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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el efecto de un programa de Seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos Tipo II,
captados desde la farmacia Dia y Noche N°2 del distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, durante los meses de Abril —Julio 2017.

Se captaron 12 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipos Il, La muestra de
pacientes fue monitoreada a través de un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico, basado en una modificacion del método DADER de cinco fases:
captacion, levantamiento de informacion, evaluacion/estudio,
intervencion/seguimiento, y analisis de resultados. En cada fase se recopilo
informacion en herramientas e instrumentos especificos: fichas farmacoterapéuticas y

el test de adherencia al tratamiento (Test Morisky).

El promedio de edad de los pacientes intervenidos fue de 54.7, siendo 11 pacientes del
sexo femenino y 1 del sexo masculino. Se diagnosticaron 33 problemas relacionados
con medicamentos (PRM), se solucionaron 22 (66.67 %) y los no resueltos dejaron
expuesto al paciente a potenciales resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM).

Se concluye que el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico fue eficaz sobre la
adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos Tipo Il de manera significativa
(p<0.05) = 0.004.

Palabras clave: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Adherencia al tratamiento,
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), Diabetes Mellitus Tipo |1 (DMII).



SUMMARY

The objective of the research was to determine the effect of a pharmacotherapy follow-
up program on adherence to the treatment of Type Il diabetic patients, obtained from
the Day and Night Pharmacy No. 2 of the district of Chimbote, province of Santa,
department of Ancash, during the months of April - July 2017.

Twelve patients with diagnosis of Type Il Diabetes Mellitus were recruited. The
sample of patients was monitored through a Pharmacotherapeutic Follow-up program,
based on a modification of the five-phase DADER method: collection, information
collection, evaluation/study, intervention/monitoring, and analysis of results. In each
phase, information was collected on specific tools and instruments:

pharmacotherapeutic sheets and the adherence to treatment test (Morisky test).

The average age of the operated patients was 54.7, being 11 female patients and 1male.
A total of 33 drug-related problems (PRM) were diagnosed, 22 (66.67%) were
resolved and the unresolved problems left the patient exposed to potential negative

results associated with the medication (RNM).
It is concluded that the pharmacotherapeutic follow-up program was effective in
adherence to the treatment of type Il diabetic patients in a significant way (p<0.05) =

0.004.

Key words: Pharmacotherapeutic Follow-up (SFT), Adherence to treatment, Problems
Related to Medicines (PRM), Diabetes Mellitus Type Il (DMII).
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1. INTRODUCCION

A principios de los afios sesenta, a raiz del problema con la talidomida, los
medicamentos debian de cumplir ciertos requisitos muy estrictos de fiabilidad y
efectividad para aprobar su uso. Sin embargo, en la actualidad se sabe que, a pesar de
todos los estudios realizados y fases previas de control de calidad, la demanda de
estos medicamentos dentro de la poblacion, conlleva en muchas ocasiones la aparicion
de efectos adversos negativos. Como consecuencia lleva que este uso incorrecto
origina pérdidas de vidas humanas, dafios colaterales a la salud y genera grandes

pérdidas de dinero. -2,

Algunos autores describen: °’ la incorrecta utilizacion de medicamentos en la
actualidad es un problema sanitario de enorme magnitud’’ Y otros autores muestran
las evidencias extenuantes respecto a la morbilidad - mortalidad y el efecto en los

procedimientos de salud por el inadecuado uso de medicamentos. 34567,

Ocampo menciona que: ‘’los resultados obtenidos y conclusiones foraneos respecto a
esta realidad que comienza con la adquisicion de medicamentos, puede ser concebible
gracias a sistemas de control y monitorizacion de los sistemas de salud, tecnologia
adecuada para el diagnéstico y redes de informacion que aln no es asequible en nuestro
sistema de salud’’!. Ser& sensato preguntarnos ;Cual podria ser la magnitud de los
problemas relacionados con medicamentos en un pais subdesarrollado como Per,
donde es completamente escaso los sistemas de farmacovigilancia? ;Cudl es el estado

de morbimortalidad ligada con la adquisicién de medicamentos en el Per(? ’

Debido a esta preocupacion excepcional se tomaron algunos estandares de atencion
farmacéutica ejecutados en Estados Unidos y Espafia & con la cooperacion activa del
farmacéutico basada en el perfil profesional del farmacéutico capacitado en
medicamentos. Asi menciona Bonal °: se deberia de promover la adaptacion de estos
modelos e instrumentos farmacéuticos para garantizar la calidad del uso de
medicamentos por los pacientes’’. Estas correcciones se deben tomar en cuenta la

diversidad de factores que podrian alterar en el uso de medicamentos, desde los



1.1.

pacientes y su entorno sociocultural hasta algunas vinculaciones con la morbilidad
persistente, la garantia de los productos farmacéuticos, requisitos de prescripcion

farmacoldgica y dispensacion de estos.

La diabetes mellitus se considera una de las enfermedades méas importantes del siglo
XXI. En el Perq, la diabetes afecta al 7% de la poblacién. La diabetes tipo 2 representa
el 96.8% de las consultas externas con esta afeccion. La diabetes tipo 1 tiene una
incidencia de 0.4/ 100.000 por afio, y la diabetes gestacional afecta al 16% de los
embarazos ! El resultado positivo esta debidamente involucrado en el uso adecuado
de los medicamentos , que a su misma vez esta intensamente influenciado por distintos
factores , de no identificarlos a tiempo , podria producirse fallos en el tratamiento
farmacoldgico , empeoramiento de la enfermedad o tales asi originar problemas de

salud asociados con el uso inadecuado de medicamentos 0.

Es necesario realizar indagaciones en diferentes fuentes para evidenciar la aportacion
de la atencion farmacéutica (AF) y el Seguimiento Farmacoterapeutico (SFT) , con el
objetivo de prevenir , detectar , informar y controlar posibles PRMs , sobre todo en
enfermedades cronicas que requieren uso constante de medicamentos tales como
Diabetes Mellitus.

Por lo tanto, es importante plantear exhaustivas investigaciones para reconocer el
resultado de la Atencion farmacéutica y del seguimiento farmacoterapeutico sobre
variables indirectas vinculadas a la respuesta exitosa de la terapia con el uso de
medicamentos. Este proyecto de informacion esta encaminado a valorar el impacto del
Seguimiento Farmacoterapeutico sobre la adherencia al tratamiento en pacientes

diabéticos como resultado directo de la labor del profesional del farmacéutico.

Planteamiento del problema.

De la caracterizacién del problema se desglosa la interrogante para poner en practica
un modelo adaptado en Atencidén Farmacéutica (AF) que se basa en el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) que permite evaluar el efecto y la utilidad del programa no
solo de forma clinica si no como estrategia para el fortalecimiento de los
Establecimientos de Farmacias como entes para la salud especializada en la consejeria

sobre la adherencia a sus medicamentos.



Precisamente la presente investigacion esta orientada a determinar: ¢;Cual es el efecto
de un programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento

de pacientes diabéticos tipo 11?

Los pacientes fueron captados en la farmacia Dia y Noche N°2, durante el periodo de
los meses de Abril - Julio del 2017?

1.2.  Objetivos de la investigacion.

1.2.1. Objetivo General.

Determinar el efecto de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la

adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos tipo II.

La investigacion se desarroll6 en la Farmacia Dia y Noche N°2, durante los meses de
Abril — Julio del 2017.

1.2.2. Obijetivos Especificos.

1.2.2.1. Evaluar el estado de situacion del uso de medicamentos en pacientes diabéticos

tipo I, mediante el desarrollo de un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.

1.2.2.2. Intervenir a pacientes diabéticos tipo Il para detectar y solucionar los
Problemas Relacionados con Medicamentos a través del programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

1.2.2.3. Determinar el efecto del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre

la adherencia al tratamiento después de la intervencion.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Atencion Farmaceutica y Seguimiento Farmacoterapéutico en el mundo.

Las diversas intervenciones de AF desarrolladas, basadas en SFT y realizadas
en diversos ambitos han evidenciado resultados positivos. Las intervenciones
orientadas a mejorar la calidad de uso de los medicamentos y control de diversas
entidades patolégicas muestran resultados en &mbitos clinicos, humanisticos y
econdémicos, ganancia en capacidades y empoderamiento de los profesionales

farmacéuticos 11,

Se han manifestado éxitos en el ajuste de niveles de glicemia aplicando un
programa de Seguimiento Farmacoterapéutico logrando asi la calidad de vida del
paciente. 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 (dmbito humanistico) 12 13. 14,15,

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 funcion 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 6.

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Sabater et al 1" “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 farmacoldgicas (3.4%), disminucion del
incumplimiento involuntario (3.4%), modificacion de la dosificacion (2.2%) y

modificacion la pauta de administracion (1.2%)”.

Silva 2> refiere que: “Son multiples 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 crénicas o agudas,

transmisibles o no 12 20,

Las investigaciones proporcionan 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 transmitir a las pacientes
indicaciones de uso de medicamentos y la monitorizacion sobre el cumplimiento o

reporte de reacciones no esperadas 2% %2,

En el Perl en una busqueda rapida en internet de las palabras clave
«Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes diabéticos en el Perl» o «Atencidn
farmacéutica en pacientes diabéticos en el PerU», arroja escasos resultados de
investigaciones o programas en marcha de SFT.

