta del paciente con respecto a la toma

de la medicacion, es sencillo y aplicable a todo tipo de pacientes”.

Por ende, El cumplimiento terapéutico esta relacionado con la efectividad, de forma que la
adherencia ha de ser practicamente perfecta para alcanzar el objetivo del tratamiento y, en
definitiva, evitar las complicaciones derivadas de la progresion de la patologia, Por lo tanto, si
la adherencia es esencial para alcanzar los resultados en salud, esta deberia ser practicamente
perfecta y, en el caso de tratamientos crénicos, deberia mantenerse en el tiempo. Por ello, la
falta de adherencia tiene consecuencias clinicas, econémicas y sociales importantes para el

paciente y para sistema de salud asistencial.

2.2.5. Tuberculosis:

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa humana, prevenible, curable y con un
importante componente social que existe. El diagndstico actual de la TB sigue basandose en la

presentacion clinica, los hallazgos radiograficos y los resultados microbioldgicos; todos ellos
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con problemas de sensibilidad o especificidad. Segin estimaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMYS), la incidencia anual de la TB a nivel mundial esta disminuyendo lentamente,
alrededor de 1,5% desde el afio 2000; sin embargo, el nimero absoluto de casos de TB se viene

incrementando. Para el afio 20157°.

La tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que
casi siempre afecta a los pulmones. Se trata de una afeccion curable y que se puede prevenir,
La infeccion se transmite de persona a persona a través del aire. Se calcula que una cuarta parte

de la poblacion mundial tiene tuberculosis latente’ ’.

En el Perq, la Ley 30287, Ley de Control y Prevencion de la Tuberculosis en el Per (77) y su
Reglamento (Decreto Supremo 021-2016), ® declara de interés nacional la lucha contra la TB
en el pais, logrando, de esta forma, que el control de la TB sea una politica de Estado,

independiente a los gobiernos de turno.

La OMS estima que en el Perd se produce un mayor nimero de casos de TB de los que son
notificados. Para el afio 2015, la OMS estimd que se produjeron 37 mil casos de TB, con una
tasa de incidencia de 119 casos por 100 mil habitantes y 2500 defunciones por TBC. Y se estima
que 580 mil casos de TB multidrogorresistentes (TB MDR), 1,2 millones de nuevos casos de
TB/VIH y 1,8 millones de defunciones’™

Diagnostico de la enfermedad TB.
La base del diagnostico de la TBC sigue recayendo en la sospecha clinica, la radiologia y las
pruebas microbioldgicas, aunque dentro de estas Ultimas ha habido grandes novedades en los

ultimos anos, sobre todo con la aparicion de técnicas moleculares rapidas®.

Medicamentos para TBC:
De acuerdo del MINSA/OPS®! el tratamiento de la tuberculosis actualmente se divide en los

siguientes esquemas.

Esquema |. Esquema de tratamiento primario acortado, se debe administrar durante 6
meses hasta completar 82 dosis divididas en dos fases. En este el tratamiento se basa en
regimenes de terapia combinada de (varios medicamentos) que debe ser supervisada por un

personal médico, teniendo en cuenta tres propiedades fundamentales de los medicamentos
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antituberculosos: capacidad bactericida, capacidad esterilizante, y capacidad para prevenir la
resistencia. El tratamiento de esta fase esta Indicado en toda persona nunca tratado con
diagnostico pulmonar y/o extra pulmonar con frotis positivo o negativo (incluyendo aquellos

con BK positivo o0 negativo) independientemente de la condiciéon VIH-sida.

PRIMERA FASE: esta fase se conoce como la fase de induccion o bactericida, en esta fase
se administra los medicamentos de forma diaria, la cual tiene como objetivo de reducir
rapidamente la poblacion bacilar de crecimiento y multiplicacion répida, en los primeros 10
dias, que tiene como objetivo prevenir la resistencia y el fracaso al tratamiento.

LA SEGUNDA FASE: en esta fase se hace el mantenimiento o esterilizante, la cual se
realiza mediante la administracion intermitente de farmacos. En esta fase la poblacion
bacteriana se multiplica 1 vez por semana 0 menos frecuentemente, por lo cual no requiere
tratamiento diario. Por ende, se requiere menor nimero de medicamentos para la eliminacién
de los bacilos persistentes y evitar asi las recaidas en el paciente. Se da 32 dosis (intermitente,

2 veces por semana, con RH).

Esquema uno: 2rhze/4h2r2. Este esquema de tratamiento es esquema de terapia combinada

disefiado con medicamentos de Primera Linea (Ver tabla N°1)

El tratamiento primario ESQUEMA UNO incluye los siguientes farmacos: Isoniazida(H),
Rifampicina (R), Pirazinamida (Z), Etambutol (E)

En el tratamiento de la tuberculosis, la Isoniazida y la Rifampicina son consideradas como el
Nucleo Basico del tratamiento antituberculoso. posteriormente se agregé la Pirazinamida; por
lo cual todos estos farmacos pueden eliminar el bacilo de la Tuberculosis (Mycobacterium
tuberculosis) sea, a nivel intracelular o extracelular.

Esquema 2 de Re tratamiento Estandarizado para Tuberculosis Multidrogo Resistente.
Este esquema de tratamiento esta indicado para paciente con tuberculosis multidrogo resistente
se aplicard” en las DISA/DIRESA previamente calificadas por la ESN-PCT. El retratamiento
es individualizado basado en las pruebas de sensibilidad del paciente, por lo cual es importante
garantizar el cultivo positivo; pero los pacientes no siempre cuentan con prueba de sensibilidad
en el momento de la decision terapéutica lo cual condiciona la necesidad de esquemas de

tratamiento intermedios empiricos, en el pais denominado esquema de retratamiento empirico.
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Indicado en casos nuevos que fracasaron al esquema I, tuberculosis activa y con antecedentes
de dos tratamientos previos, pacientes con sospecha de MDR segun cuestionario de HC. Para
el tratamiento siempre debemos iniciar con medicamentos de primera linea disponibles como
Pirazinamida y/o Etambutol segln la prueba de sensibilidad, se le adiciona una Fluoroquinolona
como Levofloxacino o Moxifloxacina, también se le adiciona un agente inyectable, se debe de
agregar medicamentos de segunda linea para completar y tener un total de 4 a 6 medicamentos
los cuales el aislado es susceptible (preferiblemente que no hayan sido usados para tratar

previamente al paciente). FArmacos para el tratamiento de la Tuberculosis. (Ver tabla N°1)

Cuadro N°5. Farmacos de Primera Linea® 8!

Farmacos Dosificacion diaria
Isoniazida 5mg/ kg
Rifampicina 10 mg /kg
Etambutol 20/ kg
Pirazinamida 25/ kg
Estreptomicina 15mg/ Kg

Cuadro N°6.Farmacos para manejo de TB resistente - Dosis Recomendadas®® 8!

Farmacos Dosificacion diaria
Acido Paramito salicilico (PAS) 150 mg / kg
Amikacina 15 mg/Kg
Amoxicilina/acido clavulanico b 20 — 40 mg/Kg
Ciprofloxacino 25 mg/ kg
Claritromicina b 7.5 mg/Kg c/12h
Etambutol 20 -25mg/ kg
Estreptomicina 15mg/Kg
Imipenem/cilastinab 500 a 1000 mg EV c/6Hs o 1 gramo c/12
H (30 mg/Kg/dia - 2 dosis)
Isoniazida altas dosis b 15 mg / kg/dia
Levofloxacino a 10 a 15 mg/Kg
Linezolidabc 10 a 30 mg/Kg
Meropenem b 20-40 mg/Kg c/8h
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Moxifloxacino a 10 mg/Kg

Pirazinamida 25-30mg/ kg
Rifabutinaabcd 5mg/K/dosis

Thiocetazonaabc

Thioridazinaab c 20 mg/Kg

2.2.6. Centro de Salud la Unién:

La presente investigacion se llevo a cabo en la Farmacia del Centro de Salud la Union La
farmacia esta ubicada en el distrito de Chimbote, departamento de Ancash, en la zona de la de
la Unidn frente a la plaza de armas S/N — Chimbote. La poblacion de la zona de influencia

puede catalogarse como del nivel socioeconémico bajo.

El Puesto de Centro de Salud La Union cuenta con los servicios de medicina, obstetricia,
laboratorio, farmacia, dental, tdpico, enfermeria, etc. Para el servicio profesional la Farmacia
cuenta con la presencia de 1 Quimico farmacéutico y 1 técnico en farmacia. La farmacia ofrece
la dispensacion de medicamentos genéricos, de marca, medicamentos con receta médica y otros

articulos relacionados como material médico quirdrgico.

La farmacia atiende diariamente un promedio de 70 a 80 pacientes. Se atiende un promedio de
100 recetas por dia aproximadamente 3020 a 3050 recetas al mes, la atencién es de 12 horas de
800: am -8:00 pm de lunes a sabado. Las patologias mas frecuentes para las cuales se dispensan
los medicamentos son: Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA), Infeccion del Tracto Urinario (ITU), Hipertension arterial (HTA), Dermatofitosis,

Diabetes Mellitus y tiene un programa de manejo de Tuberculosis.

La Farmacia del Centro de Salud La Unidn esta en un proceso de implementacion de buenas
practicas de oficina farmacéutica y buenas practicas de almacenamiento. Es decir, esté en vias
de certificar Buenas Practicas de Dispensacion, Buenas Practicas de Farmaco vigilancia,

Buenas Practicas de Seguimiento FArmaco terapéutico.
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I11. HIPOTESIS.

I11.1. Hipotesis Nula (Ho)

El programa piloto de seguimiento Farmacoterapeutico no mejora la adherencia al tratamiento
en paciente con tuberculosis, intervenidos en el centro de salud “la unién” durante los meses de
abril-julio 2017.

[11.2.  Hipotesis alternativa (H1)

El programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico mejora significativamente la adherencia

al tratamiento en pacientes con tuberculosis, intervenidos en el centro de salud “la union”

durante los meses de abril—julio 2017.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

4.1.1. Tipo y el nivel de la investigacion:

La presente es una investigacion de Tipo Aplicada en la que se pondran en practica modelos de
intervencion farmacéutica para la resolucién de problemas relacionados con el uso de
medicamentos y la medicién de su eficacia.

Los resultados de la intervencion serdn evaluados mediante estadistica descriptiva e inferencial
por lo que el tipo de la investigacion en cuanto al tratamiento de los resultados sera Cuantitativo.
La presente investigacion sera de nivel experimental, sub nivel pre experimental. Se medira la
influencia de la variable independiente: Intervencién Farmacéutica mediante Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre la resolucion de problemas relacionados con medicamentos en una
misma poblacién antes después de la intervencion.

4.1.2 Disefio de la Investigacion:

El disefio fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no probabilistico y semi-

ciego.

Figura N° 02. Esquema del modelo de intervencién farmaceéutica.

Poblaciéon

Enfermos objetivo Enfermos objetivo

después del
programa de SFT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente: elaborado por OCAMPQO"2,
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4.2 Poblacion y muestra:

El universo de sujetos de estudio estara conformado por aquellos pacientes atendidos de manera
regular en la Farmacia del Centro de Salud la Unidn. Los pacientes que formaran parte de la
muestra de investigacion seran aquellos que, al momento de la propuesta del servicio en la
farmacia, estén a punto de empezar una prescripcion facultativa para consumir por un tiempo
determinado por lo menos un medicamento destinado a tratar la tuberculosis.

La prescripcion de medicamentos utilizada por los pacientes debera estar determinada por la
practica habitual de la medicina y claramente disociada de la intencién de incluir al paciente en

el estudio.

A los pacientes se les propondra formar parte de la muestra de investigacién y tendran la libertad
de ingresar al programa de manera voluntaria. Esta expresion de libertad quedara reflejada en
la firma del documento de consentimiento informado. La investigacion tiene un disefio no
probabilistico por que los pacientes de la muestra final se autoseleccionan de acuerdo a su
voluntad de participar de la experiencia. El nimero final de pacientes de la muestra se determind
de manera arbitraria en 12 pacientes.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de manera regular
en la Farmacia del Centro de Salud la Unién. Los pacientes de la muestra de investigacion se
autoseleccionaron entre aquellos que visitaron el establecimiento de salud durante los siguientes
meses, cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron libremente ingresar al programa de
SFT mediante la firma de un documento de consentimiento informado. EI namero final de

pacientes de la muestra fue prefijado arbitrariamente en 12 pacientes.

Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final seran:
- Pacientes con TBC primarios adultos entre 24 y 65 afios que visiten el establecimiento
farmaceéutico durante el periodo de captacion en busca de medicacion para el tratamiento de la

enfermedad.

Los pacientes siguen una prescripcién para el tratamiento de hipertension con una antigtiedad

no mayor a 3 meses, evidenciada con receta médica.
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- Los pacientes siguen prescripcion con medicamentos para la tuberculosis (A15.0 segln
CIE10).

Firmen libremente un documento de consentimiento informado.

- Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera autosuficiente.

No se incluirdn pacientes que presentaron en el momento del estudio:

- Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

- Pacientes cuya situacion patoldgica pueda interferir con el seguimiento Farmacoterapéutico.
- Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.

- Pacientes gestantes, Pacientes participantes en otros estudios de investigacion en marcha o
programas que interfieran con el seguimiento Farmacoterapéutico.