Existe el reporte de un estudio antiguo y pionero sobre la implementacion del
Seguimiento farmacoterapeutico de un sector de Lima realizada en una farmacia
comunitaria, en el cual Gamarra et al: “muestran resultados poco precisos sobre la
naturaleza de la intervencién y la conclusién solo refiere una influencia positiva del
programa en la percepcion de los pacientes sobre la imagen profesional del

farmacéutico” %2,



En nuestro medio, el enfoque dado a la calidad de vida se limita a la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) (Health-Related Quality of Life), siendo un
término utilizado cuando se intenta evaluar el impacto de la enfermedad y el
tratamiento en la vida del paciente. Guyatt y col. Definen CVRS como una medida de
la opinion subjetiva individual teniendo en cuenta su salud, en las dimensiones fisicas,

psicoldgicas y sociales 23,

Un estudio espafiol comparando diabéticos hospitalizados con la poblacién
en general evidencid una peor percepcion de esos pacientes con relacion a su calidad
de vida. Ese impacto, vivido por muchos pacientes después del diagnostico de la
enfermedad, puede estar ligado también al tratamiento, comiUnmente compuesto de
una rutina rigida de dieta, ejercicios fisicos, auto-monitorizacién y administracion de

medicamentos 24,

Ocampo % en 2010, en una investigacién para medir el cumplimiento de las
indicaciones farmacoldgicas dadas a pacientes diabéticos: “demuestra que el resultado
es significativo (0.031) cuando se comparan los test antes — después de una
intervencion farmacoterapéutica. Se refiere que el programa aumentd sobre todo la

actitud de los pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0.003).

2.1.2. Evolucidn del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Peru.

La politica de medicamentos del Per( del 2004 es el primer documento
normativo que refiere a promover el desarrollo de la atencion farmaceéutica y el
cumplimiento de las buenas practicas de farmacia entre los profesionales

farmacéuticos, tanto del sector pablico como privado 2.



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 Peru. En ella se zanja el problema semantico y se definen los alcances de la
atencion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico como actividades

esenciales de las buenas practicas de farmacia 2’ %,

Segln La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del
Ministerio de Salud del Peri (DIGEMID) ?°, en enero del 2008 el desarrollo de la
atencion farmacéutica podia ser explicado revisando las distintas actividades
académicas normativas y profesionales desarrolladas en los Gltimos diez afios. En el
documento de referencia se explica que la implementacién de la atencidn farmacéutica
en el Peru se ha basado Unicamente 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 DIGEMID, presentd su modelo de SFT para establecimientos
farmaceéuticos publicos. Se declaran las fases del proceso y se sugieren hacer
mediciones de los resultados a través de indicadores de uso de medicamentos,
resolucién de problemas relacionados con medicamentos y el impacto del proceso
sobre la adherencia al tratamiento. Sin embargo, no existe una guia de cémo desarrollar

el proceso ¥,

2.2. Marco Tedrico.

2.2.1. Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos (PRM) y Resultados
Negativos asociados a la Medicacion (RNM).

La importancia del medicamento como recurso econémico no siempre va en
la misma direccién que su apreciacion como bien social lo que origina que las
ganancias econdémicas se opongan a los sistemas de salud. Como efecto ocasiona que

se dafie 0 se ponga en peligro la vida de las personas, méas aun en las mas fragiles e



indefensas, estableciéndose una constante presién entre brindar atencion a las

necesidades terapéuticas verdaderas y la amplificacion de la industria farmacéutica 3.

La apreciacion social de medicamento, reside en sus efectos mas inalcanzables,
inestimables y perceptivos a las conmociones humanas: la minoracién de la
consternacién y su aportacion a la vida y a la tranquilidad de las personas. La
contribucion del medicamento y su industria a la ciencia médica y su utilidad en los
sistemas de salud salva vidas, disminuye la afliccion fisica y psiquica de los pacientes

y de su entorno, logrando la incorporacion social de las personas 3.

No obstante, con el uso de medicamentos, no siempre se obtiene resultado exitoso.
Algunas veces el tratamiento farmacologico falla ocasionando dafios colaterales
directos o indirectos cuando no se consigue los objetivos terapéuticos esperados. Como
consecuencia estos fallos repercuten en la salud y bienestar de los pacientes y un coste

en el sistema de asistencia sanitaria lo que seria un problema de salud publica 3.

Hepler 2 y Strand 3* precisan: “los Drug Related Problems o Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable del
paciente que involucra a la terapia farmacoldgica y que interfiere real o potencialmente

con los resultados deseados por la terapéutica”.

“Para que un suceso sea calificado de PRM deben de existir al menos dos
condiciones: 1) el paciente debe estar experimentando o puede ser posible que
experimente una enfermedad o sintomatologia y 2) esta patologia debe tener una

relacion identificable o sospechada con la terapia farmacologica” *.

Blasco et al ** definen: “Error de Medicaciéon (EM) a cualquier actuacion
prevenible que puede causar dafio al paciente o Morbilidad Farmacoterapéutica
(MFT). Los EM pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo
posterior de la administracion de la medicacion por algun profesional sanitario o en el

propio paciente”.



Segln lo indicado por el Tercer Consenso de Granada 3 los errores de
medicacion (EM) estan en una clase mas notable que el PRM. En su significado méas
notable, los PRM son, ademas, cualquier ocasion en medio del uso de medicamentos
que pueden incorporar problemas no prevenibles, por ejemplo, reacciones adversas o

interacciones no caracterizadas. (Cuadro N°01).

El consenso espafiol estima a los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) como la causa de Resultados Negativos Asociado al uso de Medicamentos
(RNM) y los RNM son considerados por la OMS como Morbilidad

Farmacoterapéutica (MFT) 3637,

Simultaneamente en el 2007 el Tercer Consenso de Granada 3 precisa como
sospecha de RNMs a la condicién, en la que el paciente esta expuesto a sufrir un
problema de salud asociado al uso de medicamentos frecuentemente por la existencia
de uno o mas PRM los que se consideran como factores de riesgo o causas de este
RNM (Cuadro N° 02).

CUADRO Nr¢ 01. Listado de problemas relacionados con la medicacion, modificado
por Ocampo del Método DADER de SFT .

Administracién errénea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacién inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado
Influencia del entorno socio cultural
Medicamentos ilegales

Problemas econémicos

© NSO~ WD

e e el ol el
o Uk wbdEOoO

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 3.



CUADRO Nr° 02. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la
Medicacion (RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le
correspondia a los PRMs hasta el Segundo Consenso de Granada) 3.

N° Clasificacion del RNM Descripcion del RNM

1 Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un
problema de salud asociado a no recibir una medicacion
gue necesita.

Necesidad

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

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

Efectividad medicacion.

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

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

Seguridad

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

Tomado de Tercer Consenso de Granada 2007

Cabe destacar que los PRMs es el origen de los resultados negativos de la
medicacion RNMs, pueden ser diversas, por tanto, el primer listado que no es completo
ni excluyente (Cuadro N°1) por lo cual puede ser cambiado con su uso en la practica

clinica y en distintas condiciones sociales 2.

Se distinguen dos tipos de PRM: potenciales o no manifestados, cuando el
paciente puede llegar a percatarse de algin sucedo inesperado. (RNM) que podria
influenciar en los resultados esperados y reales cuando el paciente experimenta de
hecho un episodio indeseable relacionado con la farmacoterapia que ocasiona
Resultados Negativo de la Medicacién (RNM) 28,

Se puede manifestar que los farmacéuticos para evitar un RNM o una

Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT) realizan un diagnostico detallado de un

problema relacionado con la salud (PRM) que debe prevenir para que no se origine
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una morbilidad, debido a que el profesional de la salud tiene clara su labor que se

tiene que desarrollar para determinar y reglamentar estos sucesos 3°.

Por lo tanto, estas definiciones de PRM y RNM pueden ser el inicio de una
nueva posicion profesional del farmacéutico en los sistemas de salud como facultativo
del diagnostico de un conjunto de problemas de salud asociados al uso inadecuado

de medicamentos!®®,

Por diversas razones, en la parte practica, los farmacéuticos, han intentado
obviar la palabra diagnostico para referirse a la actividad profesional de prevenir
RNMs a través de la identificacion y el tratamiento de sus causas, los PRMs. Por lo
tanto, los farmacéuticos deben de tener claro cuéles son los problemas relacionados
con los medicamentos que son capaces de diagnosticar para evitar la aparicion de
RNM. 56,

Segin Culbertson et al ° en 1997 mencionado por Hurley #! citaron:
“Diagndstico Farmacéutico (DF) al 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 evidencias suficientes que permita sostener que
la causa del problema de salud que enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los

medicamentos”.

En cuanto a Ferriols #? sostiene que: “con una elevada frecuencia, los PRM se
originan en la forma en que los medicamentos son seleccionados, prescritos o
indicados, dispensados, administrados Yy, principalmente, monitorizados”. En
consecuencia, al mismo tiempo de la obligada calidad intrinseca de los medicamentos
que se tratan es necesario una adecuada seleccidn, prescripcion, indicacion,
preparacion, dispensacion y administracion. Asi como lo afirma Calvo #3: “posterior a
la administracién es exigible la vigilancia del logro de resultados y la evolucion del
paciente por parte del farmacéutico para evitar o prevenir acontecimientos adversos

relacionados con la farmacoterapia”.
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2.2.2. Diagndstico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

La evaluacion de PRMs como signos y sintomas de Resultados Negativos de
la Medicacién (RNMs), requiere que los Quimicos Farmaceuticos desarrollen sus
habilidades integrales, capacidades y competencias para poder identificarlos y su
potencial riesgo para la aparicion posterior de los RNMs. Durante el proceso de
investigacion es fundamental el uso de material de registro y medicion de variables

para la documentacion absoluta de cada caso 23.