Los pacientes que deciden no continuar con el programa, o con los cuales sea imposible
comunicarse durante el proceso de intervencion o fallecen durante la experiencia serén

excluidos definitivamente del estudio y remplazados.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores:

Variables Denominacion Definicidn tetrica Instrumento Indicadores

Es una préactica profesional en la que el farmacéutico se El instrumento del SFT

responsabiliza de las necesidades de los pacientes relacionados es la Ficha

con los medicamentos mediante la detecci6n, prevencion y Farmacoterapéutico

resolucion de Problemas Relacionados con la Medicacion (FFT) (Anexo N° 03) Medicamentos utilizados. PRMS,
Variable :.L(;i:?nn::nto de (PRM) &, EI SFT es una variable independiente administrada donde se registra la diagnosticados, Tipo de

Independiente

Farmacoterapéutico

a los pacientes para diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que
degeneren en resultados negativos de la medicacion. EI SFT se
aplica mediante una intervencién profesional en una secuencia
de actividades en cinco fases conducidas por el Farmacéutico

y dirigidas al paciente y/o prescriptor®?.

evolucién del proceso.
Se consignan datos del
paciente, morbilidades,
uso de medicamentos,

costumbres y otros.

intervenciones, Canales de

comunicacion usados,

Variables

Dependientes

Problemas Relacionado
con Medicamentos

Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan
0 pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado
a la medicacidon. En la presente investigacion utilizaremos
como base el listado original de PRM sugerido por el tercer

consenso de Granada 8. (Cuadro N° 01).

El  diagnostico de
PRMs fue cuantitativo
como resultado del
analisis de la
informacién recogida
en las fichas

Farmacoterapéutico.

Cantidad de PRMs diagnosticados
de acuerdo a la tabla modificada
por Ocampo, de 16 potenciales
problemas y que se describen en el
cuadro N°01.

Resultados Negativo
Asociados con I3

Medicacién (RNM).

RNM a la situacion en la que el paciente esta en riesgo de sufri
un problema de salud asociado al uso de medicamentos
generalmente por la existencia de uno 0 mas PRM, a los qué

podemos considerar como factores de riesgo de este RNM

(Cuadro N° 02) “8,

La identificacion de los
RNMs se realizd en la
FFT luego del anélisis
y la tipificacion del
PRM que es la causa

original.

Los RNMs se clasifican segun:
Necesidad, efectividad y
seguridad. La descripcién se

desarrolla en el cuadro N°02.
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4.3.1. Seguimiento Farmaco Terapéutico (SFT):

Sera mediante programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT). La IF es una préactica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades de los pacientes que
usan medicamentos mediante el diagnostico, prevencién y resolucion de problemas
relacionados con la medicacion (PRM) &

En la presente investigacion la IF se convierte en una variable independiente mediante la cual
se intenta cambiar el estado de situacion de uso de medicamentos de los pacientes. Se
implementa mediante el levantamiento de informacién en Fichas Farmacoterapéutico que se

consolidaran en bases de datos por paciente.

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutico (FFT)) donde se registra la evolucién
del proceso. Se consignan datos del paciente, morbilidades, uso de medicamentos, costumbres
y otros. Se registran los PRMs diagnosticados, los objetivos propuestos para su solucion y los
canales de comunicacion empleados. La FFT registra finalmente el resultado de la intervencion

y los RNM asociados a los PRMs identificados®? 82,

4.3.2. Problemas relacionados con medicamentos (PRM):

Es proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado
negativo asociado a la medicacién. En la presente investigacion utilice como base el listado

modificado de PRM sugerido por el tercer consenso de Granada“®. (Cuadro N° 01).
El diagnostico de PRMs es cuantitativo como resultado del analisis de la informacion recogida

en las fichas Farmacoterapéutico. Cada paciente puede sufrir mas de un PRM cuya naturaleza
es registrada en la FFT como un evento diferente e individual en las tablas de frecuencias.
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4.3.3. Resultados negativos asociados con la medicacion (RNM):

La situacion en la que el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso
de medicamentos, generalmente por la existencia de uno o mas PRM, a los que podemos
considerar como factores de riesgo de este RNM “8

La identificacion de los RNMs sera por interpretacion del PRM asociado y su registro como un
evento diferente e individual en las tablas de frecuencias. Cada paciente presenta tantos RNMs
como PRMs sean diagnosticados.

4.3.4. La adherencia al tratamiento:

La adherencia valora el comportamiento de adhesion de pacientes a los tratamientos por tanto
es uno de los indicadores méas importantes para evaluar en las personas con tuberculosis, ya que
la no adherencia conduce a mantener altos indices de morbimortalidad, con repercusiones a
nivel social, econémico, individual y familiar. Sin embargo, la adherencia a la Medicacion
antituberculosa es una condicion prioritaria para el control mundial y esta es una enfermedad
transmisible, por lo tanto, la adherencia deficiente a un tratamiento prescrito aumenta los
riesgos de morbilidad, mortalidad, drogo resistencia y los costos de manejo sanitario colectivo

de la enfermedad.8 &

La adherencia al tratamiento para tuberculosis puede medirse mediante definiciones adaptadas
al proceso o al resultado. En esta investigacion mediante el test de Moriski de escala MMAS-
8, de 8 items, la cual permite detectar a los pacientes que no son adherentes a seguir su
tratamiento medicamentoso, mientras que su especificidad indica que es un instrumento que
permite pesquisar moderadamente a los pacientes que, efectivamente, cumplen con las
indicaciones relacionadas con la ingesta de medicamentos. De acuerdo a lo expuesto, esta escala
se podria aplicar en las personas en estadios iniciales de ingreso al programa, de tal forma de
evaluar la adherencia desde un principio, y determinar el riesgo de no adherencia. Lo anterior
permitiria focalizar mejor las intervenciones a los individuos no adherentes, evitando la
morbimortalidad®” 8

4.4. Técnicas e instrumentos.

4.4.1. Técnica.
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El seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de las técnicas de la entrevista personal,
la conversacion telefonica y la visita domiciliaria. La entrevista personal se realizé en el
Establecimiento farmacéutico o en el domicilio del paciente. La técnica de abordaje y de
interaccion con el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la Guia de Seguimiento
Farmacoterapéutico del método DADER “®

4.4.2. Instrumentos

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéutico (FFT).

Las Ficha Farmacoterapéutico son unas hojas que sirve para el registro de los datos del
seguimiento Farmacoterapéutico. Es el instrumento primordial para el iniciar la recoleccion de
informacion. Es un documento que consiste en 5 partes de informacion sobre el paciente: Datos
generales, informacion sobre las enfermedades, los medicamentos consumidos, problemas con
el uso de medicamentos y las acciones realizadas por el profesional farmacéutico para
resolverlas. Se utilizd este instrumento en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion en

las FFT se realizo de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el SFT del método DADER “&

4.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia al tratamiento.

Medication Adherente Scale (MAS) o Test de Morisky®® 8 consiste en una escala de ocho items
de preguntas con SI y NO como opciones de respuesta. Las preguntas estan formuladas de tal
forma que las respuestas afirmativas (si) reflejan incumplimiento o no adherencia y valen 1
punto. Las respuestas negativas (no) reflejan adherencia y se punttan con cero (0). De tal forma
que al sumar las respuestas de todos los items los resultados extremos pueden ser cero (0) u
ocho (8). Un escore total de cero representa adherencia total, es decir, respuestas negativas a
todas las preguntas, mientras que un puntaje de cuatro refleja total incumplimiento. Resultados
de puntajes intermedios pueden catalogarse desde poco incumplimiento hasta incumplimiento

total.
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CUADRO N° 7. Escala de adherencia a la medicacion (MAS) De Morisky- Green — Levine

85,87

ITEMS

PREGUNTAS

Sl NO

1

¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus

medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos por razones a
veces diferentes a olvidarse. ;Piense en las dos ultimas
semanas, si hubo algun dia en el cual no tomo sus

medicamentos?

¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por le
te caian mal, sin decirle nada al médico o tu

farmacéutico?

Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo ¢se

olvida de llevar sus medicamentos?

¢Se olvidé de tomar sus medicamentos ayer?

Cuando usted siente que los sintomas de su enfermedad

estan bajo control ¢deja de tomar su medicacion?

Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado
para mucha gente. ¢Alguna vez Usted se ha sentido

tentado a dejar su tratamiento?

¢Cuan frecuente tiene usted dificultades para recordar

tomar sus medicamentos?

A. Nunca/raramente, B. Muy esporadicamente, C. Algunas

veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo. A=0, B-E=1

Puntuacion: >2 = low adherence

1 or 2 = medium Adherence
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4.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Los datos de los pacientes se recaudan durante el programa de SFT, cuyo proceso se grafica en
la Figura N° 04. Se sigue el procedimiento sugerido en el método DADER con la modificacion
de la terminologia y el anexo de otros datos que son (tiles para nuestra realidad®®

Las etapas del procedimiento de recoleccidn de datos: Oferta del servicio y captacion de
pacientes.

- Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.

- Estudio y evaluacion.

- Intervencion y seguimiento.

- Andlisis de resultados.

4.4.3.1. Procedimiento para oferta del servicio y captacion de los pacientes.

Se ofrecid el servicio de seguimiento Farmacoterapéutico a todos los pacientes con tuberculosis
I que asistieron al puesto de salud “La Union”— Chimbote, en los meses de abril- Julio 2017,
hasta alcanzar doce pacientes. Los pacientes firmaron su consentimiento informado donde ellos
podian participar de dicho programa libremente (Anexo N° 02). El documento de
consentimiento menciona explicitamente la responsabilidad del farmacéutico en vigilancia del
uso de medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la gratuidad del servicio, la venta o

donacion de ningun tipo de medicamento.

Asi mismo el consentimiento autoriza al Farmacéutico a intermediar con el médico para la
solucion de los problemas complejos o urgentes que se relacionen con el uso de medicamentos.
Este documento obliga al paciente a entregar toda la informacion necesaria a enfermedades y

uso de medicamentos que pueda ser Gtil para el diagnostico de PRMs.

Figura N° 03. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.
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Elaborado por: Ocampo P2,

4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

La informacion se registro en las Fichas Farmacoterapéutico (FFT) Se anoto la informacion
general del paciente, datos sobre enfermedades, profesionales que diagnosticaron,
medicamentos utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares y percepcién de signos y
sintomas de problemas de salud que el paciente asocie con el uso de medicamentos.

Se registro ademas el uso de medicamentos y el uso de productos naturales sin prescripcion.
Para este fin se solicit6 al paciente mostrar todos los productos farmacéuticos que usaba de
manera regular, se usen o no para la enfermedad objetivo. Durante el registro se interroga al
paciente sobre factores de riesgo y sospechas de problemas relacionados con el uso de
medicamentos. Se procurd que el tiempo entre la captacion y el levantamiento de informacién

no sea mas de 72 horas.

4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion.

Se analiz6 en un ambiente con todas las condiciones de materiales y equipos para desarrollar
un analisis exhaustivo de cada caso. EI ambiente estuvo provisto de teléfono, internet,

materiales de escritorio y Material Bibliogréafico.
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Se estudia toda la informacion registrada en la FFT para interrelacionar las variables en busca
de PRMs: enfermedades diagnosticadas, morbilidad sentida, medicamentos prescritos,
automedicacion, sospechas de reacciones adversas, adherencia al tratamiento, etc. para
diagnosticar problemas con el uso de los medicamentos (PRMs) como causa de morbilidad
Farmacoterapéutico o RNMs. Se usé material bibliografico de apoyo para certificar los
hallazgos del PRMs y RNMs &8,

Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiara la mejor estrategia de solucion que
se reportara en la hoja 5 de las FFT. La estrategia pudo tener una serie de acciones dirigidas
directamente al paciente o al prescriptor 1. Para cada PRM Yy sus estrategias de solucién se
busco el mejor canal de comunicacion que pudo dirigirse al paciente y al médico. Cada paciente
pudo ser diagnosticado con més de un PRM. Como resultado de esta fase surge el diagndstico
de los PRMs, los objetivos que deben lograr los pacientes y el médico para su solucion y la
estrategia de comunicacion. Los canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro

siguiente:

CUADRO N° 08. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico para

la solucién de PRMs.

N° Canales de Comunicacién.

1 Verbal Farmacéutico-Paciente.

2 Escrita Farmacéutico-Paciente.

3 Verbal Farmacéutico-Paciente-Médico.
4 Escrita Farmacéutico-Paciente-Médico.
5 Verbal Farmacéutico-Médico.

4.4.3.4. Fase de intervencion y seguimiento Farmacoterapéutico.
El objetivo de esta fase fue comunicar asertivamente los objetivos y los plazos que deben

cumplir el paciente y/o médico para la solucion de PRMs. La intervencion fue mediante visitas

domiciliarias, contacto telefonico, correos electronicos y/o redes sociales.
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Para la comunicacion de las estrategias de solucion al paciente se usé las entrevistas personales
y recomendaciones escritas. Para la comunicacion de las estrategias dirigidas al paciente, el
Farmacéutico hara uso del lenguaje verbal y en algunos casos, cuando sea necesario fijar
claramente algin aspecto se dejaran recomendaciones escritas 1. Luego de comunicar la
sugerencia de solucidn se monitoriz6 su cumplimiento a través de nuevas visitas o llamadas por
teléfono. El tiempo de monitorizacion fue de cinco dias como maximo, luego de los cuales se

dio por cerrado el proceso.

4.4.3.5. Evaluacion del impacto de la intervencion.

La entrevista para evaluacion final de los resultados fue conducida por un investigador diferente
al que realiz6 el SFT. Se pregunté al paciente si ejecutd las recomendaciones dadas para la
solucién del PRM o si el médico puso en practicas las sugerencias de modificacion de la terapia.
Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucion se le preguntd si

consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos que fue diagnosticado.

Asi mismo se midieron los niveles finales de adherencia y los pardmetros clinicos de la

enfermedad.

4.5. Plan de analisis de datos.

La informacion en las fichas Farmacoterapéutico, el test de Morisky se transfirio a tablas en

MS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre:

- Informacion general de los pacientes (sexo, edad, direccidn, teléfono) y tiempos de
intervencion segln canales de comunicacion utilizados.

- Estado de situacion con datos sobre: problemas de salud y medicamentos utilizados,
PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion usada y las vias de comunicacion.
También se anot6 si el PRM fue o no resuelto y la percepcion final del paciente sobre
la solucion del problema.

- Adherencia segun el test de Morisky antes y después del seguimiento

Farmacoterapéutico.
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Con las tablas se generé una base de datos en MS Acces para el acumulado de frecuencias segun
las variables paciente, morbilidad, medicamentos, PRMSs, acciones realizadas por el

Farmacéutico, resultados de las intervenciones, etc.

A partir de los datos acumulados en MS Acces, se elaboraron tablas de resultados de doble y
simple entrada con frecuencias relativas, absolutas y porcentajes. Se crearon tablas y graficos
sobre las caracteristicas de los pacientes intervenidos, problemas de salud, frecuencias de los
medicamentos usados, tipo y frecuencia de PRMs. Asi mismo tablas para evidenciar la
asociacion entre el uso de medicamento y PRMs, los objetivos de intervencién para solucionar

los problemas y los Resultados Negativos a la Medicacion (RNM) sospechados.

Para evidenciar las actividades y resultados de la intervencion se construyeron tablas sobre la
frecuencia de los canales de comunicacion utilizados, el tipo y frecuencia de PRM
diagnosticados y el porcentaje de los solucionados. También los resultados sobre la diferencia

entre el grado de autopercepcion de la CVRS, tanto antes como después de la intervencion.

La cuantificacion de los resultados de adherencia se hizo de acuerdo al puntaje del instrumento.
Las respuestas negativas (respuestas no) se consideraron favorables a la adherencia y se punttan
con 0. Las respuestas asertivas a las preguntas del test (respuestas si) son consideradas negativa
para la adherencia y se punttan con 1. De las ocho preguntas del test basto una sola respuesta
si, puntaje 1, para tipificar a los pacientes como no adherentes. Para la determinacién de la
significancia estadistica de los resultados de adherencia antes y después de la intervencion se
aplico el test de McNemmar, para datos dicotémicos, de muestras pareadas usando el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) de IBM versidn 20. Para todas las pruebas

estadisticas se us6 un nivel de significancia menor de 0,05.

Se evalud el impacto del SFT sobre la actitud del paciente en cada una de las preguntas del test
de Morisky y se comparo el resultado acumulado de los 12 pacientes para cada pregunta antes
y después de la intervencion con el fin de verificar en cual de ellas el comportamiento hacia la
adherencia fue més dificil de seguir, se utiliz6 para este anlisis el mismo criterio, es decir, 0
significé adherencia y 1 no adherencia. Se midi6 la significancia estadistica del cambio
mediante el test de McNemmar especifico para datos no paramétricos dicotomicos. Se evaluo

ademas el comportamiento de los pacientes de acuerdo al acumulado total de sus respuestas a
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los cuatro items del test. Se consider6 el cumplimiento de los pacientes de acuerdo a estos

limites de resultados:

Cuadro N°. 09. Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes.

INDICADOR INDICADOR
BAJA ADHERENCIA >2
MEDIANA ADHERENCIA lo2
ALTA ADHERENCIA 0
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4.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO Y TIPO VARIABLE PLAN DE ANALISIS
DE LA
INVESTIGACION
1.1.2. ENUNCIADO 1.2.1. OBJETIVO GENERAL I11.1. Hip6tesis Nula (Ho) Variable Se crearon tablas en

GENERAL
PROBLEMA.

¢Cual es la eficacia de un

DEL

programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico sobre
la adherencia al
tratamiento de pacientes
con Tuberculosis

pulmonar?

Determinar

Objetivos especificos:

Evaluar el estado de situacion del uso de
medicamentos en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar.

relacionados con

Determinar los problemas

medicamentos mediante el programa de
seguimiento Farmacoterapéutico(SFT) para su
prevencion en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar.

Comparar la adherencia al tratamiento antes y
después  del

programa de  seguimiento

Farmacoterapéutico.

la eficacia de un programa piloto de
seguimiento Farmacoterapéutico sobre la adherencia al
tratamiento de pacientes con Tuberculosis pulmonar.

El programa piloto de seguimiento
Farmacoterapéutico no mejora la
adherencia al tratamiento en paciente
con tuberculosis Pulmonar,
intervenidos en el centro de salud “la
uniéon” durante los meses de abril-julio
2017.
I11.2.  Hipotesis alternativa (H1)

El programa piloto de seguimiento
Farmacoterapéutico mejora
significativamente la adherencia al
tratamiento  en  pacientes  con
tuberculosis Pulmonar, intervenidos en
el centro de salud “la union” durante

los meses de abril-julio 2017.

Disefio es de tipo pre
experimental de una
sola casilla, no
probabilistico.

independiente:
Intervencion
Farmacéutica
mediante
seguimiento
Farmacoterapéut

ico.

Adherencia  al

tratamiento

MS Excel.

Se realiz6 el analisis
descriptivo en la cual
se construyeron tablas
en donde se
incluyeron
frecuencias,
porcentajes y
promedios para la
evaluacion del estado
de situacién del uso de
medicamentos,
identificacion y
resolucion de las
PRM, asi mismo la
adherencia al

tratamiento.
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4.7 Principios éticos:

El estudio se llevo a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de Helsinki %8, Se
realizara con el consentimiento de los responsables del Servicio Farmacéutico de referencia. Se
reportara las incidencias de las visitas de manera inmediata si se identifican factores de riesgo
agravados que originen la inmediata atencién del facultativo. Se reportaran informes periddicos
y el informe final al Establecimiento.

Los datos personales de los pacientes constaran en la ficha farmaco terapéutica mas no en la
tabla de andlisis de datos s6lo un nimero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencion es
necesario conocer su nombre y apellidos y su direccion de correo electrénico de ser posible.
Estos datos seran conocidos por el investigador y por un auxiliar encargado de la aleatorizacion.
Los datos permaneceran en la base de datos informética hasta la finalizacion del estudio y seréd
destruida posteriormente al término de la investigacion. Por consiguiente, los datos sobre los
sujetos, recogidos en el curso del estudio se documentaran de manera andénima en la base
principal del estudio, y se identificardn mediante un namero, sus iniciales y la fecha de
nacimiento en una base de datos informatica.

A todos los pacientes se les informaré del estudio solicitandoles el consentimiento escrito para
su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo N°02) detalla las
obligaciones del farmacéutico y las del paciente. Los pacientes recibiran consejeria
farmaceéutica sobre el uso de los medicamentos prescritos por un facultativo. No se modificara
la terapéutica sin el consentimiento de aquel profesional. La investigacién solo se llevara a cabo
si el proyecto es aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de Farmacia
de la Universidad Los Angeles de Chimbote.
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V. RESULTADOS Y NANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Resultados

5.1.1. Caracteristicas de los pacientes y tiempos invertidos durante la intervencion.
Tabla N°01. Distribucion Porcentual de los pacientes con tuberculosis Pulmonar seglin sexo y
edad promedio por el programa de seguimiento Farmacoterapéutico del puesto de salud “la

union” distrito Chimbote. Santa. Ancash.abril—julio 2017.

SEXO EDAD ANOS) Fi %
F 454 7 58.3
M 59.4 5 41.7
Total 52.4 12 100.0
S

Fi: frecuencia relativa

S.: deviacion estandar
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Tabla N°02. Distribucion de la cantidad de contactos entre el farmacéutico y los pacientes por
el lugar, forma de contacto y los tiempos invertidos, durante Programa de SFT dirigido a
pacientes con tuberculosis Pulmonar del puesto de salud “la union” distrito Chimbote. Santa.
Ancash.abril-julio 2017

PA | Cont. | Tiemp | Con | tiemp | Con | tiemp | Cont. | tiemp | Cont. | Tiemp

C 0 t. 0 t. 0 0 0
(min) (min) (min) (min) (min)
1 3 75 1 20 0 0 0 0 4 95
2 3 75 1 10 0 0 0 0 4 85
3 3 85 1 15 0 0 0 0 4 100
4 3 70 1 15 0 0 0 0 4 85
5 3 120 1 60 2 10 0 0 6 190
6 3 110 1 15 1 5 0 0 5 130
7 3 80 1 15 1 7 0 0 5 102
8 3 85 1 15 1 5 0 0 5 105
9 3 80 1 20 1 3 0 0 5 103
10 3 80 1 15 1 5 0 0 5 100
11 3 70 1 20 1 5 0 0 5 95
12 3 120 1 20 2 10 0 0 6 150
Tt 36.0 1050.0 120 240.0 100 50.0 0.0 0.0 58.0 1340.0
O 3 87.5 1.0 200 1.0 4.2 0.0 0.0 4.8 111.7

CONT 29.2 20.0 4.2 0.0 23.3

t: tiempos, CONT: contactos, (min): minutos, FONO: teléfono, OV: Otras vias de contacto:
correo electronico, redes sociales, etc., TOTAL CONT: numero total de contactos, TOTAL T:
tiempo total invertido en minutos, PROMEDIO T: promedio del tiempo invertido por

contacto.
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Tabla N°03. Diagnosticos e identificaciones en pacientes con tuberculosis Pulmonar intervenidos por el
programa de seguimiento Farmacoterapéutico Del puesto de salud “la union” distrito Chimbote. Santa.
Ancash.abril—julio 2017

Morbilidad CIE | Diagnostico Fi | % F|% ACUMULA
10 I DO
K35 | Sifilis tardia 1 |20
110 Hipertension Arterial esencial (primaria) 1 |20
E11 | Diabetes Mellitus 1 |20 |1 32
7
E10 | Diabetes Mellitus tipo 1 1 120
}'g Apendicitis aguda 1 120
§ A52 | Tuberculosis 12 | 22.0
-‘§ A15
Dolor de cabeza 6 |11
Boca amarga 5 9.0
Vémitos 3 |50
Problemas gastrointestinales 3 |50
Rash cutanea 2 |30
Mareos 2 |30
Depresion 2 |30
Cefalea 2 |30
Cansancio 2 |30
Artralgias 2 |30
Vémitos 1 2.0 38 66
Tos por las noches 1 120
Sordera 1 120
Pérdida de peso 1 120
o Palpitaciones en los 0jos 1 120
?‘g Inflamacion de articulaciones 1 |20
g Dolor muscular 1 |20
.§) Dolor de espalda 1 |20
3 Dolor de articulaciones 1 2.0
Total 55 | 100

CIE10: cddigo internacional de enfermedades version 10. % RELAT: porcentaje
relativo. % ACUM: porcentaje acumulado. Fuente: Anexo 07.15, Tabla de Estado de

Situacion.
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Tabla N° 04 .Distribucion de la frecuencia y porcentajes de uso de medicamentos prescritos y
no prescritos durante el programa de seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes con
tuberculosis Pulmonar del puesto de salud “la unién” distrito Chimbote. Santa. Ancash.abril-
julio 2017

Origen del . L _ )
_ Morbilidad Denominacion en DCI fi Fii %
medicamento
Rifampicina 12
Isoniazida 12
Tuberculosis Etambutol 8 40 81.63
Pirazinamida 8
Prescritos
Diabetes tipo 1 insulina 1 1 204
Diabetes mellitus Metformina 1 1 204
Sifilis tardia Benzatina Bencilpenicilina 1 1 204
Hipertension arterial Enalapril 1 1 204
Sub total 44 89.8
Dolor de articulaciones
Paracetamol 1 1 204
No nauseas Dimenhidrato 1 1 204
prescritos cefalea paracetamol 1 1 204
Dolor muscular naproxeno 1 1 204
Inflamacion de
: : 2.04
articulaciones naproxeno 1
Sub total 5 10.2
Total 49 49 100

Fuente: Anexo N°7.15, Tablas de Estado

de Situacion*CIE10. Codigo
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Internacional de Enfermedades version 1

o~

= K35 Sifilis tardia

= |10 hipertensidn arterial esencial (primaria)
= E11 diabetes mellitus
E10 Diabetes mellitus tipo |
= A15.0 Tuberculosis
= A15.0 nauseas
= A15.0 inflamacion de articulaciones
= A15.0 dolor muscular
= A15.0 Dolor de cabeza
= A15.0 dolor de articulaciones

m A15.0 cefalea

Grafico N°01. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud
identificados. Programa de SFT a pacientes con tuberculosis Pulmonar del puesto de salud “la

union” distrito Chimbote. Santa. Ancash.abril—julio 2017
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5.1.3. Problemas relacionados con medicamentos diagnosticados y resueltos durante el

proceso de SFT.