En cuanto a los diagndsticos estos deben determinar lo mas preciso y puntual
las caracteristicas de los Problemas con Medicamentos (PRMs), su etiologia y los
factores desencadenantes. Posterior al analisis se podréa determinar su naturaleza y se
podrén seleccionar las estrategias mas precias y concretas para su solucion.

En esta investigacion se utilizan ciertas definiciones de los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), esto es segun el Tercer Consenso de
Granada * y la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del Método DADER #*y se
explican segun el orden de identificacion propuesto la Figura N° 01 y la Ficha

Farmacoterapéutica.

a) Administracion errénea del medicamento (PRM 1): Este PRM, sucede
cuando los pacientes se dosifican equivocadamente los medicamentos; es
decir cuando toman conductas diferentes a las indicadas por el profesional de

salud en la prescripcién o dispensacion.

Segun los requisitos vigentes los medicamentos estan catalogados en cuatro
categorias de uso: a) aquellos que pueden obtener sin prescripcion y de venta
en establecimientos no farmacéuticos; b) los que pueden obtener sin
prescripcion solo en establecimientos farmaceuticos; ¢) Medicamentos de
venta bajo prescripcion y solo en establecimientos farmacéuticos y d)
Medicamentos especiales de venta solo en farmacias y bajo receta médica

restringida °.
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b)

Algunos errores comunes es la interpretacion de la receta médica, por lo que
conlleva errores en cuanto a la dosificacion, administracion erronea de
medicamentos por vias inapropiadas, por ejemplo, usar oralmente un
supositorio, destruir las formas farmacéuticas para hacer mas facil la toma,
tomar equivocadamente los medicamentos y otros por la influencia cultural

de su alrededor.

Actitudes negativas (PRM 2): Este PRM sucede cuando el paciente opta una
conducta inapropiada hacia la medicacion teniendo percepciones erroneas de
los efectos de los medicamentos. Los factores intrinsecos o extrinsecos
provocan en el paciente un fuerte convencimiento que los medicamentos no

son necesarios 0 son mas dafiinos que la propia enfermedad que padecen.

Estas conductas pueden ser identificadas cuando el profesional de salud
pregunta: ¢Cree Ud. que puede tener algin problema con la toma de alguno
de estos farmacos? Y como respuesta se obtienen argumentos en contra de
los medicamentos, mayormente originados por sensaciones negativas o

reacciones adversas de mayor intensidad.

Algunas actitudes negativas acontecen por incumplimiento, aunque muchas
de estas por ser una actitud convencida y razonada, mientras que el

incumplimiento simple es mas bien una muestra de desinterés.

Conservacion inadecuada (PRM 3): Es la incorrecta conservacion de los
medicamentos que perjudican su calidad, que pueden ser: lugares
inadecuados, al alcance de nifios, exposicién a condiciones ambientales
desfavorables (ambientes humedos, temperaturas elevadas o lugares
expuestos al deterioro y maltrato fisico), pueden llegar a anular los efectos

esperados del medicamento o producir distintas alteraciones.

13



d)

e)

f)

Duplicidad (PRM 4): Es la relacion en el uso de mas de un medicamento que
cumplen la misma accion farmacologica sin ventajas terapéuticas. En cambio,

la duplicidad puede causar problemas debido a la sobredosificacion.

La causa de un problema de duplicidad es la prescripcién. Se tiene en cuenta
que dos medicamentos son duplicados cuando son medicamentos que se
requiere receta médica para su uso y de hecho figuran en una misma
prescripcion o fueron indicados en dos oportunidades distintas para la misma
o diferente morbilidad. En todo caso el paciente continla usandolos de

manera conjunta.

También se puede dar la duplicidad cuando el paciente decide tomar dos
medicamentos que no necesitan prescripcion, pero con el mismo efecto

farmacologico.

Finalmente para que exista duplicidad los dos o més medicamentos
duplicados deben ser medicamentos prescritos con el mismo efecto
farmacoldgico o el uso de medicamentos no sujetos a prescripcion que tienen

el mismo efecto farmacologico.

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada (PRM 5): La prescripcion no es

semejante a las pautas posoldgicas frecuentes o recomendadas en esquemas de

tratamiento institucionales.

Contraindicaciones (PRM 6): Un medicamento esta contraindicado cuando
por las condiciones fisiopatoldgicas del paciente o la toma conjunta de alguna
otra sustancia no esté en condiciones de usar un determinado medicamento.
Las contraindicaciones pueden incitar a dafios negativos en la salud del

paciente.

Se puede identificar un medicamento contraindicado al revisar el resto de

medicamentos prescritos que el paciente consume de manera habitual o

14



9)

h)

cuando el paciente consume un medicamento de venta libre contraindicado

para su condicion.

Errores de dispensacion (PRM 7): Los medicamentos deben ser dispensados
tal cual fueron prescritos en la receta medica. Existe una norma vigente que
el quimico farmacéutico estd apto y capacitado para proponer alternativas
farmacéuticas al medicamento indicado en la receta médica, mostrando las
diferencias de origen y precio. Este cambio puede ser desde un medicamento
prescrito en Denominacion Coman Internacional (DCI) a un medicamento de
marca, siempre y cuando el paciente lo prefiera y fue informado del cambio.
O de tal modo el cambio mé&s conveniente de un medicamento prescrito en

nombre comercial por otro en DCI 4546,

Errores de prescripcion (PRM 8): Este PRM sucede cuando el Quimico
Farmacéutico entrega al paciente una receta o documento con indicaciones
terapéuticas faltantes, ininteligible, difusas y que ocasiona el uso inadecuado

de medicamentos.

La manera mas objetiva es que el farmacéutico para el diagnostico revise con
el paciente el documento realizado por el facultativo teniendo en fisico los
medicamentos dispensados. Se verifica si la receta cumple con los datos
minimos requeridos formalmente para que el paciente no tenga problemas en
la toma de sus medicamentos y si estos son congruentes farmacol6gicamente

con el diagndstico*’.

Posteriormente al analisis de la receta, se verifica las dos partes de la
prescripcion: las indicaciones para la farmacia la cual incluyen: datos
completos del prescriptor, nombre del paciente, escritura clara; precisa y
legible de los medicamentos en Denominacion Comun Internacional (DCI),

la forma de presentacion y la cantidad total de medicamentos en unidades.
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Y por otro lado las indicaciones para el uso del paciente deben de contener:
Las dosis, la frecuencia de dosis y el tiempo de tratamiento. La cantidad de
medicamento prescrito debe coincidir con la necesaria segin la posologia y
el tiempo de tratamiento. “Las recetas deben incluir precauciones,
incompatibilidades y advertencias a los medicamentos por la condicion

fisiopatoldgica del paciente si fuese necesario” .

Incumplimiento o no adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Segun el
concepto de Haynes mencionado por Basterra M “® quien definié la
adherencia al tratamiento como: “el grado en que la conducta de un paciente,
en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario. Se utiliza de manera
indistinta los términos cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la
prescripcion, adherencia al tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo

significado seméntico” 15,

La no-adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas es un problema
mundial de gran importancia. Este PRM tiene como resultado el
incumplimiento de los objetivos sanitarios, en especial los pacientes con
enfermedades cronicas, lo cual hay mayores costos en salud, mayor
repercusién de complicaciones y finalmente empeoramiento y muerte de

vidas humanas. 49:90.51,

El grado de adherencia medido antes y después de una intervencion
farmacoterapéutica sirve como un indicador de la eficacia del SFT sobre la
resolucion de PRM. El grado de la adherencia se evaluard mediante la
aplicacion del test denominado Medication Adherence Scale o Test de
Morinsky 52,

Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad en la relacion del uso de dos 0 mas

medicamentos que afecta negativamente el efecto farmacologico de ambos o
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K)

de alguno de ellos; incrementando sus efectos dafiinos o disminuyendo su
eficacia farmacologica. Estas ponen en peligro la salud y bienestar del

paciente '8,

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 automedicado que necesita prescripcion el problema se

tipifica como error de medicacion (PRM1).

Otros problemas de salud que pueden afectar al tratamiento (PRM 11): Son
problemas de salud diagnosticados o0 no que condicionan al paciente hacia
conductas que pueden poner en riesgo el uso de los medicamentos prescritos

0 motivar la automedicacion inapropiada.

Potenciales Reacciones Adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud
originados por el medicamento. En este problema relacionado con
medicamentos también es necesario tener en cuenta el origen de uso. Los
medicamentos automedicados que necesitan prescripcion y generan una

reaccion adversa se reportan como errores de medicacion (PRM 1) 44,
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Figura N° 01. Etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comité de

Consenso %2 %2 (Flujograma)
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Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): Se identifica.
preguntando al paciente ;Cuando toma los medicamentos siente que hay una
mejoria, sigue igual o peor? Si las respuestas es igual o peor demuestran
malestar en el paciente y un signo inefectividad del tratamiento prescrito.

El Tercer Consenso de Granada 3 recomienda que su lista de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRMs) puede ser mejorada a medida que
en la realidad donde se pongan en practica programas de SFT se definan
factores propios del entorno que puedan producir Resultados Negativos de la
Medicacion. Por lo tanto, se han tomado en cuenta las sugerencias de
investigaciones similares y se han agregado como PRMs: las influencias
negativas del entorno, el uso de medicamentos ilegales vy los problemas
econdémicos, que son factores propios de nuestra realidad. Los PRMs

incluidos se definen a continuacion:

Influencias negativas del entorno (PRM 14): Comportamientos obtenidos por
los pacientes por influencias del entorno sociocultural que van a influir en la

estimacion hacia los medicamentos.