Tabla N°05. Distribucién de la frecuencia y porcentaje de los PRM diagnosticados. Programa
de SFT a paciente con tuberculosis Pulmonar del puesto de salud “la unién” distrito Chimbote.
Santa. Ancash.abril-julio 2017

COD .
PRM DESCRIPCION N %
12 Reacciones Adversas 9 29.0
9 Incumplimiento 8 25.8
2 Actitudes Negativas 6 19.4
11 Otros PS 4 12.9
10 Interacciones 3 9.7
5 Posologia Inapropiada 1 3.2
Total 31 100

El tipo de PRM corresponde al Tercer Consenso de Granada 37. COD: cddigo.
FREC: frecuencia. Fuente: Anexo 07.15, Tabla de Estado de Situacion.
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Tabla N°06. Comparativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de medicamentos,
PRMs diagnosticados y PRMs solucionados por paciente intervenido. Programa de SFT a
pacientes con tuberculosis del puesto de salud “la union” distrito Chimbote. Santa.

Ancash.abril—julio 2017

PAC SEXO EDAD DIAG MED PRMS PRMS

SOL
1 F 24 3 4 3 2
2 F 49 4 4 2 2
3 F 27 5 5 3 2
4 F 65 7 3 3 3
5 F 20 1 4 2 1
6 F 68 4 5 3 3
7 M 84 5 3 3 3
8 M 61 3 5 2 2
9 M 70 5 5 3 3
10 M 65 5 4 2 2
11 M 17 6 4 2 1
12 F 65 5 4 3 3

TOTAL 55 50 31 27
O 51.25 4.58 417 2.58 2.25
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5.1.4. Impacto de la intervencidn sobre la adherencia.

Tabla N° 07. Impacto del SFT sobre la Adherencia al Tratamiento. Programa de SFT en
pacientes con tuberculosis Pulmonar del puesto de salud “la UNION” distrito Chimbote. Santa.
Ancash.abril-julio 2017.

ADHERENCIA
PACIENTE ANTES DESPUES

1 1 1

2 1 0

3 1 0

4 1 0

5 1 0

6 1 0

7 1 0

8 1 1

9 1 0

10 1 0

11 1 0

12 1 1

NO ADHERENTES 12 3
% NO ADHERENTES 100 25.0
Test de McNemmar P= 0.004

p = grado de significancia, 1: Paciente incumplidor; O: Paciente cumplidor.
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= N W 1O N 00 L

antes después

B baja Emed Malta

ANTES % DESPUES %

BAJA

ADHERENCIA 8 66.7 0 0.0
MEDIANA

ADHERENCIA 4 33.3 3 25.0

ALTA
ADHERENCIA 0 0.0 9 75.0

TOTAL 12 100.0 12 100.0

Gréafico N°02. Comparacion de la adherencia al tratamiento antes y después del programa de seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes con Tuberculosis Pulmonar intervenidos en el puesto de

de salud “la unién” distrito Chimbote. Santa. Ancash.abril—julio 2017.
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Tabla N°08 Impacto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre las actitudes que reflejan cada
una de las preguntas del Test de Morisky. Programa de SFT a pacientes con tuberculosis del

puesto de salud “la unién” distrito Chimbote. Santa. Ancash.abril—julio 2017.

P
(WILCOXON)

ITEMS |PREGUNTAS ANTES | DESPUES

Algunas veces se olvida usted de tomar sus
1 ) 9 0 0.0027
medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos
por razones diferentes y a veces tienden a
2 olvidarse. Piense en las dos ultimas 7 0 0.0082
semanas, si hubo algin dia en el cual no

tomd sus medicamentos?

Alguna vez ha dejado de tomar sus
3 medicamentos por le te caian mal, sin 4 0 0.0455

decirle nada al médico o tu farmacéutico?

Cuando Usted viaja o sale de su casa por
4 largo tiempo se olvida de llevar sus 7 0 0.0082

medicamentos?

5 Dejo6 de tomar sus medicamentos ayer? 3 2 0.3173

Cuando Usted siente que los sintomas de
6 su enfermedad estan bajo control deja de 8 0 0.0047

tomar su medicacion?

Tomar medicamentos todos los dias es
muy complicado para mucha gente.
7 y P P _ J 3 1 0.1573
Alguna vez Usted se ha sentido tentado a

dejar su tratamiento?

Cuan frecuente tiene Usted dificultades
8 ) 3 0 0.0833
para recordar tomar sus medicamentos?
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5.2. ANALISIS DE RESULTADOS

El objetivo del estudio de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con
tuberculosis se realizo con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento y a su vez solucionar
problemas relacionados con medicamentos, a continuacion se analizaron los resultados de las

tablas.

5.2.1. Distribucion porcentual de pacientes y los tiempos de intervencion:

En la tabla N° 01, se observa de acuerdo con la metodologia sefialada, se entrevistaron 12
pacientes con tuberculosis, los cuales fueron atendidos en el puesto de salud “la unién” del
distrito Chimbote. Estos pacientes controlaban su enfermedad en este centro de salud. De los
12 pacientes, un 7(58.3%) fue mujeres y 5(41.7%) varones, cumpliendo con los criterios de
inclusion antes mencionados. Asi mismo en esta (tabla N°1) se describe el promedio de edad,
donde se evidencid que el promedio de edad es (52.4) afios y un predominio de la poblacion

adulta.

Segun la organizacion mundial de la salud en el mundo hay més hombres que mujeres a quienes
se diagnostica tuberculosis y que mueren a causa de ella. Sin embargo, la tuberculosis es una
de las infecciones que mas mortalidad femenina acarrea. Por su causa mueren cada afio unas
750 000 mujeres, y mas de 3 millones contraen la enfermedad, lo que representa 17 millones
de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) . En nuestra investigacion
se evidencia que hay mas mujeres que hombre con el diagndstico y que reciben el tratamiento
para la tuberculosis. Algunos estudios indican que las mujeres pueden presentar mayores tasas

de letalidad y de progresion de la infeccion a la enfermedad al entrar en la edad fecunda.

Segun informe de OPS del 2018, en 2017, la OMS estim¢é 282.000 nuevos casos de tuberculosis
en las Américas, 11% de los cuales fueron personas viviendo con VIH. Un total de diez paises
concentraron el 87% de los casos; Brasil, Colombia, Haiti, México y Per( reportaron dos tercios
de del total de casos y muertes. Se estima que 24.000 personas murieron en 2017 a causa de la

tuberculosis en la region, 6.000 de las cuales estaban coinfectadas con VIH.
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Por ende, en nuestro medio la incidencia de la TB se mantiene en cifras muy altas que no estan
de acuerdo con nuestro nivel de desarrollo econdmico y sanitario .por lo que, es muy importante
hacer una accion sanitaria que permita acelerar el declive de la TB y conseguir el control de la
misma, con un tratamiento precoz de todos los enfermos y la correcta cumplimentacion de la
pauta terapéutica instaurada. La cual con tratamientos instaurados como: Tratamientos
Directamente Observados (TDO), tal y como recomienda la OMS, que incluso preconiza su

universalizacion®®

5.2.1. Caracteristicas del tiempo promedio invertidos en establecimiento farmacéuticos,

domiciliarias, teléfono y otras vias.

En la tabla N°2, se puede visualizar la distribucién porcentual de los tiempos promedio
invertidos en cada una de las visitas durante el proceso de seguimiento del seguimiento
Farmacoterapéutico. Con respecto al tiempo invertido en el establecimiento farmacéutico fue
en total 1050 minutos aproximadamente, con un promedio de 87.5 minutos, por paciente en
promedio fue 29.2 minutos. En esta intervencién se ha realizado la captacion al paciente,
levantamiento de informacion y el plan de actuacion farmacéutico contra esta morbilidad, asi
mismo en esta intervencion se ha ejecutado las estrategias como :educativas ,sanitarias, por esta
razon los resultados del tiempo invertido fue mayor que el establecimiento domiciliario y
teléfono .Asi mismo se conoce que los pacientes con tuberculosis de establecimiento recibian
un Tratamientos Directamente Observados (TDO),por ende la mayor parte trabajo se ha
realizado en el establecimiento farmacéutico, con fin de buscar una buena adhesion del paciente

al tratamiento, para lo cual se ha ejecutado estrategias y plan actuacion.

En cambio ,el tiempo de intervencion domiciliaria fue 240 minutos en total con un promedio
de 20 minutos por paciente y la intervencion por teléfono fue 50 minutos en total ,con un

promedio 4.2 minutos por paciente.

La intervencion domiciliaria fue una de las intervenciones que permitié al farmacéutico entrar
en contacto directo con el paciente, asi mismo nos permitia tener una comunicacion fluida entre
farmacéutico-paciente, asi mismo esto nos permitio medir y/o controlar la adherencia del
paciente. En cambio, la intervencién por teléfono tuvo como objetivo de hacerles recordar al

paciente de que no olvide asistir al puesto de salud para tomar sus medicamentos.
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5.2.2. Acerca de los diagndsticos reconocidos y los medicamentos usados por los pacientes en

el proceso de seguimiento Farmacoterapéutico.

En la tabla N°3, se puede observar que el origen para el uso de medicamentos, fue el diagndstico
médico. Segun nos muestra los resultados, la enfermedad maés frecuente fue la tuberculosis con
un 22%, la cual se debe por ser la enfermedad objetivo y de criterio de inclusion. Seguida la

hipertension 2% y diabetes mellitus tipo 11 2%.

La morbilidad fue el origen del uso de medicamentos y se abord6 teniendo en cuenta el
diagnostico médico y la prescripcion meédica. Segun los resultados los pacientes reportaron

sufrir enfermedades con diagnosticadas (34%) y morbilidad sentida sin diagnéstico (66%).

Por ende, toda persona infectada por tuberculosis debe recibir los medicamentos bajo
prescripcion médica, con asistencia del médico, la enfermera y del farmacéutico, quienes son
los que brindan asesoramiento sobre la adherencia, manejo de los efectos secundarios, control
de la infeccién y apoyo al laboratorio. Asi mismo ellos son los que pueden determinar la

gravedad de la TB, y por lo tanto el tratamiento apropiado y la localizacion anatomica.

Los pacientes de esta investigacion recibian un Tratamientos Directamente Observados (TDO),
por tanto las estrategias y plan de actuacion del farmacéutico fue supervisar la terapia y la
ingesta de cada dosis , El tratamiento supervisado ayuda al paciente a tomar los medicamentos
de forma regular y a completar el tratamiento, logrando asi la curacion y evitando la aparicion

de farmacorresistencia. La supervision debe ser adaptada ya las necesidades del paciente.

Otra de la estrategia del farmacéutico fue que el establecimiento de salud puede emplear para
administrar la atencién médica del paciente y ayudar a garantizar que complete el tratamiento
de manera satisfactoria al paciente. Asi mismo se brindé como educacidn sanitaria y educativa,
la informacion sobre la enfermedad como su manejo y prevencion, sensibilizacion, y apoyo
psicologico. Educacion al paciente y a la familia favorecer la adherencia del paciente en su

tratamiento.

Con respecto de las enfermedades no diagnosticada el promedio fue mayor, que las

diagnosticadas, la cual se debe que individualmente los pacientes con tuberculosis reportaron
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una variedad mayor de signos y sintomas que sufren paralelamente los pacientes a la morbilidad
diagnosticada; por tal razén se observa la mayor prevalencia de mérbidas no sentidas en esta
investigacion, el cual fue diagnosticada por el farmaceutico durante proceso de intervencion del
(SFT). Por tanto estas morbilidades no diagnosticadas es un factor o riesgo para el paciente con
tuberculosis .que necesita un urgente diagnastico y tratamiento formal para un buen manejo,
control de la tuberculosis y la adhesion del paciente al tratamiento .asi esta morbilidad sin
diagnostico conlleva al paciente a utilizar medicamentos sin prescripcion médica

(automedicacion) generando riesgos en la salud del paciente.

En latabla N° 04, se observa los medicamentos prescritos y no prescritos para los pacientes con
Tuberculosis. Analizando la tabla encontramos que de los 44 medicamentos prescritos, fueron
prescritos para tuberculosis con un 81.6% por recomendacién del médico para dicha
morbilidad. En cambio los medicamentos no prescritos para las enfermedades no

diagnosticadas fueron 10.2 % la cual tuvo como origen la automedicacion.

Kregar y Filinger® concluyen, de una céatedra realizada en la ciudad de Buenos Aires, que la
“automedicacion se define como el uso de medicamentos, sin receta, por iniciativa propia de
las personas”. Sanchez9? (Ecuador 2008) 31 define la automedicacion como una expresion mas
actual de la siempre presente necesidad de los seres humanos de velar por su propia salud,
aunque esta misma premisa sefiala que la automedicacion tiene connotaciones mayormente

negativas para la mayoria de los medicos y profesionales de la salud.

La Digemid establece que la automedicacion es la situacion en que los pacientes consiguen y
utilizan los medicamentos sin ninguna intervencion del médico o de otro profesional autorizado
para prescribir®

A pesar de ser practicas continuas y que equivocadamente se consideran inofensivas, la
automedicacion y el uso inadecuado de medicamentos podrian generar reacciones adversas que,
incluso, podrian conducir a la muerte, inform¢ la Digemid. Un especialista de esta institucion
advirtio que también se debe tener cuidado con los medicamentos que no requieren receta
médica, pues, pese a su condicion, necesariamente deben ser dispensados por un quimico
farmacéutico, quien ademas proporcionara la informacion necesaria para utilizarlos

adecuadamente®*,
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5.2.3. Sobre los problemas relacionados con medicamentos y los resultados negativos y

positivos de la medicacion.