Estas actitudes negativas pueden proceder de familiares, vecinos, amistades
que sufren los mismos o similares problemas de salud y que aconsejan
replicar formas de uso con el convencimiento de: lo que hace bien a uno es
bueno para todos. Otras influencias del entorno pueden proceder de

publicidad engafiosa, grupos religiosos, etc.

Medicamentos ilegales (PRM 15): Uso de medicamentos sin registro sanitario
vigente o de origen ilegal: contrabando, muestras médicas, robado de
instituciones publicas. Que puede identificarse a través del 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) Problemas econdmicos (PRM 16): El paciente no toma su medicacion por no

contar las condiciones econdmicas necesarias para cubrir la receta.

2.2.3. Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico: contribucion del
farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional
Farmacéutica (FIP) , en el afio de 1993 puntualizaron que la misién de la practica
farmaceéutica debe ser: dispensar medicamentos, otros productos y servicios para el

cuidado de la salud y ayudar a la poblacién para que sean usados correctamente. >4,

SegUn lo indicado por Andrés Rodriguez 8, las actividades de AF pueden ser
esquematizados segun el Cuadro N° 03, donde sefiala aquellas orientadas hacia los
pacientes mayores en numero que aquellas tradicionales orientadas exclusivamente

hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento.

Las actividades centrales relacionadas con atencién farmacéutica son:
dispensacién, asesoramiento farmacéutico, farmacovigilancia y seguimiento

farmacoterapéutico .

CUADRO NF° 03. Actividades del farmacéutico comunitario en el ejercicio de la

atencién farmacéutica

Adquisicién, custodia, almacenamiento,

ACTIVIDADES Preserva}cién, de ’ _materias primas,
ORIENTADAS AL especialidades  farmaceuticas  y  productos
MEDICAMENTO sanitarios.

Dispensacion de medicamentos.
Formulacion magistral.

ACTIVIDADES
ORIENTADAS AL Indicacion farmacéutica.
PACIENTE: Formacién en uso racional.

ATENCION FARMACEUTICA | Bducacion sanitaria.
Farmacovigilancia.

Seguimiento de tratamiento farmacoldgico.

Tomado de Andrés Rodriguez 8
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Aquellas labores que no estan directamente relacionadas con el uso de
medicamentos pueden aportar también con este objetivo siendo consideradas mas
como actividades para el aseguramiento de la calidad intrinseca de la forma
farmacéutica, por ejemplo a través de anélisis de control de calidad & 6.

Las actividades directamente relacionadas con AF: Las Buenas Practicas (BP)
de dispensacion, la indicacion farmacéutica, el SFT, las BP de farmacovigilancia, las
actividades relacionadas con la farmacia clinica, todas estas deben aportar con la
prevencion, solucion o disminucién de los PRM asociados con el uso directo de los

medicamentos por parte de los pacientes (Cuadro N°01).

Lo més impactante de la atencion farmacéutica es el uso del término mismo.
Tal vez nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el término ATENCION
para denotar la funcion del farmacéutico en la sociedad. El diccionario referencia
“atencion” como deber y/o responsabilidad singular de alguien para brindar bienestar

y seguridad, en tanto el servicio involucra directamente funciones o actividades > %8,

Gonzales %7, Martinez® y Van %° refieren que: “al introducir el término
ATENCION el farmacéutico se iguala con otros profesionales de la salud que también
entregan atencion al paciente y colocamos a éste, en el centro de nuestro quehacer
profesional”. Hay tres componentes esenciales que describen la labor de la atencion
farmaceéutica: Responsabilidad, compromiso de trabajar con el paciente para lograr las

metas terapéuticas y mejorar la calidad de vida.

Asi como también Ocampo menciona: “el mayor problema del concepto de
atencion farmacéutica es llevarlo a la practica en términos de una actividad proactiva
independiente de las percepciones del paciente y de las expectativas del prescriptor
con el objetivo de detectar problemas complejos en el proceso de uso de medicamentos
que solo pueden ser diagnosticados por la experiencia profesional del farmacéutico.
Es decir, una actividad en la cual el farmacéutico asume de manera integral la
responsabilidad de evaluar a los pacientes que consumen medicamentos con el fin de

detectar PRMs y resolverlos™?.
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Se han determinado para este fin una serie de actividades especificas para que
se pueda obtener resultados medibles que evidencien la utilidad del trabajo profesional
farmacéutico para la prevencion, solucion o disminucion de los Problemas Asociados
al uso de los Medicamentos (PRM). Una respuesta a esta necesidad es la
implementacion de modelos basados en Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT) 33, 60, 61_

Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) para la prevencién y resolucién de
Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM). Este servicio comprende
compromiso, responsabilidad y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y
documentada en colaboracion con el propio paciente y con los demas profesionales del
sistema de salud con el fin de obtener resultados concretos para mejorar la calidad de

vida del paciente % 62,

En el 2007; en el Tercer consenso sobre Atencion farmacéutica de Espafia
definieron al Seguimiento Farmacoterapeutico (SFT) como la préactica profesional en
la que el farmacéutico se responsabiliza y se encarga de las necesidades del paciente

que usa medicamentos %,

Actualmente asi lo sefiala Machuca 8 los siguientes términos: Atencién
Farmacéutica  (AF), Intervencién  Farmacéutica (IF) 'y  Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) se usan imparcialmente en diversas investigaciones sobre
el tema para indicar una misma actividad orientada a garantizar calidad y prevenir el

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

Segln Climente y Jiménez ®2 de manera general los programas de AF o SFT
deben soportarse en métodos o sistemas para dar respuesta a los siguientes aspectos:
a) ldentificacién 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
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sistema; d) Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y e)

Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion farmacoterapéutica.

A lo largo de los afios se han desarrollado varios métodos para este propdsito
, entre ellos los mas comunes son: a) The Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM)
aplicable a grupos de pacientes que padecen enfermedades de alto riesgo propuesto
por Charles Hepler ¢4, b) EI Método del Global Pharmaceutical Care de Linda Strand
y Cols.y 34¢) El método de Seguimiento Farmacoterapéutico DADER de Déader et al
desarrollada desde la Universidad de Granada en Espafia !. También hay otros

métodos propuestos como el método IASER desarrollado por Climente y Jiménez 3.

En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion del
método DADER %+ 8 desarrollado por Ocampo ° aplicado por primera vez con el
objetivo de medir el impacto del SFT sobre el uso de medicamentos, la prevencion,

solucion de PRMs y RNMs en pacientes hipertensos.

En 1999, nace el Método DADER como propuesta del Grupo de
Investigacion en Atencidn Farmacéutica de la Universidad de Granada. Intenta ser un
instrumento sencillo y de facil aplicacion sin perder el rigor de un procedimiento
operativo normalizado. Segun los autores el modelo pretende ser universal para la
prestacion del SFT en cualquier &mbito asistencial, independientemente del tipo de

paciente y por cualquier farmacéutico °.

El método demostro tener efecto en la prevencidn, deteccion y resolucion de
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) desde el nivel de atencién
primaria ° 66.67. 68 por otro lado el Grupo de Investigacion de la Universidad de
Granada y Deselle et al °: propone que es fundamental evaluar su utilidad en
escenarios sociales diferentes que permitan establecer estandares de actuacion en

situaciones particulares para medir en ellos el impacto real de la atencion farmacéutica.

Estas particularidades se han incorporado en el método modificado por

Ocampo 2° adaptando las herramientas de levantamiento de informacion para hacerlas
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mas faciles de aplicar por el profesional farmacéutico en el contexto peruano y mas
entendibles para el paciente. Asi mismo se han incorporado procedimientos y
herramientas que permiten detectar rapidamente problemas de no adherencia al

tratamiento.

Tanto en el método DADER *! como en la versién modificada por Ocampo
% se pueden identificar como fases centrales del proceso de seguimiento
farmacoterapéutico a las siguientes: a) Elaboracién del primer estado de situacién del
paciente; b) La evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs; ¢) La intervencion
para resolver los PRMs y prevenir potenciales RNMs y d) La evaluacion del nuevo

estado de situacion del paciente.

Figura N° 02. Etapas clave del proceso de seguimiento farmacoterapéutico
modificado de DADER.

. Evaluar los resultados

obtenidos

Inicio: Paciente

que requiere SFT

Estado
de

Buscar informacion,

problemasdesaludy
medicamentos
Intervencion _ Evaliacion
Plan de actuacion: Identificar el problema:
implementar solucion de proceso o resultado

Tomado de: Ocampo P. %
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Se debe de tener en cuenta un criterio importante que es desarrollar e
implementar un modelo que incorpore valor a la asistencia sanitaria, un impulso
cualitativo a las actividades del farmacéutico y ademas origine rentabilidad monetaria
al establecimiento farmacéutico . No obstante, el objetivo del SFT,
independientemente del modelo, es solucionar los PRMs mediante intervenciones
farmacéuticas efectivas. Sabater et al !’ plantean: “una clasificacion de las
intervenciones farmacéuticas que podrian sugerir durante el Seguimiento

Farmacoterapéutico”. (Ver Cuadro N°04).

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 17,

Las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que
corresponde las dimensiones 1 y 2 con la finalidad de cambiar las dosis, frecuencias
de dosis, reparto de dosis, aumentar o quitar un medicamento y/o sustituir alguno; se
deben llevar a cabo con la implementacion de una interconsulta con el médico
prescriptor. Mientras que las intervenciones en la dimensién 3 son de naturaleza

educativa y de responsabilidad directa del farmacéutico y del paciente.
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Cuadro N°04. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° Dimensién Intervencion Ac
Modificar la dosis. Ajuste de Ig gantidad de farmaco
ntervenir que se administra en cada toma.
sobre cantidad Modlflpar la frecuenma de Cambio en la frecuencia
1 de dosis o el tiempo de y/o duracién del tratamiento.
medicamento tratamiento.
Modificar la pauta de Cambio del esquema por el cual
administracion quedan repartidas las tomas del
(redistribucién de la medicamento a lo largo de un dia.
cantidad).
Incorporacién de un nuevo
Afiadir un medicamento(s). medicamento que no utilizaba el
paciente.
Abandono de la administracion de
Intervenir Retirar un medicamento(s). un determinado(s) medicamento(s)
2 sobre la de los que utiliza el paciente.
estrategw} Remplazo de algin medicamento de
farmacoldgica . .
los que utilizaba el paciente por
Sustituir un medicamento(s). | otros de composicion diferente, o
bien de diferente forma
Disminuir el incumplimiento Educacion en las instrucciones y
involuntario (educar en el uso .
del medicamento). precauciones — para _Ia .c,orrecta
utilizacion y administracion del
Intervenir - ] ]
sobre la Disminuir el incumplimiento Refuerzo de la importancia de la
3 educacion al voluntario adhesion ~ del paciente a su
paciente (modifi tratamiento.
car actitudes respecto al
tratamiento).
Educacion del paciente en todas
Educar en  medidas aquellas medidas higiénico-
no farmacolégicas. dietéticas que favorezcan la
consecucion de los objetivos
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2.2.4. Definicion de Adherencia al tratamiento

La Organizacién Mundial de la Salud define la adherencia a un tratamiento
como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la
dosificacion y el programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo

del tiempo de tratamiento indicado®.

El cumplimiento o adherencia al tratamiento también se asumira segtn la definicion
de Haynes, grado en el que el comportamiento del paciente en relacion con la toma de
la medicacion, el seguimiento de una dieta o la alteracion de habitos de vida, coincide
con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario. En esta
investigacion solo se hard referencia a la dimension relacionada con la toma de

medicamentos.

El grado de la variable se determinaré pre y post implementacion del programa y de
manera indirecta utilizando el algoritmo de Morisky, Green y Levine denominado
Medication Adherente Scale (MAS) 98 (Cuadro N°06). El Test dard un resultado
dicotémico, uno (1) cuando el paciente es no adherente y neutro (0) cuando el paciente

es adherente .

2.2.5. Diabetes Mellitus (DM).

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por elevados
niveles de glucosa en sangre, secundaria a una alteracion absoluta o relativa de la
secrecion de insulina y/o a una alteracion de la accién de dicha hormona en los tejidos
insulinodependientes. La hiperglucemia cronica se acompafia de modificaciones del

metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas .
La diabetes mellitus aparece cuando el pancreas no produce suficiente

insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La

insulina es una hormona que regula los azlcares en la sangre activando su captacion
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celular. En la diabetes mellitus no controlada, se da por una no produccion de insulina
(tipo 1) o por fallos en su utilizacion (tipo 1) persiste la hiperglucemia, es decir un
aumento pernicioso del azucar en la sangre, que con el tiempo dafia gravemente
muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos .

El desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo Il (DMII) estd provocado
principalmente por dos mecanismos patogénicos: (a) un progresivo deterioro de la
funcién de las células de los islotes pancreaticos que provoca una disminucion de la
sintesis de insulina y (b) una resistencia de los tejidos periféricos a la insulina que da
como resultado un descenso de la respuesta metabdlica a la insulina. Esta interaccion
entre la secrecion y resistencia a la insulina es esencial para el mantenimiento de una
tolerancia normal de la glucosa. El desarrollo de la diabetes mellitus tipo 1l puede
describirse como una serie de alteraciones celulares y metabdlicas que afectan y

deterioran la homeostasis de la glucosa ™.

La edad avanzada, la obesidad, la presencia de historia familiar de diabetes,
el sedentarismo, el nivel socioeconémico bajo, la tolerancia alterada a la glucosa, la
hipertension arterial y la hiperlipidemia son factores de riesgo que se asocian con el
desarrollo de Diabetes. EI aumento en la prevalencia de la obesidad y del consumo de
tabaco esta contribuyendo a aumentar la incidencia de la enfermedad *. La
hiperglucemia crénica altera la homeostasis metabdlica del cuerpo, produciendo dafios
en la retina, los rifiones, los sistemas nerviosos periféricos y autonomos y los arboles

vasculares craneales, coronarios y periféricos si no se trata adecuadamente 7°.

El diagndstico de DM puede establecerse ante las siguientes situaciones: a)
glucemia plasmatica ocasional > 200 mg/dl (11.1 mmol/l) (obtenida en cualquier
momento del dia independientemente del tiempo pasado desde la Gltima ingesta) y
sintomas de DM (poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida no explicada de peso); b)
glucemia plasmética en ayunas (GPA) > 126 mg/dl (7.0 mmol/l), entendiéndose por
ayunas un periodo sin ingesta de al menos 8 h, o c) glucemia plasmatica > 200 mg/dl
(11.1 mmol/l) alas 2 h de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba
debe realizarse segun la descripcion de la OMS (1985), con 75 g de glucosa anhidra
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disuelta en agua. Segun la OMS y American Diabetes Association (ADA) se presentan
en el cuadro N°05.
Cuadro N°05: Valores referenciales de glucosa en sangre y criterios de

diagnéstico, Seguin la OMS y American Diabetes Association (ADA) "L,

Valores diagnosticos de Diabetes mellitus.

Sintomas de diabetes . Glucemia post-
. Glucosa plasmatica en .
asociados a una prandial, 2 h tras 75
. L S ayunas, (8 horas de
Categoria | medicion de glicemia g sobrecarga
. ayuno) (mmol/l
en cualquier momento [mg/di]) glucosa (mmol/l
del dia. greil). [mg/dI]).
Normal - <110 mg/ dl <140 mg/ dl
GAA - 110 — 125 mg/ dI -
TAG - - 140 — 199 mg/ dI
DM > 11.1 [200] mg/ dl >7.0 [126] mg/ dl > 11.1 [200] mg/ dI

GAA: Glucemia alterada en ayunas; TAG: Tolerancia alterada a la glucosa; DM: Diabetes mellitus

Las consecuencias de la diabetes pueden ser microvasculares (lesiones de los vasos
sanguineos pequefios) y macrovasculares (lesiones de vasos sanguineos mas grandes).
Las complicaciones microvasculares son lesiones oculares (retinopatia) que
desembocan en la ceguera, entre 6 y 39% de las personas con diabetes tipo Il tendra
retinopatia al momento del diagnostico, y 4-8% con riesgo de pérdida de la vision en
un estudio de pacientes de 30 y més afios, la prevalencia de retinopatia fluctué entre
29% entre aquellos con 5 afios 0 menos desde el diagndstico de la enfermedad a 78%
en aquellos con mas de 15 afios desde el diagndstico; lesiones renales (nefropatia) que
acaban en insuficiencia renal; y lesiones de los nervios que ocasionan impotencia y pie
diabético que es la consecuencia de una descompensacion sostenida de los valores de
glicemia, que desencadenan alteraciones neuropaticas (70% de las Glceras diabéticas),
isquemia (15% de los casos), neuro-isquémicas (15% de los casos) y propension
especial a sufrir infecciones, y alteraciones que las llevan a presentar riesgo de lesiones

y amputaciones °.

El tratamiento de la DMII consiste en el plan alimenticio debe establecerse

en cada uno de los pacientes de acuerdo a su edad, sexo, actividad fisica, estado
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nutricional, tipo de diabetes y tratamiento farmacolégico. La eliminacion del azicar y
todos sus derivados, es fundamental en la dieta. Ademés, se bebe distribuir y
cuantificar con la mayor precision posible los hidratos de carbonos en 4 6 6 comidas
diarias ™.

El ejercicio constituye un importante elemento terapéutico en los pacientes
diabéticos tipo 2. La actividad fisica mantenida aumenta el estado de &nimo de los
pacientes, disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares, debido a que mejora
el perfil lipidico, normaliza la presion arterial y la frecuencia cardiaca. También mejora
la circulacion en las extremidades inferiores, aumenta la sensibilidad de la insulina,
favorece la pérdida de peso, mejora la calidad de vida y disminuye la ansiedad y el
estrés. La meta es lograr niveles de glicemia lo mas cercano al rango normal

(110mg/dl), resguardando la seguridad del paciente .

Tratamiento Farmacoldgico.

Los farmacos utilizados en el tratamiento de la diabetes tipo Il van dirigidos
a corregir una o mas de las alteraciones metabolicas subyacentes. En la actualidad,
existen cinco grupos principales de hipoglucemiantes orales como: secretagogos de
insulina (sulfonilureas y glinidas), sensibilizadores a la insulina (biguanidas y
tiazolidinedionas), inhibidores de alfa-glucosidasa, agonistas de GLP-1 e inhibidores
de DPP-4 (cuadro N° 06).
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Cuadro N.° 06. Hipoglucemiantes orales de acuerdo con su mecanismo de accion %,

Mecanismo de Farmaco Ejemplo Descripcion
accion
Secretagogos Sulfonilureas Tolbutamida,
clorpropamida, | Estimulan secrecion de insulina
glibenclamida, al unirse y bloquear a los
glipizida receptores SUR1 que
despolarizan la  membrana,
favoreciendo la liberacion de
insulina via la apertura de
Glinidas Nateglinida, canales de Ca dependientes de
repaglinida voltaje.
Sensibilizadores Biguanidas Metformina, Reducen la produccién hepatica
buformina, de insulina.
fenformina
Tiazolidinedionas Pioglitazona,
rosiglitazona
Inhibidores de Acarbosa, Reducen la absorcion de
alfa-glucosidasa miglitol carbohidratos intestinales.
Agonistas de Exenatida y Se unen al receptor a GLP-1.
GLP-1 liraglutina
Inhibidores de Sitagliptina, Inhiben a la enzima DPP-4,
DPP-4 vildagliptina, incrementando el tiempo de
saxagliptinay accion de incretina.
linagliptina

GLP-1 = Péptido parecido al glucagé-1. DPP-4 = Dipeptidil peptidasa-4.