En latabla N°5 se muestra las intervenciones relacionados a los PRMs, la cual se puede prevenir
y solucionar mediante las intervenciones farmacéuticas, estas intervenciones deben ser dirigidas
al paciente con el objetivo de modificar el estilo vida y la no adherencia al tratamiento, mediante
educacion sanitaria y educativa en el uso de medicamentos y en el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, siempre con el apoyo con el médico y del paciente. EI PRM predominante en
esta investigacion fue reacciones adversas con un (29.0%), seguido el PRM incumplimiento
con un (25.8%), el PRM de actitudes negativas (19.4%) y otros problemas de salud (12.9%).

Segun el andlisis de la tabla N°5 con relacion a las causas que provocan los diferentes tipos de
PRM, observamos que el mayor por ciento correspondié las Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM). Este provoca PRM de seguridad, lo cual resulta bien riesgoso para los
pacientes. Por ende se requiere una seleccion eficaz de un farmaco la cual se debe realizarse,

teniendo en cuenta los criterios de eficacia, seguridad, conveniencia y costo.

Los pacientes en esta investigacion refieren que inicialmente, desarrollaban como efecto de una
reaccion adversa, de tipo rash cutaneo. Que se manifestaba con prurito, urticaria y problemas
gastrointestinales .la cual seria como efecto fundamentalmente asociados al uso de Rifampicina

e Isoniazida ®

Segun PAZ R%. Respecto al tipo de RAM las de mayor frecuencia fueron las relacionadas con
problemas gastrointestinales (66,7%), seguidos por el dafio hepatico (7,4%) y la
hipersensibilidad a medicamentos (3,7%)4, Situacién que derivo en un alargue significativo en
la duracidn del tratamiento de la TBC. En este marco Onodera et al®*encontr la de RAM en un
(49,1%) y Gholami et al®® (53%). en cambio en un estudio hecho en Canada 96 en que la

incidencia de RAM no supero el 9%.

Por ende la pericia del farmacéutico es muy importante para la determinacion en la cantidad y
tipo de PRMs diagnosticados.

Como segundo PRMs frecuente fue el incumplimiento, la cual estuvo asociado, el olvido de

asistencia al centro salud para recibir la medicacion, por efectos adverso, por falta de apoyo
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familiar, depresidn, actitudes negativas y por problemas econémicas. Para ello el farmacéutico
busca estrategias como el apoyo de la familia, la cual en este tipo de paciente es vital
importancia en la adherencia al tratamiento del paciente con tuberculosis; asi mismo el
farmacéutico implemento estrategias didacticas de comprension répida para el paciente y su
familia sobre la enfermedad de la tuberculosis y su tratamiento. Asi mismo brindo el
farmacéutico una educacion educativa sobre la tuberculosis prevencion y la importancia de la

adhesion al tratamiento.

Es por ello, que la adherencia en el tratamiento de la tuberculosis es uno de los elementos claves
para la prevencion y la curacién pacientes. La adherencia es concebida como un fenémeno
complejo, desde la perspectiva de los trabajadores de la salud. En este sentido, la adherencia
significa el cumplimiento y la asistencia permanente del paciente a la toma del medicamento.
La adherencia esté en el paciente y en la institucion, dandole las facilidades para que tome el
tratamiento, incluye la facilidad de acceso que se da en los horarios, la red de atencion y la

disponibilidad del tratamiento, entre otros.

Segun Arriola®, algunos factores asociados a la inasistencia del paciente al tratamiento
antituberculoso son el hacinamiento; tipo de trabajo independiente; condicion de trabajo
eventual; ingreso econdmico bajo; falta de apoyo familiar y no tener informacion basica sobre
la enfermedad. Esta investigacion se asemeja a nuestra investigacion en los factores que pueden
generar la no adherencia en el paciente tuberculoso.

Asi mismo es muy importante una actitud positiva en este tipo de paciente para mejora la
adherencia del tratamiento, para lo cual el farmacéutico brinda un apoyo emocional y con la

ayuda de una psicologa del centro de salud

El tercer PRM encontrado es de Actitudes Negativas (Ver tabla N°5), Este tipo de PRM estuvo
asociado al miedo a que los medicamentos no les haga bien y a la enfermedad, esto debido a

una falta de conocimiento o informacion sobre la enfermedad .

En la tabla N° 6 se observa la distribucion comparativa de la edad, cantidad de diagnosticos,
cantidad de medicamentos, PRMs diagnosticados y PRMs solucionados. En donde se observa
que el promedio de edad de los 12 paciente fue 51.25 afios, el promedio de enfermedades
diagnosticada fue 4.58 enfermedades por paciente, el promedio de medicamentos por paciente

fue 4.17 medicamentos.
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El promedio de 4.17 medicamentos por pacientes nos indica, que la terapia farmacologica para
paciente con tuberculosis consta de 4 medicamentos en esta investigacion. Segun los esquemas
de tratamiento basicos, recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
incluyen los siguientes medicamentos anti bacilares de primera linea: Isoniacida, Rifampicina,

Pirazinamida y Etambutol, que consta de 4 medicamentos.

Es en contexto, podemos indicar que los pacientes del puesto de salud la unién, si cumple el
esquema de tratamiento recomendado por OMS Y OPS. Y la accion o la intervencion
farmacéutica se centraron en medidas informativas, educativas, seguimiento continuo,
vigilancia de eventos adversos y buscar la adhesion del paciente al tratamiento con el objetivo
de cumplir el tratamiento recomendado, Bajo estas condiciones los pacientes logré curarse y

asi mismo se evito la resistencia al tratamiento recomendado

Segun el MINSA?®’ la tuberculosis es un grave problema de salud puablica en nuestro pais, debido

a la pobre adherencia al tratamiento que presentan las personas que padecen dicha enfermedad.

Asi mismo en esta tabla N6, se observa la distribucion de la frecuencia de los PRMs, donde el
farmacéutico en esta investigacion logro diagnosticar 31 Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) en pacientes con tuberculosis mayores de 51 afios del centro la union-
Chimbote, del cual logro solucionar 27 Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y

en promedio los pacientes con TBC presenta 2.58 PRMs por paciente.

Para el diagnostico y la evaluacion de estos PRMs el farmacéutico en esta investigacion lo
primero a valorado los datos generales del paciente, los medicamentos que esta recibiendo o ha
consumido, cumplimiento de los tratamientos prescritos, automedicacion, analisis
complementarios, habitos tdxicos, alergias o hipersensibilidad a ciertos farmacos y/o alimentos,
actividad fisica y otros factores que modifiquen la relacién paciente / medicamento. En este
sentido el farmacéutico durante este proceso del SFT abordd de manera global todos los
problemas de salud y los medicamentos que utiliza el paciente, centrandose en la valoracion de

la necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia.
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5.2.4 Acerca del impacto en la intervencion de la adherencia en el programa de seguimiento

farmacoterapéutico.

El estudio fue de nivel experimental, con una muestra de 12 pacientes con diagnéstico de
tuberculosis de los cuales 58.3% pertenecieron al sexo femenino, la edad etaria de los pacientes
fue de 45-59 afios. Esta investigacion ha permitido conocer la adherencia terapéutica de una
muestra de 12 pacientes adultos mayores tuberculosos de centro de salud la unién -Chimbote
que reciben atencién del Seguro Social, para la valoracidn estadisticas de adherencia se aplico
el test de moriski de 8 items, antes de la intervencion farmacéutica y despues de realizar una
serie de actividades que involucran la participacion del Quimico Farmacéutico; el test de
Morisky- Green mediante el cual se hallé la adherencia al tratamiento, la cual nos muestra
aumento estadisticamente significativo con el test de. Morisky - Green (p=0,004). La cual
significa que el test Morisky dio el nivel de significancia alta segin la prueba no paramétrica
Mcnemar para datos dicotdbmicos de p= 0.004 altamente (significativo), por tanto concluimos
que el 99.6 % de probabilidad del cambio ,se debe por efecto del SFT, al verificar la (gréfico
N° 02),se observa que de 12(100%) de los pacientes con tuberculosis, 8(66.7%) presentan un
nivel baja adherencia al tratamiento, 4(33.3 %) nivel mediana adherencia al tratamiento y, en
0(0%) de alta adherencia al tratamiento, antes de la intervencion farmacéutica .Después de la
intervencion farmaceutica observamos que el 3(25%) quedan mediana mente adherentes al

tratamiento y altamente adherentes al tratamiento en 9(75%) (ver tabla N°7)

La no adherencia al tratamiento en esta investigacion fue muy compleja y estaba involucrado
con las caracteristicas de los pacientes, su entorno cultural, social, educacion y econémico, asi

como actitudes personales.

En este contexto, los pacientes tenian problema para adhesién al tratamiento, debido al
tratamiento de largo periodo, a menudo los pacientes se cansaban o se desaniman de continuar
con el tratamiento para tuberculosis. Esta conducta es uno de los mas grandes problemas en el
control de la Tuberculosis y puede provocar serias consecuencias. Un paciente no adherente a
todo el proceso de tratamiento puede: Permanecer enfermo por mas tiempo o agravar su
enfermedad, desarrollar y transmitir la Tuberculosis drogo resistente y Fallecer como resultado
de un tratamiento interrumpido. Todo ello conlleva al abandono del tratamiento de la

tuberculosis.

63



Para lo cual el farmacéutico plantea acciones y estrategias, con el fin de buscar la adhesion del
paciente al tratamiento. La cual comprendian en (educacion sanitaria y educativa) como:
brindar informacion acerca de la enfermedad, tratamiento y la importancia de adherencia al
tratamiento y el mantenimiento de habitos de vida saludables; fueron las estrategias que

fortalecieron en cambio de actitud de los pacientes y la adherencia al tratamiento.

Seguin Shimamura T. et al%, las estrategias como la exploracion de factores motivadores, como
la familia. Incrementan los conocimientos de las personas del circulo social del paciente sobre
la enfermedad, la importancia de terminar el tratamiento y el de las familias. Mejoran la
adherencia terapéutica en el paciente con Tbc. En cambio segtn Michaels C. et al *° los valores
y las creencias de los pacientes siempre estan detras cuando se niegan a tomar la medicacion o
a seguir los controles para tuberculosis.

Segun la investigacion de M. Heredia sobre “Influencia de determinantes en la adherencia al
tratamiento de tuberculosis, Yucatan M¢éxico 20097, los pacientes fueron adherencia al
tratamiento en un 51.6%(16) y el 48.4% (15) no adherentes al tratamiento, lo cual estuvo
asociado con los determinantes sociales, la educacion, la familia, nivel socioecondmico y las
percepciones del paciente. Nuestra investigacion se asemeja a los factores que conlleva la no
adherencia en este tipo de pacientes .por ello es fundamental remarcar la educacion (educativa

y sanitaria), apoyo familiar y social para adhesion de un paciente con tuberculosis.

Segun Mehos y col. Las estrategias como seguimiento y educacion al paciente permite que el
paciente participe activamente en el manejo de su enfermedad aumentando su compromiso y

adherencia.

Segun la tabla N°08 la prueba del test de McNemmar para datos no paramétricos, indica que el
error debe estar por debajo del 5% o p=<0,05 para determinar que la adherencia es
significativamente alta. El test es un instrumento indirecto Util para medir la conducta de
adherencia terapéutica que consta de 8 items, el cual valora la conducta del paciente en
situaciones especificas en los pacientes incumplidores. Segun la tabla N°8, en cinco de las ocho
preguntas los pacientes tuberculosos demostraron ser incumplidores de actitud, es decir que la
prueba del test de Wilcoxon para datos no paramétricos, indica que el error esta por debajo del
p=0.05, la cual nos indica que significativamente los pacientes con tuberculosis optaron por

conductas favorables a la adherencia.
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Respecto a la pregunta namero 01 (¢Usted alguna vece se olvidé de tomar sus
medicamentos?), de los 12 pacientes intervenidos durante el proceso del SFT 9 pacientes
manifestaron ser incumplidoras en esta pregunta, la intervencion farmacéutica frente a este
pregunta fue significativo p=0,0027 y que se logré cambiar a 0 pacientes incumplidoras. Por

ende no fue influente para la no adherencia este variable.

En la pregunta nimero 02 (¢En las dos ultimas semanas, si hubo algun dia en el cual no
tomo sus medicamentos?), de los 12 pacientes intervenidos durante el proceso del SFT 7
pacientes manifestaron ser incumplidoras en esta pregunta, la intervencién farmacéutica frente
a este pregunta fue significativo p=0,0082 y que se logré cambiar a 0 pacientes incumplidoras.

Por ende no influente para la no adherencia en esta variable.

En la pregunta numero 03 (¢,Usted algunas veces ha dejado de tomar sus medicamentos
porque le hacian mal, sin comunicarle nada al médico o su farmacéutico?), de los 12
pacientes intervenidos durante el proceso del SFT 4 pacientes manifestaron ser incumplidoras
en esta pregunta, la intervencion farmacéutica frente a este pregunta fue significativo p=0,0455
y que se logré cambiar a 0 pacientes incumplidoras. Por ende no influente para la no adherencia

en esta variable.