2.2.6. Farmacia Dia Y Noche N° 2.

El presente estudio se realizo6 en la farmacia Dia Y Noche N° 2, localizada en
la provincia del Santa, departamento de Ancash, ubicada en la avenida José Galvez —
Olaya; Chimbote. La poblacion de la zona de influencia puede catalogarse como del
nivel socioeconémico bajo. La Farmacia cuenta con 1 Quimico farmacéutico y 2
técnicos en farmacia. Ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos,
medicamentos con receta médica y otros articulos. La farmacia atiende diariamente un
promedio de 300 pacientes. Se atiende un promedio de 100 recetas por dia y
aproximadamente 3020 a 3050 recetas al mes, la atencion es de 12 horas de 7: 00: am

-11:00 pm de lunes a domingos.
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I11.  HIPOTESIS

3.1. Hipétesis Nula (Ho).

El programa de Seguimiento Farmacoterapéutico no tiene efecto sobre la

adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos tipo I1.

3.2. Hipotesis Alternativa (Hy).

El programa de Seguimiento Farmacoterapéutico tiene efecto sobre la
adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos tipo Il.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

4.1.1. Tipoy el nivel de la investigacion:

La presente investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre

experimental.

4.1.2. Disefio de la investigacion:

El disefio fue de tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla, no

probabilistico y semiciego. (Ver Figura N° 03).

Figura N°03. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.

Poblacidn

Enfermos objetivo

antes del
programa de 5FT

Enfermos objetivo

después del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade S5FT
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4.2, Poblacion y muestra.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos
de manera regular en la farmacia Dia Y Noche N°2 , los pacientes se autoseleccionaron
entre aquellos que visitaron el Establecimiento Farmacéutico (EF) en los meses de
Abril — Julio 2017 y cumplieron los criterios de incorporacion y aceptaron libremente
pertenecer al programa de Seguimiento farmacoterapeutico mediante la firma de un
documento de consentimiento informado. EI nimero final de los pacientes de la
muestra fue arbitrariamente en 12 pacientes.

Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final fueron:

- Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo I1.

- Edad entre 45 y 70 afios.

- Con receta vigente para la enfermedad objetivo, de antigliedad no mayor de
tres meses.

- Consentimiento claro a través de un documento informado.

- Capacidad de interactuar en el idioma espafiol de manera fluida, escrita y
hablada.

- Independiente, es decir la toma de medicamentos no interfirio de terceros.

No se incluyeron pacientes que presentaron en el momento del estudio:
- Pacientes que son participantes en otros estudios de investigacion o en

programas al mismo tiempo de la intervencién de SFT.

- Pacientes en gestacion.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.

degeneren en resultados negativos de la medicacion. El SFT se
aplica mediante una intervencion profesional e una secuencia de
actividades en cinco fases conducidas por el Farmacéutico y
dirigidas al paciente y/o prescriptor 72,

Variables Denominacion Definicion Instrumento Indicadores
Es una practica profesional en la que el farmacéutico se | El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) | Medicamentos
responsabiliza de las necesidades de los pacientes relacionados | (Anexo 8.2) donde se registra la evolucién del proceso. Se | utilizados, PRM
con los medicamentos mediante la deteccion, prevencién y | consignan datos del paciente, morbilidades, uso de | diagnosticados,

Variable Programa de resolucion de Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM) | medicamentos, costumbres y otros. tipo de

Independiente Seguimiento 2, El SFT es una variable independiente administrada a los intervenciones,
Farmacoterapéutico pacientes para diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que canales de

comunicacion
usados.

Variables
Dependientes

Problemas Relacionados
con Medicamentos
(PRM)

Situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o
pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la
medicacion. En la presente investigacion utilizaremos como base
el listado original de PRM sugerido por el Tercer Consenso de
Granada 23, (Cuadro N° 01).

El diagnostico de PRM fue cuantitativo como resultado del
andlisis de la informacion recogida en las fichas
farmacoterapéuticas.

Cantidad de
PRM
diagnosticados.

Resultados Negativos
asociados a la
Medicacion (RNM)

Se define como sospechas de RNM a 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
més PRM, a lo que podemos considerar como factores de riego de
este RNM. (Cuadro N°02) %,

La identificacion de los RNM serd por interpretacion del PRM
asociado y su registro como un evento diferente e individual en
las tablas de frecuencias.

Cada paciente
presenta  tantos
RNM como
PRM sean

diagnosticados.

Adherencia al
tratamiento

El cumplimiento o adherencia al tratamiento fue definido segin
Haynes % como: “El grado en que la conducta de una paciente, en
relacion con latoma de la medicacion, el seguimiento de una dieta
o la modificacion de hébitos de vida, coincide con las
instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario”.
En la presente investigacion este concepto solo se refiere a la toma
de medicamentos.

El grado de la variable fue determinado de manera indirecta
utilizando el algoritmo de Morinsky, Green y Reviné %
denominado Medication Adherente Scale (MAS). La Test de
Morinski contiene 8 preguntas de respuesta dicotomica Si (1,
uno) o No (0, cero). Segun el planteamiento de las preguntas,
la respuesta positiva Si es negativa al cumplimiento y No es
positivo.

Puntaje = a 0,
cumplidor,

Puntaje > de 0
(de 1 a 8),

incumplidor.
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4.3.1. Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

Es una préctica profesional en la que el farmacéutico se compromete de las
necesidades de las pacientes relacionadas con los medicamentos mediante la
deteccidn, prevencion y resolucion de Problemas Relacionados con la Medicacién
(PRM) 72,

El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para
diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que degeneren en resultados negativos de la
medicacion. EI SFT se aplica mediante una intervencion profesional en una secuencia
de actividades en cinco fases conducidas por el Farmacéutico y dirigidas al paciente
y/o prescriptor /%73,

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 03)
se registra la evolucién del proceso. Se registra datos generales 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.

4.3.2. Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

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

consenso de Granada . (Cuadro N° 01).

El diagnostico de PRMs fue cuantitativo como resultado del analisis de la
informacidn recogida en las fichas farmacoterapéuticas. 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).

Se define como sospechas de RNM a 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 o0 mas PRM, a los que podemos considerar como
factores de riesgo de este RNM (Cuadro N° 02) *. 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. Medicion de la Adherencia al tratamiento

El grado de la variable fue determinado de manera indirecta utilizando el
algoritmo de Morisky, Green y Levine denominado Medication Adherente Scale
(MAS) el cual consiste en una escala de 8 items con SI y NO como opciones de
respuesta. Sumando las respuestas de todos los items conduce a un escore total que
puede ir desde 0 a 8. Cero representa un alto cumplimiento o muy alta adherencia,

mientras que 8 sugiere un alto incumplimiento o muy baja adherencia90. El

instrumento o test se aplicé en la primera y Gltima visita. %

4.4. Técnicas e instrumentos.

4.4.1. Técnica.

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 realizo 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.
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4.4.2. Instrumentos.

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéuticas (FFT).

Las Fichas farmacoterapéuticas son unas hojas que sirve para el registro de
los datos del seguimiento farmacoterapéutico. Es el instrumento primordial para el
iniciar la recoleccion de informacién. 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 utiliz6 este instrumento
en las 5 fases del SFT. El registro de la informacion en las FFT se realiz6 de acuerdo

a las indicaciones de la Guia para el SFT del método DADER .

4.4.2. Instrumento para medir la Adherencia al tratamiento.

También denominado Medication Adherente Scale (MAS) o Test de Morisky50, 82
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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Las preguntas del instrumento se formularon en la primera y ultima entrevista como

parte de una conversacion aparentemente sin objetivo concreto para evitar las

respuestas sesgadas del paciente.

CUADRO NF¢ 07. Escala de adherencia a la medicacion (MAS) de Morisky- Green-

Levine®
ITEMS PREGUNTAS Sl NO

1 ¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?

2 Las personas no toman sus medicamentos por razones a veces
diferentes a olvidarse. ¢Piense en las dos Gltimas semanas, si hubo
algln dia en el cual no tom6 sus medicamentos?

3 ¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por le te caian
mal, sin decirle nada al médico o tu farmacéutico?

4 Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo ¢se olvida de
Ilevar sus medicamentos?

5 ¢Se olvidd de tomar sus medicamentos ayer?

6 Cuando usted siente que los sintomas de su enfermedad estan bajo
control ¢deja de tomar su medicacion?

7 Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado para mucha
gente. ¢Alguna vez Usted se ha sentido tentado a dejar su
tratamiento?

8 ;Cuén 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

Punctuation:

lor2=

>2 =low adherence
medium adherence

0 = high adherence
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4.4.2.1. Instrumento para medir la glicemia.

Se utilizé6 un Glucdmetro marca Accu-Chek Active. El equipo fue calibrado y
validado. El instrumento arroja datos de glucosa en miligramos por decilitro de sangre.
El procedimiento de uso del instrumento se describe en el anexo N°05. Los valores de
glucosa sanguinea se anotaron en Ficha 1, hoja 3 de las FFT. La glicemia fue medida
en cuatro oportunidades: en la fase de captacion, antes de realizar la intervencion,

durante la intervencion farmacéutica y al finalizar las visitas.