En la pregunta numero 4 (¢ Cuéando sale de casa o viaja por largo tiempo se olvida de
llevar sus medicamentos?), de los 12 pacientes intervenidos durante el proceso del SFT 7
pacientes manifestaron ser incumplidoras en esta pregunta, la intervencién farmacéutica frente
a este pregunta fue significativo p=0,0085y que se logré cambiar a 0 pacientes incumplidoras.

Por ende no influente para la no adherencia este variable.

En la pregunta nimero 5 (¢ Ayer dejo de tomar sus medicamentos?), de los 12 pacientes
intervenidos durante el proceso del SFT 3 pacientes manifestaron ser incumplidoras en esta
pregunta, la intervencion farmacéutica frente a este pregunta no fue significativo p=0,317 y que
se logré cambiar a 2 pacientes incumplidoras. Este variable fue influente en la no adherencia al

tratamiento de los pacientes con tuberculosis del centro salud la uniéon. Chimbote.

E la pregunta numero 06 (¢ Cuando Usted siente mejoria en su enfermedad deja de tomar
su medicamentos?), de los 12 pacientes intervenidos durante el proceso del SFT 8 pacientes
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manifestaron ser incumplidoras en esta pregunta, la intervencién farmacéutica frente a este
pregunta fue significativo p=0,004 y que se logré cambiar a O pacientes incumplidoras. Por
ende este variable no fue influente en la no adherencia al tratamiento de los pacientes con

tuberculosis del centro salud la uniéon. Chimbote.

Con respeto a la pregunta nimero 07 ¢Tomar medicamentos todos los dias es muy
complicado para mucha gente. Alguna vez Usted se ha sentido tentado a dejar su
tratamiento?, de los 12 pacientes intervenidos durante el proceso del SFT 3 pacientes
manifestaron ser incumplidoras en esta pregunta, la intervencion farmacéutica frente a este
pregunta fue significativo p=0,1573 y que se logré cambiar a 1 pacientes incumplidoras. Por
ende este variable fue influente en la no adherencia al tratamiento de los pacientes con
tuberculosis del centro salud la union. Chimbote. Frente a este problema el farmacéutico entablo
estrategia y acciones como el reforzamiento de la importancia de la adhesion del tratamiento y

se busco apoyo familiar y de la enfermera del establecimiento.

En la respecto a la pregunta nimero 08 (¢, Qué frecuencia de dificultad tiene para recordar
tomar sus medicamentos?), de los 12 pacientes intervenidos durante el proceso del SFT 3
pacientes manifestaron ser incumplidoras en esta pregunta, la intervencién farmacéutica frente
a este pregunta fue significativo p=0,1573 y que se logré cambiar a 0 pacientes incumplidoras.
Por ende este variable no fue influente en la no adherencia al tratamiento de los pacientes con

tuberculosis del centro salud la union. Chimbote.
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VI. DISCUSION

La investigacion fue determinar el estado de la adherencia al tratamiento
farmacologico de pacientes con Tuberculosis Pulmonar incluidos dentro de un
programa de Seguimiento Farmaco terapéutico como punto de partida para identificar
los factores, causas o motivadores que influyen de manera negativa y contribuir sobre
una base razonada al disefio de estrategias para elevar la efectividad en el uso de
medicamentos y fomentar el ahorro en el gasto farmacéutico innecesario y en los

servicios médicos.

La distribucion de los pacientes intervenidos se muestra en la tabla de resultados
N°01l. En cuanto a la edad, Las varones tuvieron ligeramente mas edad que las
mujeres (promedio 59 afos), no obstante, los promedios y sus desviaciones estandar
fueron muy comparables. La mayor cantidad de pacientes captados fueron mujeres
(58%). El hecho de que los indices de notificacion de tuberculosis no sean mas
elevados entre mujeres y varones puede obedecer en parte a diferencias
epidemioldgicas (en cuanto a exposicion, riesgo de infeccidn y progresion desde el
estadio de infeccion al de enfermedad). Algunos estudios indican que las mujeres
pueden presentar mayores tasas de letalidad y de progresién de la infeccién a la

enfermedad al entrar en la edad fecunda.

En cuanto a la distribucion de la frecuencia y porcentaje de los PRM (Tabla N°05), El
PRM predominante en esta investigacion fue reacciones adversas con un (29.0%),
seguido el PRM incumplimiento con un (25.8%), el PRM de actitudes negativas
(19.4%) y otros problemas de salud (12.9%) ver tabla N°5.

Segun PAZ R93. Respecto al tipo de PRM, el PRM mas frecuente fue de reacciones
adversas, la cual estuvo asociaos con reacciones adversas que generar el
medicamento y se manifiesta como: problemas gastrointestinales (66,7%), seguidos
por el dafio hepatico (7,4%) y la hipersensibilidad a medicamentos (3,7%)4, Situacion

gue derivé en un alargue significativo en la duracion del tratamiento de la tuberculosis.

En cambio el PRM incumplimiento o la no adherencia al tratamiento en esta
investigacion fue muy compleja y estaba involucrado con las caracteristicas de los

pacientes, su entorno cultural, social, educacion y econdmico, asi como actitudes
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personales. Las intervenciones para modificar los PRM se hicieron a través de varias
estrategias educativas y sanitarias. Una de ellas fueron cartas dirigidas al médico
enviadas con el paciente o directamente al médico por teléfono. Las comunicaciones
mediadas por el paciente de manera general fueron efectivas a diferencia de las
comunicaciones directas farmacéutico — médico, asi mismo se brindd (educacion
sanitaria y educativa) como: brindar informacion acerca de la enfermedad, tratamiento
y la importancia de adherencia al tratamiento y el mantenimiento de hébitos de vida
saludables; fueron las estrategias que fortalecieron en cambio de actitud de los

pacientes y la adherencia al tratamiento.

En cuanto a la distribucion de la cantidad de contactos entre el farmacéutico y los
pacientes Tabla (N°2) la intervenciones fueron hechas basicamente establecimiento
farmacéutico, domicilio y por teléfono. Como se demuestra en la tabla, la intervencion
por teléfono fue una herramienta importante para el seguimiento y la reafirmacién de
conductas proclives al cumplimiento en los pacientes. Tal como lo menciona Garrett
(24) y Marquez Contreras (25) el impacto de las llamadas puede ser suficiente para
generar una reaccion positiva en la actitud de los pacientes motivandolos a seguir su

medicacion.

Los resultados de los test usados para medir la adherencia: Morisky - Green o
Medication Adherence Scale (MAS), ha sido valorado por una prueba estadistica no
paramétrica de McNemmar (Tabla N°07). En esta tabla se puede observar que el
incumplimiento antes de la intervencion farmacéutica fue muy significativo (100%) no
adherente y después de la intervencion farmacéutica quedaron (25%) pacientes no
adherentes al tratamiento. La intervencion farmacéutico fue clave en este cambio de
la adherencia a los tratamientos, este hecho se debe que se hizo un buena andlisis
, laidentificacion de los problema relacionados con el medicamento y se hizo un buen
Plan Estratégico para solucion del incumplimiento de los paciente o lano adherencia

al tratamiento

Segun la tabla N°8 de la comparacién de la adherencia al tratamiento antes y después;
determinamos que el 75% de los pacientes pasaron ser altamente adherentes al

tratamiento y 25% quedaron mediante adherentes al tratamiento. Por ende el SFT
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mostrd tener un impacto significativo en el cambio hacia una actitud positiva, mas

favorable para el paciente (p=0.004), que es menor p<0.05 (Tabla N°05).

Segun la investigacion de Rodriguez E.et al, El incumplimiento terapéutico de los
pacientes fue del 81,8% (IC95% 70 — 94%). De los factores, los Unicos que tuvieron
una asociacion estadisticamente significativa son los relacionados con el equipo de
asistencia sanitaria, entre estos las recomendaciones sobre el tratamiento
farmacologico entregadas por el servicio farmacéutico y la receptividad del médico
tratante respecto a las dudas y comentarios del paciente (valor de p de 0,029 y 0,004,
respectivamente). Este hecho se asemeja a nuestra investigacion ya que 100% de

los pacientes eran incumplidores antes de la intervencion farmaceéutica.

Segun el estudio de Murcia, al evaluar a sus pacientes en el inicio y al final del
tratamiento, muestra que se cumplié con un 83.5%, siendo 75% mayor en mujeres.
En este marco Suarez y Catherine, en su estudio, los pacientes tienen un buen nivel
de adherencia al tratamiento, se debe tanto por las indicaciones médicas, asi como el

apoyo familiar.

Segun la tabla N°8, las variables como: dejé de tomar sus medicamentos ayer(5),
Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado (7) y recordar tomar sus
medicamentos(8); son variables  que tuvieron una significancia negativa para la
adherencia terapéutica .Es decir, la prueba McNemmar p>0.05. Por ende, estas
conductas son dificiles de erradicar. Los pacientes han asumido conductas
transferidas de otros pacientes, familiares, amigos, etc. Que en casos similares

adoptaron la actitud de dejar de tomar su medicacion.
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VII. CONCLUSIONES

7.1.1. Se intervino mediante seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con Tuberculosis

Pulmonar para precisar el estado de situacion de uso de medicamentos.

7.1.2. Se diagnosticaron problemas relacionados con medicamentos y se implementaron
soluciones farmacéuticas que permitieron resolverlos en la mayoria de los casos previendo la

aparicion de resultados negativos de la medicacion.

7.1.3. El proceso del seguimiento Farmacoterapéutico tuvo efecto significativo (p=0.004) sobre

la adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis.

7.2.2. Sugerencias y recomendaciones:

7.2.2.1. Convenios de salud con el objetivo de que el estudiante sea impulsado al desarrollo

mediante la implementacion, del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.

7.2.2.2. La Tuberculosis es una enfermedad presente en la sociedad, para ello mediante estos
programas se debe brindar. Méas informacion a los pacientes sobre la enfermedad, cuidados y

sugerencias para mejorar su estado de vida.

7.2.2.3. Se debe realizar un régimen de manera que se puedan realizar visitas domiciliarias para

poder hacer SFT desde la casa del paciente, y asi impulsarlo a que no deje el tratamiento.

7.2.2.4. Los profesionales de la salud tienen una posicion privilegiada para educar a la poblacién
y aconsejar respecto a los factores que afectan la salud, el éxito de las iniciativas dirigidas a
combatir las enfermedades infecciosas depende en gran medida de lo que hagamos por conocer

mas acerca de ellas y también de que divulguemos ese conocimiento.
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7.2.3. Limitaciones

7.2.3.1. El horario, se cruzaba.

7.2.3.2. Los pacientes no tenian confianza en orientar sus datos.

7.2.3.3. El peligro de los ambientes del establecimiento.
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111. ANEXOS

Anexo N° 1. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico.
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Anexo N° 2. Hoja de consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:

ici i Terupéutico
I - Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento Farmaco
desarrollado por ¢l Establecimiento FM!MSRO?CMQ y que forma
parte de una estrategia pars mejorar el estado integral de mi salud.
‘armacéutica es absolutamente

2. E o icio de Atencion F y
2.~ Estoy en conocimiento que este servicio de ue tengo ls libertad de

gratuito durunte ¢l tiempo que dure este estudio y q
abandonarlo cuando lo estime conveniente,

la la donacion ni venta de

o wi g = 1
3.- Estoy en conocimiento que el programa no wnemplo % tipo edncaiivo ¥ el

ningin tipo de medicamento. Las acciones son SO
seguimiento de indicadores de salud.

6.- Me comprometo a que toda la informacion entregada por mi sea fidedigna.

6.- Toda informacion que entregue a los investigadores sera absolutamente confidencial
¥ no podra ser divulgada a terceros sin mi autorizacion.

6.- Autorizo que ¢l Farmacéutico encargado del SFT llame en mi nombre al médico
tratante para intercambiar puntos de vista sobre mi tratamiento.

6.- Autorizo para que los resultados de las encuestas y fichas de informacion que
responda como parte de la investigacién puedan analizarse y presentarse como
resultados dentro de un informe final, manteniendo mi anonimato.

7.~ La firma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningun tipo.

*NOMBRE DEL PACIENTE: __No\0\\ YeSeawn Recerca noce
DIRECCION: __HuG pdoy P LY \S
*TELEFONO: __12(F¢ 1314

FIRMA: A5
DNI: YRR LR ey

*NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr: g: At (secyalia
*TELEFONO: 932 291060 D
y Z

FiRMA: [l e

—e .

LTI

FECHA: _ g2 / 04 / |}
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Anexo N° 3. Fichas farmacoterapéutico.

Anexo N° 3.1. Registro de la informacion del paciente, de su enfermedad de sus

medicamentos y del médico prescriptor.

[

Juy

FICHA 01. INFORMACION PERSOINAL DEL PACIENTE. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF/Hospital/Centro/Puesto de Salud de........coevvneens,

COD® PACIENTE: FECHA: / /

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:
TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):
FECHA DE NACIMIENTO: / /____ EDAD: _ANOS:
GRADOQ DE ESTUDIOS: ANALFABETO ........ PRIMARIA .......... SECUNDARIA .... SUPERIOR..............
TIENE SEGURO SI: ___ NO:___ SEGURO INTEGRAL {SIS): ___ ESSALUD: ___ PRIVADO:
OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Sk NO:
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N°: 1 2 3 4
FECHA 4
PRESION ARTERIAL {en mm de Hg) | ccceee oo e e tieeie feenisies it i
GLICEMIA
PESQ (en Kg}
TALLA {encm)
Temperatura {en °C)
OTRO

Los parémetros de seguimiento deben medirse cada vez gue se tengo contacto con ef paciente. Sobre todo presidn orterial y glicemia.

1.3.- DATOS DEL MEDICO Y/O INSTITUCION DONDE EL PACIENTE CONTROLA SU TRATAMIENTO PARA
LAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS.

N° | NOMBRE DEL MEDICO / INSTITUCION ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD | TELEFONO

.4.1-PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA {Con Receta):

Fecha dela

CIE10 NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, QUIEN LE DIAGNOSTICO? roreta

.4,2-PROBLEMAS DE SALUD NO DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Sin Receta):

MNOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA PERCIBIRO POR EL QUIEN LE DO QUE SUFRIA DE

N PACIENTE ESA ENFERMEDAD
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Anexo N° 3.2. FFT. Registro de medicamentos que toma el paciente para sus problemas de

salud diagnosticados.
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Anexo N° 3.3. FFT. Registro de problemas de salud durante el uso de medicamentos,

tratamiento con remedios caseros y enfermedades sufridas anteriormente.

1.6. TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE LOS MEDICAMENTOS DE LA

RECETA?
. QUE HA HECHO EL PACIENTE
DESCRIPCION DEL PROBLEMA,
o
N NOMBRE DEL MEDICAMENTO MALESTAR, SENSACION U OTRO. PARA SOLUCIONAR ESTOS
PROBLEMAS
Preg sobre mal jones, percepciones negativas que tiene el paciente luego de tomar alguno de los medi I
con la Ficha N°3 para el repuso smico fisiolégico. Si el pacit declara algun problema preguntar gue huce para solucionario.

tas Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse Gl EF mediante una hoja amarilia.

1.7. REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS.
Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algtin momento posterior a la ultima
consutta y antes dela siguiente visita programada, por alguna necesidad? Si ....... NO e
Si la respuesta anterior fue Si, entonces:
Cual fue el problema o necesidad? ............ R e

Pudo comunicarse? Si...... No ........

Sies NO, Por qué? ......comirnene ] L A OV R It

Cémo resolvio el problema? A quien recurrlo?’ ......................................................
Cree Usted que se resolvié el problema Sl...... No...... Aldn persiste..

Si se comunicé con el médico, se soluciond el problema? Si....... No ........

1.8.- SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?

NOMBRE DE LOS REMEDIOS CUANTO DESDE
CASEROS PARA QUE LO USA TOMA? FRECUENCIA CUANDO

No

£1 uso de remedios caseros o productos naturales permite detectar otros malestares en el paciente que puede levarlo a usar medicamentos.

1.9.- QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES* HA SUFRIDO PREVIAMENTE?

NOMBRE DE LA Molesta ahora? Toma
QUIEN / DONDE - Qué hace para .
ENFERMEDAD*_, ACCIDENTE | Tuvo Dx? LE DIAGNOSTICO? TELEF solucionar a medicamentos
0 DARO. molestia. para esto?**

*Las enfermedades del pasado, cirugias, oceidentes, traumas, etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas que podrian ser el origen de uso de
medicamentos en el presente. Si es asl, reportario come dod actual no di icadoe en lu tobla 1.4.2
**Anotar los medicamentas quie usa como medicamenta sin prescripcidn en la ficha 2.
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Anexo N° 3.4. FFT. Registro de los antecedentes familiares y habitos de vida del paciente.

1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS QOTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA:

ODSEIVACIONES: worveiviieescieeireemse et et besas s eas s ae bbbt ees bttt b em o Fe bR kR oL BHA D ss AR SRR B RS mR e n b st m Rt nens

1.11.- HABITOS DE VIDA:

HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL
MEDICO AL RESPECTO
Ingesta de grasas o aceite
Ingesta de Aztcar
Ingesta de Sal
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA__ NO
Fuma cigarrillos o alguien en casa | Sk NO:
lo hace? CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: . CAMINA: CORRE: VECES POR SEMANA:
GIMNASIO: _ PESAS:
BICICLETA: OTRO:
Consumo de café o 1é Sk NO:
TAZAS DIARIAS:
Dieta: Si NO_
Describir:

Los hébitas de vida sobre toda los recomendadas por el prescriptor, deben ser reforzados por el farmacéutico. Ademds permiten percibir lo actitud general
del paciente hacia su enfermedad

COD INTERV: ......

88



Anexo N° 3.5. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente consume para otras

enfermedades concomitantes. (Primera parte).

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de ....c.occeeeveeecrcncnene

PACIENTE COD. Ne:
NOMBRE:

FECHA:

2.1. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA LOS PROBLEMAS DE SALUD NO

DIAGNOSTICADOS.

Nombre 1: (Nombre Comercial, DCl, FF, CC)

1.épara qué?

2.équién lo recetd?
3.icomole va?

4. ¢desde cuando lo toma?

5.icuanto toma (dosis)?

6.4c0mo lo toma (frec. Dosis)?

7.¢chasta cudndo lo tomaréa(duracién)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adwv.)?

Nombre 2: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.¢para qué?

2.équién lo recetd?
3.¢icomo le va?

4.idesde cuéndo lo toma?

5.écuanto toma (dosis)?

6.icomo lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cudndo lo tomara{duracidn}?
8.ésiente algo extraiio luego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 3: (Nombre Comercial, DC, FF, CC)

1.épara qué?

2.équién lo recetd?
3.¢como le va?

4.¢desde cuando lo toma?

5.écudnto toma {dosis)?

6.4cdmo lo toma {frec. Dosis)?

7.¢hasta cudndo lo tomara({duracidn)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 4: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.épara qué?

2.iquién lo receté?
3.icomo leva?

4.idesde cuando lo toma?

5.écuanto toma (dosis)?

6.¢como lo toma (frec. Dosis)?

7.¢hasta cudndo lo tomara{duracién)?
8.isiente algo extraiio luege de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 5: (Nomhre Comercial, DCI, FF, CC}

1.ipara qué?

2.équién lo receto?
3.éicémoleva?

4.idesde cuando lo toma?

5.écuanto toma (dosis)?

6.4como lo toma (frec. Dosis)?

7.¢hasta cuando lo tomara(duracion)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

Nombre 6: {(Nombre Comercial, DCI, FF, CC})

1.ipara qué?

2.équién lo receto?
3.icomoieva?

4.¢desde cuindo lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.écomo lo toma (frec. Dosis)?

7.ihasta cuando lo tomara(duracion)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.}?

De esta averiguacién pueden identificarse no sofo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las cuales se usan
estos medicamentos.
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Anexo N° 3.6. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente consume para otras

enfermedades concomitantes. (Segunda parte).

2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA, PERO PODRIA USAR. (REVISION DEL BOTIQUIN DE

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. ¢lo toma? 4, écdémo le fue?

3. épara qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 2:

1. ¢lo toma? 4. ¢cémo le fue?

3. ¢para qué? : 10. éSintid algo extrafio?
Nombre 3:

1. ¢lo toma? 4. écémo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
Nombre 4:

1. ilo toma? 4. ¢{como le fue?

3. épara qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
Nombre 5:

1. ¢lotoma? 4. icémo le fue?

3. ipara qué? 10. £Sintio algo extraiio?
Nombre 6:

1. ¢lo toma? 4. ¢como le fue?

3. ipara qué? 10. £Sintié algo extrafio?
Nombre 7:

1. élo toma? 4. icomo le fue?

3. i para qué? 10. ¢Sintio algo extrafio?

Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso al botiquin de medicamentos en
el domicilio del paciente. Elaborar este listado tiene dos fines: 1) identificar uso eventual de medicamentos y 2) Educar
al paciente para evitar practicas irracionales de uso, detectar vencidos, en mal estado, adulterados, etc.

COD INTERV: .o
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Anexo N° 3.7. FFT. Guia anatémica de repaso para identificar problemas relacionados con

medicamentos.

FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de .....ccoverreriennene

PACIENTE COD. N¢: FECHA:
NOMBRE:

Percibe usted alguna sensacidn extrafia en algunos de estos drganos o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijamente los eventos y los
medicamentos relacionados):

-PELO:

~CABEZA:

-0IDOS, 0J0S, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...}:

-CUELLO:

-MANGOS [dedos, ufias...):

-BRAZOS Y MUSCULOS:

-CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

-RINON (orina...):

-HIGADO:

-GENITALES:

-PIERNAS:

-PIES (dedos, ufias):

-MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor espalda, tendinitis...):

-PIEL (sequedad, erupcion...):

- ALTERACIONES PSICOLOGICAS (depresiones, epilepsia...):
- PARAMETROS ANORMALES (T2,PA, colesterol...):

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

- HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...):

- VITAMINAS ¥ MINERALES: '

- VACUNAS:

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:
- Situaciones fisioldgicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ..orevennee
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Anexo N° 3.8. FFT. Hoja guia de intervencién farmacoterapéutica — Primera parte.

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de .....cocuovcecnecnnncne. :

PACIENTE COD N2:
NOMBRE:

4.1.- MEDICAMENTOS Y/O MORBILIDAD INVOLUCRADOS EN EL POTENCIAL PRM.

N° NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC.-DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REC. DOSIS/DIA PRESCR.
MORBILIDAD**

*Si el PRM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores ge prescripcién o almacenamiento de medicamentos, etc. En
nombre de medicamentos debe consignarse: todos.
**Una morbilidad puede ser el origen de PRMs tales como 11 0 13.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM o PRM Descripcion
Descripcion

1. Administracién
errénea del 9. Incumplimiento:
medicamento:

2 Athd.e s negativas 10. Interacciones:
del paciente:

i 11. Otros problemas

3. Conservacién
. de salud qgue afectan al
inadecuada: p

tratamiento:
: 12. Probabilidad de

4. Contraindicacion:

efectos adversos:

5. Dosis, pauta y/o 13. Problema de salud
duracién no insuficientemente
adecuada: tratado:

14. influencias

6. Duplicidad: culturales, religiosas o
creencias:
15. Medicamentos

7. Errores en la falsificados, espurios,
dispensacion: de contrabando o

muestras médicas:

8. Errores en la 16. Problemas
prescripcion: econdmicos:

COD INTERV: ....ocovvrrennns
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Anexo N° 3.9. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutico - Segunda parte.

4.3.1.05 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

. | Clasificacion i PRM
N del RNM Descripcion del RNM origen

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre
1 un prehlema de salud asociado a no recibir una

medicacion gue necesita.
Necesidad

Efecto de medicamento innecesario. El paciente
2 sufre un problema de salud asociado a recibir un
medicamento que no necesita.

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un
3 problema de salud asociado a una inefectividad

no cuantitativa de Ia medicacion.
Efectividad :

Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un
4 problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de la medicacién.

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un
5 problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

Seguridad

Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un
6 problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Fecha final de la Intervencion: ...........ccocvnes

COMENTARIO:
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4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

Anexo N° 3.10. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutico — Tercera parte.

La accidn considerada para la solucién def PRM debe encajar en alguna de las categorias de la

siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

farmacoldgicas.

Categoria N° Intervencion Accion
. . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
1 Modificar la dosis administra de una vez.
Intervenir sobre 2 Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
medicamento Tiodicar] o
ac?mlirl|?s-atr a;giu ade Cambio del esquema por el cual quedan
3 (redistribucién de la repartidas las tomas del medicamento alo
cantidald) largo de un dia.
- . Incorporacién de un nuevo medicamento que
4 Afiadir un medicamenta(s) no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s} determinado{s) medicamento{s) de los que
Intervenir sobre 1a utiliza el paciente.
estrategia Remplazo de algin medicamento de los que
s o . utilizaba el paciente por otros de composicion
farmacolégica [} Sustituir un medicamento(s) diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algin medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescritc en nombre
Fammacéutica en DCI (s} comercial, por una alterativa farmacéutica en
DCI.
Disminuir el incumplimiento | Educacién en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacién y
uso del medicamento) administracién del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir scbre la 9 voluntario (modificar Refuerze de la importancia de la adhesidn del
educacion al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
{ratamiento).
. Educacion del paciente en todas aquellas
1p | Educaren medidas no medidas higiénico-dietéticas que favorezcan fa

consecucion de los objetives terapéuticos.

COMENTARIO:
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Anexo N° 3.11. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutico — Cuarta parte.

4.5. ViA DE COMUNICACION PARA COMUNICAR LA SOLUCION AL PROBLEMA:
1. Verbal farmacéutico — paciente ...

2. Escrita farmacéutico — paciente
3. Verbal farmacéutico — paciente =~ —médico ...
4. Escrita farmacéutico — paciente  —médico ...

5. Directa farmacéutico— Médico @ ...

4.6.RESULTADO:

= Solucién PRM resuelto PRM no resuelto
Aceptacion

Intervencion aceptada

Intervencién no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

4.7. RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOL[OGICO SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO DE LA
PRESCRIPCION. El paciente refiere que luego de cumplir con las indicaciones del médico y
tomar los medicamentos prescritos se siente:

A) PEOR B)IGUAL C) MEJOR D) CURADO

COD INTERV: .....coeunnen
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Anexo N° 3.12. FFT. Test para medir la adherencia al tratamiento. Test de Morisky.