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 Utiles

para nuestra realidad .

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

- Oferta del servicio y captacion de pacientes.

- Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
- Estudio y evaluacion.

- Intervencion y seguimiento.

- Anélisis de resultados.

4.4.3.1. Oferta del servicio y captacion de pacientes.

Se ofrecio el servicio de seguimiento farmacoterapeutico a todos los pacientes
con Diabetes mellitus tipo Il que asistieron a la farmacia Dia y Noche N°2 — 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). ElI documento de consentimiento menciona
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explicitamente la responsabilidad del farmacéutico en vigilancia del uso de
medicamentos, la cautela de los datos del paciente, la gratuidad del servicio, la venta

0 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
informacidn necesaria a enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser Util para

el diagndstico de PRMs.
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Figura N° 04. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.

Fase de captacion

EXCLUSION
DEL
PROGRAMA

NO

ACEPTACION DE
PARTICIPAR

S|

—

1.1 Firma del
consentimiento informado,
1.2, Test de adherencia.

Fase de seguimiento
Farmacoterapeutico

DE INFORMACION

2.1 Levantamiento de
informacion mediante
FFT.
2.2 Primer estado de
situacion (EESS).
EVALUACION Y
ESTUDIO

3.1 Esludio del EESS
para identificar PRM.

32 Evaluacion de la
gstrategia de intervencion.,

|
|
|
|
|
|
|
l
|
|
LEVANTAMIENTO |
|
|
|
|
I
|
|
|
!
INTERVENCION Y SFT ;

41 Aplicacion de la
estrategia de |
intervencion para |
prevenir o aliviar PRMs. |

|
|

Fase de analisis de
resultados

5, ANALISIS DE
RESULTADOS

|

ANALISIS DE
RESULTADOS

5.1 Evaluacion del
resultado de la
intervencion.

5.2 Test de adeherencia.

Elaborado por: Ocampo P. 3%,
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4.4.3.2. Levantamiento de informacion.

La informacion se registro en las Fichas Farmacoterapéuticas (FFT) (Anexo
N° 03). Se anoto la informacion general del paciente, datos sobre enfermedades,
profesionales que diagnosticaron, medicamentos utilizados, h&bitos de vida,
antecedentes familiares y percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que

el paciente asocie con el uso de medicamentos.

Se registré ademas el uso de medicamentos y el uso de productos naturales
sin prescripcion. Para este fin se solicitd 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 informacion no sea méas de 72 horas.

4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacién.

Se analizd 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.

Se estudia toda la informacidn 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 farmacoterapéutica 0 RNMs. Se us6

material bibliografico de apoyo para certificar los hallazgos del PRMs y RNMs .
Por cada problema diagnosticado el Farmacéutico estudiard 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. Para
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cada PRM y sus estrategias de solucién se buscé el mejor canal de comunicacion que
pudo dirigirse al paciente y al médico. Cada paciente pudo ser diagnosticado con mas
de un PRM. Como resultado de esta fase surge el diagnostico 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 NF° 08. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del

farmacéutico para la solucién de PRMs

N° | Canales de Comunicacion.

Verbal Farmacéutico-Paciente.

Escrita Farmacéutico-Paciente.

Verbal Farmacéutico-Paciente-Médico.

Escrita Farmacéutico-Paciente-Médico.

gl B W N

Verbal Farmacéutico-Médico.

4.4.3.4. Fase de intervencidn 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 intervencién
fue mediante visitas domiciliarias, contacto telefonico, correos electrénicos y/o redes

sociales.

Para la comunicacién 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. Luego de comunicar la sugerencia de solucidén se
monitorizo su cumplimiento a través de nuevas visitas o llamadas por teléfono. El
tiempo de monitorizacion fue de cinco dias como méximo, luego de los cuales se dio

por cerrado el proceso.
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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 realiz el SFT.

Se pregunto al paciente si ejecutd las recomendaciones dadas para la solucion
del PRM o si el médico puso en précticas las sugerencias de modificacion de la terapia.
Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucién 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 farmacoterapéuticas, el test de Morisky se

transfirid a tablas en MS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre:

- Informacién general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y

tiempos de intervencion segin canales de comunicacion utilizados.

- Estado de situacion con datos sobre: problemas de salud y medicamentos
utilizados, PRM, RNM asociados, estrategias de intervencién 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 gener6 una base de datos en MS Acces para el acumulado
de frecuencias segun las variables paciente, morbilidad, medicamentos, PRMs,

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 intervencidn 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.

Se determind la correlacion entre el nimero de diagnosticos y los
medicamentos usados y entre los medicamentos usados y los PRMs diagnosticados
por cada paciente. Se elaboraron graficos de regresion lineal para hallar la linealidad
de la correlacion y para la determinacion de la correlacién entre las variables se utilizé

el estadistico de Spearman.

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 puntdan con 0. Las respuestas asertivas a las preguntas del test
(respuestas si) son consideradas negativa para la adherencia y se puntdan con 1. De las
ocho preguntas del test bastd una sola respuesta si, puntaje 1, para tipificar a los
pacientes como no adherentes.

Para la determinacion de la significancia estadistica de los resultados de adherencia

antes y después de la intervencion se aplicd el test de McNemar, para datos
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dicotomicos, de muestras pareadas usando el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) de IBM version 20. Para todas las pruebas estadisticas se uso
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 compard el resultado acumulado de los 12 pacientes para cada
pregunta antes y después de la intervencion con el fin de verificar en cuél de ellas el
comportamiento hacia la adherencia fue mas dificil de seguir, se utilizd para este
analisis el mismo criterio, es decir, 0 significé adherencia y 1 no adherencia. Se midi6
la significancia estadistica del cambio mediante el test de McNemar especifico para

datos no paramétricos dicotémicos.

Se evalu6 ademas el comportamiento de los pacientes de acuerdo al acumulado total
de sus respuestas a 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
SUMA DE SI
BAJA ADHERENCIA >2
MEDIANA ADHERENCIA 102
ALTA ADHERENCIA 0
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4.6. Matriz de consistencia.

tico sobre la
adherencia al
tratamiento de
pacientes

diabéticos tipo
Il, intervenidos
en la farmacia
Dia y Noche
N°2 durante los
meses Abril —
Julio del 2017?

La investigacion se desarroll6 en la Farmacia Dia y
Noche N°2, durante los meses de Abril — Julio del
2017.

Obijetivos Especificos.

- Evaluar el estado de situacion del uso de
medicamentos en pacientes diabéticos tipo
I, mediante el desarrollo de un programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico.

- Intervenir a pacientes diabéticos tipo Il
para detectar y solucionar los Problemas
Relacionados con Medicamentos a través
del programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

- Determinar el efecto del programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la
adherencia al tratamiento después de la
intervencion.

adherencia al
tratamiento  de
pacientes

diabéticos
1.

tipo

Hi: El programa
de Seguimiento
Farmacoterapéut
ico tiene efecto
sobre la
adherencia  al
tratamiento  de
pacientes
diabéticos
1.

tipo

cuantitativa y de
nivel pre
experimental.

Disefio de la
investigacion: El
disefio fue de tipo
prospectivo

longitudinal  de
una sola casilla,
no probabilistico
y semiciego.

Variable
dependiente:
Adherencia.

DISENO Y TIPO VARIABLES
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DE E ANALISIS DE
INVESTIGACION | INDICADORES RESULTADOS
¢Cudl es el | Objetivo General. Ho: El programa | Tipo y el nivel de | Variable Se analizaron los
efecto de un - Determinar el efecto de un programa de | de Seguimiento | la investigacion: | independiente: | resultados desde los
programa  de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la | Farmacoterapéut | La presente | Programa de | instrumentos.
seguimiento adherencia al tratamiento de pacientes | ico no tiene | investigacién fue | SFT. Se construyeron bases de
farmacoterapéu diabéticos tipo II. efecto sobre la | de tipo aplicada, datos en Acces y Excel.

Se elaboraron tablas de
doble y simple entrada.

Se utiliz6 la prueba
estadistica test de
Morinski a través del
software el algoritmo de
Morinsky,  Green vy
Reviné denominado
Medication ~ Adherente
Scale (MAS).
El Test de Morinski

contiene 8 preguntas de
respuesta dicotémica Si
(1, uno) o No (0, cero).
Segln el planteamiento
de las preguntas, la
respuesta positiva Si es
negativa al cumplimiento
y No es positivo.
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4.7. Criterios éticos.

La world Medical Association refiere, El estudio se llevo a cabo siguiendo las
normas éticas de la Declaracion de Helsinki. Se realiz6 con el consentimiento de los
responsables del Servicio Farmacéutico de referencia. Se reportaron a los responsables
del tratamiento las incidencias de las visitas de manera inmediata si se identifican

factores de riesgo agravados que originen la inmediata atencion del paciente °.

Ocampo menciona que se preservara en todo momento el anonimato de los
pacientes. Los datos personales registrados en la ficha farmaco terapéutica no figuran
en las tablas de andlisis de datos s6lo un nimero de identificacion, sexo y edad. Para
la intervencion es necesario conocer su hombre y apellidos y su direccion de correo
electronico 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
informatica hasta la finalizacidn del estudio y sera destruida posteriormente al término

de la investigacion.

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitandoles el
consentimiento escrito para su inclusion en el mismo, la hoja de consentimiento
informado (Ver Anexo N° 02) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del
paciente. No se modificara la terapia prescrita sin el consentimiento del profesional
prescriptor. El informe estuvo aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela

Profesional de Farmacia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote .
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V. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. Resultados

5.1.1. Informacion general sobre el proceso de intervencion.

Tabla N° 01. Distribucién de frecuencias y porcentajes de los pacientes
captados por sexo y edad. Farmacia Dia y Noche N° 2, distrito de
Chimbote, Abril —Julio 2017.