Fest de adherencin o ln medicacion de Moriskl

ltems Preguntas S No
I Algunas veees se olvida usted de tomar sus /
medicamentos
) Pense en las doy ultimas semanas , hubo
algun dia ¢n ¢l cual no toma sus &

medicamentos!

\lpuna vez ha dejado de tomar sus

medicamentos por le te caian mal, por X

nropia descision”?

4 Cuando Usted viaja o sale de su casa por
Largo tiempo se olvida de llevar sus X
medicamentos? ‘

& Dejo de tomar sus medicamentos ayer”

6 (Cuando sted siente que los sintomas de su
enfermedad estdn bajo control deja de X
tomar su medicacion?

7 Tiene ganas de dejar su tratamiento”

8 Scolvida de tomar sus medicamentos
[recuentemente?

"

Pumtsacdn - Bad wiheienig

lor2 » Mediana adherencla
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Test de adherencia a la medicacion de Moriski

ltems Preguntas Sii No
I Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos? y

2 Piense en las dos ultimas semanas . hubo
algun dia en ¢l cual no tomo sus

[
medicamentos? \

3 Alguna vez ha dejado de lomar sus
medicamentos por le te cafan mal, por )(

propia descision?
4 Cuando Usted viaja o sale de su casa por

largo tiempo se olvida de llevar sus {
medicamentos?
§ Dejo de tomar sus medicamentos ayer? y

6 Cuando Usted siente que los sintomas de su
enfermedad estdn bajo control deja de N
lomar su medicacion”
7 Tiene ganas de dejar su tratamiento? y
§ Scolvida de tomar sus medicamentos
Irecuentemente? )(

Puntugcion 2 - Bziz adherencis

lor2 = Medlana adherencia
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Anexo N° 4. Tabla de estado de situacion.

no
mb
COD re COD
DIA |co CANAL
COD CIE10 GNO | me frec COD. DE
Pacien STIC | rci dosis dosis dias | COD INTERVE | COMU | aceptacio
te @] al dci fp (mg) (dia) tto PRM Descripcion del PRM | Accion realiz. por el gf | NCION NIC n
el paciente prefiere no
tomar por falta de
Tube cocnocimiento o se brinda una consejeria
rculo rifam informacion sobre el para la adhesion
1| Al15.0 sis picina | sol 300 42 9 | tratamiento tratamiento al paciente . 8 1 1
se informa al médico
tratante para la
Tube Pirazi el paciente refiere evalucion o reajuste de
rculo namid presentar artralgiasy la dosis del
1| Al15.0 sis a sol 500 42 12 | mialgias medicamento 3 5 1
el paciente presenta un | se alienta al paciente y se
Tube nivel de autoestima baja | busca apoyo familiar
rculo isonia por la enfermadad para adhesion ala
1] A15.0 sis zida | sol 100 42 2 | misma que padece . tratamiento 9 1 1
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tuber

culos etamb
Al15.0 is utol sol 400 42
Dolor
de
cabez
a
atralg
ias
el paciente si informa al medico
Tube refierepresentar que tratante para evalucion
rculo etamb agudeza la vision y la del paciente y de
Al15.0 sis utol sol 400 42 12 | vision de los colores. reajsute de dosis .
se orienta sobre la
Tube importancia de la
rculo rifam adhesion al tratamiento
Al15.0 sis picina | sol 300 42 9 | olvida una o mas dosis | y respetar las citas .
Tube
rculo isonia
Al15.0 sis zida | sol 100 42
Tube Pirazi
rculo namid
Al15.0 sis a sol 500 42




dolor
de

cabez

visio
n de
los

color

€s

palpit
acion
esen
los
0jos

Al150

Tube
rculo

sis

isonia

zida

sol

100

84

el paciente se olvida ir
al centro de salud para

recibir su tto diario.

se apoyo a respetar la

citas y la adhesion al tto.

Al150

Tube
rculo

sis

rifam

picina

sol

300

84

12

el paciente refiere

nauseas y vomitos.

se informa al medico y al
paciente sobre los efetos
adversos para reajuste

de dosis .

dolor
de
articu

parac
etamo
|

sol

500

10

10

el paciente refiere
presentar boca amaga al

tomar paractemol con

si informe al medico

para el retiro de
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lacio los medicamentos paracetamol o reajiste de
nes anti-Tuberculosos. dosis
dimen
nause | gra | hidrat
as vol | o sol 50 5
inflamacion
de
articulacion | napro
es xeno | sol 550 10
depre
sion
se oriento al paciente
sobre la importancia de
adhesion al tto , y se
Tube por motivo de trabajo busco apoyo familiar
rculo isonia no va arecibir sutto en | para cumplir con las
Al15.0 sis zida sol 100 84 9 | el centro de salud . citas.
se informo al medico
para su evaluacion del
Tube el paciente refiere tto y sobre los efectos
rculo rifam presentar cefalea y adversos que estas
Al15.0 sis picina | sol 300 84 12 | nauseas. paciendo el paciente.
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K35

Sifili
S

tardia

Benza
tina

Benci
Ipenic

ilina

iny

2°4U1

30

11

el paciente sufre de
problemas como
sificlis y apendicitis
aguda ,la cual repercute

su tratamiento.

se oriento al paciente
sobre la importancia de

la adhesion al tto

A52

Apen
diciti
s agu
da

Dolor
de
cabez
a

nause

as

cansa

ncio

dolor
de
espal
da

Al150

Tube
rculo

sis

rifam

picina

sol

300

42

No va recoger sus
medicamentos por

motivo de trabajo

se ayudo a respetar las
citas y la dosis para una

buena adhesion al tto.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Apendicitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Apendicitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Apendicitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Apendicitis

el paciente refiere que

Motivar al paciente para

gue tome sus

Tube el esquema de tto es medicamentos en su
rculo etamb muy cumplicado y que | hora para su mejoriay
Al15.0 sis utol sol 1200 42 2 | requiere tiempo. buen ahesion al tto
Tube Pirazi
rculo namid
Al15.0 sis a sol 1500 42
Tube
rculo isonia
Al15.0 sis zida | sol 100 42
se orienta al paciente
el paciente refiere que sobre la importancia de
el regimen terapéutico la adhesion al tto y se
Tube muy complejo por lo busca estratagias que
rculo rifam cual interrumpe tto facilitan la dosis
A15.0 sis picina | sol 300 54 9 | adecuado. decuada.
La isoniazida se informa al medico
disminuye los efectos sobre la interaccion que
Tube de lainsulina por un genera la insulinay
rculo isonia mecanismo de isoniazida .para una
Al15.0 Sis zida sol 100 54 10 | interaccion nueva esquema de tto.
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Tube

rculo etamb
Al15.0 sis utol sol 400 54
Tube Pirazi
rculo namid
Al15.0 sis a sol 500 54
Diab
etes
mellit se brindo una consejeria
us insuli el paciente presenta para ayudar el estado
E10 tipo | na iny 100 30 11 | diabetes mellitus emocional del paciente 10
depre
sion
perdi
da de
peso
se sugiere al medico
Tube el paciente sufre de tratante adecuar una
rculo isonia hipertension arterial la | buena esquema de tto
Al15.0 sis zida | sol 100 84 11 | cual repercute su tto. para el paciente. 3
Tube el paciente refiere
rculo isonia vision vorrosa , se sugiere al medico
Al15.0 Sis zida sol 100 84 12 | nauseas y vomitos tratante evaluar el tto y 3
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las reaaciones dversas

que esta generando .

Al15.0

Tube
rculo

sis

rifam

picina

sol

600

84

10

La rifampina disminuye
los niveles de enalapril
al aumentar el

metabolismo.

se sugiere al medico
sustituir el enalapril por

otro antihertensivo .

110

hipertensio
n arterial
esencial

(primaria)

enala

pril

sol

10

#H#

Visio
n
borro

Sa

nause
as

vomit

0S

tos
por
las
noch

€s
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el paciente refiere
presentar vision de

colores y atralgias la

se sugiere al medico
para hacer reajuste de la

dosis . Y evaluar los

Tube Pirazi cual es el efecto efectos adversos que
rculo namid adveso de este esta generando el
Al15.0 sis a sol 1500 54 12 | medicamento . medicamento
el paracetamol puede
incrementan el riego de | se orienta al paciente no
hepatotoxicidad en automedicarse.por que
Tube pacientes con efectos deinteraacion
rculo rifam medicacion de puede repercutir en la
Al15.0 sis picina | sol 600 54 10 | rifampicina para thc. salud del paciente
Tube
rculo etamb
Al15.0 sis utol sol 1200 54
Tube
rculo isonia
Al15.0 sis zida | sol 300 54
Dolor
de Parac
cabez etamo
a | sol 500 10
sorde
ra
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atralg

ias
visié
n de
los
color
es
mediante la visista se
Tube el paciente se olvida de | aseguro el suministro
rculo rifam tomar sus medicameots | inniterrumpido de los
Al15.0 Sis picina | sol 600 84 9 | y hace reajuste de dosis | medicamentos.
se orienta al paciente
el paciente presenta sobre la importancia de
comorbilidades la cual la adhesion al tto .y se
Tube Pirazi repercute lasaludyel | sugiere al medico hacer
rculo namid tratamiento en el una estrecha vigilancia al
Al15.0 sis a sol 1500 84 11 | paciente paciente
El medico al paciente
La isoniazida debe observar de cerca
disminuye los efectos por la pérdida de control
Tube de la metformina por un | de la glucosa en sangre y
rculo isonia mecanismo de hacer una estrecha
Al15.0 Sis zida sol 300 84 10 | interaccion. vigilancia al paciente .
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Tube

rculo etamb
9 | Al15.0 sis utol sol 1200 84
diabe
tes
mellit metfo
9| E11 us rmina | sol 850 30
cefal
9 ea
mare
9 0S
se sugiere al medico para
el paciente refiere hacer una estrecha
Tube presentar vision de vigilancia al paciente
rculo rifam colores ,vision borrosa | para evitar los efectos
10 | A15.0 sis picina | sol 600 84 12 | nauseay vomitos . no deseados del tto 9
el paciente refiere que | se logro buscar
ya esta cansado de incentivos para adhesion
Tube tomar tantos medicos y | al tto del paciente
rculo isonia no ver mejoria y se .Jbrindando una
10 | A15.0 sis zida | sol 300 84 2 | siente aislado educacion eficaz. 10
Tube
rculo etamb
10 | A15.0 sis utol 1200 84
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10

Al150

Tube
rculo

sis

Pirazi
namid

a

sol

1500

84

10

mare

0s

10

visio
n de
los

color

es

10

vomit

0Ss

10

Visio

borro

Sa

11

Al15.0

Tube
rculo

sis

rifam

picina

sol

300

84

12

el paciente refiere que
amanece con boca
amarga ,presenta
nauseas ,cefalea 'y

vomitos

se sugiere al medico
evaluar al paciente y
hacer estrecha
vigilancia para evitar la
hepatoxicidad que causar

estos medicamentos .
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11

Al150

Tube
rculo

sis

isonia

zida

sol

100

84

10

La isoniazida aumenta
la toxicidad del

paracetamol

se sugiere al paciente y
al medico para el retiro
de paracetamol y se

orient6 de las cuasas de

automedicacion .

11

dolor
musc

ular

napro

Xeno

sol

550

11

cefal
ea

Parac
etamo
|

sol

500

11

nause

as

11

vomit

0s

11

Dolor
de

cabez

12

Al150

Tube
rculo

sis

rifam

picina

sol

600

54

toma un medicamentos

en pautas erroneas

se aseguro el suministro
adecuado , mediante el
conteo de sus
medicamentos a traves

de visitas sorpresas .
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12

Al150

Tube
rculo

sis

isonia

zida

sol

300

54

el paciente hace
reajuste de dosis

prescrita .

se orienta sobre la
importancia de dosis
prescrita y dosis
correcta para el manejo
del the.

12

Al150

Tube
rculo

sis

etamb

utol

sol

1200

54

12

el paciente refiere

presentar al tomar sus
medicamentos para el
tbc nauseas ,cefalea

y vomitos

al medico se informe
sobre los efectos
adversos que padece el
paciente para una

estrecha vigilancia

12

Al15.0

Tube
rculo

sis

Pirazi
namid

a

sol

1500

54

12

nause

as

12

dolor
de

cabez

12

cansa

ncio

12

vomit

0Ss
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Anexo N° 5. Fotos
FIGURA N°04. Frontis del Puesto de Salud la unién.
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FIGURA N°05. Ejemplo de paciente en la firma de la hoja de consentimiento informado.

]
=

1

FeTpemen.
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FIGURA N°06. Ejemplo de recojo de informacion.
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Anexo N° 6. Mapa de ubicacion de la farmacia del Puesto de Salud La Unidn.

Tangay

(O Centrode Salud
Y Miraflores Alto
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Anexo N° 7. Glosario de términos

AF: Atencion Farmaceéutica.

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

PRM: Problemas relacionados con medicamentos.
CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de Salud del
Perd.

TB: Tuberculosis

EM: Error de Medicacion.

MFT: Morbilidad farmacoterapéutico.

DF: Diagndstico Farmacéutico.

DCI: Denominacion comdn internacional.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

FIP: Federacion Internacional Farmacéutica.

BP: Buenas Practicas.

IF: Intervencion farmacéutica.

EF: Establecimiento farmacéutico.

FFT: Fichas Farmacoterapéutico.

DGE: Direccién General de Epidemiologia.
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