0 EDAD

GENERO (AKOS) fi %
F 60.4 11 91.7
M 49.0 1 8.3
54.7 12 100.0
S 10.2
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Tabla N°02. Distribucion de los tiempos invertidos durante el SFT por la forma de contacto a los pacientes diabéticos tipo 11
de la farmacia Dia y Noche N° 2, distrito de Chimbote, Abril — Julio 2017.

FARMACIA DOMICILIO TELEFONO OTRA VIA TOTAL
PAC. contactos tzfnr?r?)o contactos téiqn?r?)o contactos tziqn:r?)o contactos té;niwr?)o ;:roor:?;ctos tiemg(())t&(lrlnin)
1 1 30 5 190 0 0 0 0 6 220
2 1 30 5 170 0 0 0 0 6 200
3 1 30 5 130 0 0 0 0 6 160
4 1 30 5 195 0 0 0 0 6 225
1 30 5 170 0 0 0 0 6 200
6 1 30 5 150 0 0 0 0 6 180
7 1 30 3 55 0 0 0 0 4 85
8 1 20 3 90 0 0 0 0 4 110
9 1 20 3 70 0 0 0 0 4 90
10 1 20 3 75 0 0 0 0 4 95
11 1 20 3 95 0 0 0 0 4 115
12 1 20 3 110 0 0 0 0 4 130
TOTAL 12 310.00 48.00 1500.00 0.0 0.0 0 0 60.00 1810.0
1 25.83 4.00 125.00 0.0 0.0 0 0 5.00 150.83
UDET 25.83 31.25 0.0 0.0 30.17

X CONTACTO
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5.1.2. Morbilidad diagnosticada, no diagnosticada y el uso de medicamentos por los
pacientes durante el Seguimiento Farmacoterapéutico.

Tabla N°03. Distribucion porcentual de las morbilidades identificadas
durante el SFT de pacientes diabéticos tipo Il de la farmacia Dia 'y
Noche N° 2, distrito de Chimbote, Abril — Julio 2017.

Morbilidad CIE10 Diagndstico fi %

E11 Dlabetgs mellltgs noj 12 26.7
dependiente de insulina

[a+]

e}

§ E78.0 Hipercolesterolemia 5 111

é Hipertensién Arterial esencial 6.7

& 110  (primaria) 3 '

a . -

K25.3 Ulceras géstricas 1 2.2
E75.5 Hipertrigliceridemia 1 2.2

Sub Total 22 48.9
Dolor musculo esquelético 7 156
Dolor de cabeza 4 8.9
Depresion 3 6.7

[3+]

3 Caida de cabello 2 4.4

3 Congestion nasal 1 2.2

oy

g Desgarro en el brazo 1 2.2

@] .

S Diarrea 1 2.2
Dolor digestivo 1 2.2
Hinchazén de pies 1 2.2
Distimia 1 2.2
Dolor de Garganta 1 2.2
Sub Total 23 51.1
Total 45 100

3.8

Fuente: Tabla de Estado de Situacion
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Tabla N° 04. Medicamentos prescritos y no prescritos utilizados por los
pacientes diabéticos tipo Il de la farmacia Dia y Noche N° 2, distrito de
Chimbote, Abril — Julio 2017.

Origen del

- Morbilidad Denominacion en DCI fi Fi %
Medicamento
Metformina clorhidrato
8
Glibenclamida
5
Glimepirida
2
Diabetes mellitus no- Metformina clorhidrato + 19 543
dependiente de insulina glibenclamida 1 '
Vildagliptina
1
Dapagliflozina
1
Hidroclorotiazida
. 1
Prescritos
Atorvastatina 3
. . 4 11.4
Hipercolesterolemia .
Controlip 1
. - : . Enalapril 2
Hipertension arterial esencial 3 8.6
(primaria) Losartan 1 '
Ulceras gastricas Omeprazol 1 1 2.9
Hipertrigliceridemia Gemfibrozilo 1 1 2.9
Sub total 28 80.0
Congestion nasal loratadina 1 1 2.9
Depresion Amitriptilina 1 1 29
No Diarrea sulfametoxazol + trimetoprima 1 1 2.9
_ Dolor de cabeza Paracetamol 1 1 29
Prescritos Dolor de garganta Dexametasona 1 1 2.9
Dolor musculoesquelético Neurobion 1 1 2.9
Hinchazén de pies Furosemida 1 1 29
Sub total 7 20.0
TOTAL 35 100

Fuente: Tabla de Estado de Situacion
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Porcentaje del tipo de medicamentos utilizados

por los pacientes durante el SFT.
12%

A

= Diabetes mellitus no-dependiente de insulina
= Hipercolesterolemia

= hipertension arterial esencial (primaria)

Grafico N°01. Porcentaje de medicamentos utilizados para los
problemas de salud identificados durante el SFT de pacientes diabéticos
tipo 11 de la farmacia Dia y Noche N° 2, distrito de Chimbote, Abril —
Julio 2017.



5.1.3. Problemas Relacionados con Medicamentos diagnosticados y solucionados
durante el Seguimiento Farmacoterapéutico.

Tabla N° 05. Distribucion porcentual de PRM diagnosticado durante el
SFT de pacientes diabéticos tipo Il de la farmacia Dia y Noche N° 2,
distrito de Chimbote, Abril — Julio 2017.

PRM Descripcidn fi %
9 Incumplimiento 18 54.5
2 Actitudes Negativas 5 15.2
7 Error de Dispensacion 4 12.1
3 Conservacién Inadecuada 4 12.1
16 Problemas econédmicos 1 3.0
8 Error de Prescripcidn 1 3.0

TOTAL 33 100.0

Fuente: Tabla de Estado de Situacién

Tabla N°6. Comparativo de edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de
medicamentos y PRM solucionados durante el SFT de pacientes diabéticos tipo
Il de la farmacia Dia y Noche N° 2, distrito de Chimbote, Abril — Julio 2017.

PAC SEXO  EDAD DIAG MED PRM soL

1 F 84 5 4 4 4

2 F 54 3 3 3 3

3 F 52 4 2 2 2

4 F 56 5 5 4 4

5 M 49 4 4 2 2

6 F 54 3 4 4 4

7 F 64 3 1 1 1

8 F 64 5 2 2 2

9 F 70 2 2 2 0

10 F 58 3 2 2 0

11 F 47 5 3 3 0

12 F 61 3 3 4 0
TOTAL 45 35 33 22
PROM 59.42 3.75 2.92 2.75 1.83

Fuente: Tabla de Estado de Situacién
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5.1.4. Efecto de la Intervencion sobre la adherencia.

Tabla N°7 Efecto del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la
adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos Tipo Il de la farmacia Dia y Noche
N° 2, distrito de Chimbote, Abril — Julio 2017.

ADHERENCIA ADHERENCIA
PACIENTE ANTES DESPUES

1 1 0

2 1 0

3 1 0

4 1 0

5 1 0

6 1 0

7 1 0

8 1 0

9 1 0

10 1 1

11 1 1

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;
0: Paciente Cumplidor.
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antes después
M baja B med M alta
SUMADE SI ANTES % DESPUES %

BAJA ADHERENCIA
MEDIANA >2 8 66.7 1 8.3
ADHERENCIA 102 4 333 2 16.7
ALTA ADHERENCIA 0 0 0.0 9 75.0

TOTAL 12 100.0 12 100.0

Gréafico N°02. Evaluacién de los puntajes obtenidos, segun las respuestas del test de
Morisky antes y después de la intervencion de pacientes diabéticos tipo Il de la
farmacia Dia y Noche N° 2, distrito de Chimbote, Abril — Julio 2017.
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Tabla N° 8. Efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre las actitudes que
reflejan cada una de las preguntas del Test de Morisky de pacientes diabéticos tipo 11
de la farmacia Dia y Noche N° 2, distrito de Chimbote, Abril — Julio 2017.

Respuestas " SI "

ITEMS PREGUNTAS Antes Después p

¢Algunas veces se olvida usted de

1 tomar sus medicamentos? 12 3 0.00
Las personas no toman sus
2 medicamentos por razones a veces 0.00
10 1

diferentes a olvidarse. ¢Piense en las
dos ultimas semanas, si hubo algun
dia en el cual no tomd sus
medicamentos?

¢Alguna vez ha dejado de tomar sus
3 medicamentos por le te cajan mal, sin 3 0 0.25
decirle nada al médico o tu
farmacéutico?

4 Cuando Usted viaja o sale de su casa 1 0 1.00
por largo tiempo ¢se olvida de llevar
sus medicamentos?

5 (Se  olvidb de tomar  sus 2 3 1.00
medicamentos ayer?
Cuando usted siente que los sintomas 0.25
de su enfermedad estdn bajo control

6 ¢deja de tomar su medicacién? 4 1

Tomar medicamentos todos los dias es
7 muy complicado para mucha gente.
¢Alguna vez Usted se ha sentido
tentado a dejar su tratamiento?

¢Cuan frecuente  tiene usted
8 dificultades para recordar tomar sus 4 0 0.13
medicamentos?

7 1 0.03

P=0.33
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5.2. Andlisis de resultados.

Con el objetivo de determinar el efecto del programa de seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos tipo Il,
se tabularon los resultados conseguidos, se estudiaron las relaciones entre las variables
objetivo. A continuacion, se muestra el anlisis de acuerdo al orden de presentacion

de los resultados:

5.2.1. Sobre los pacientes y los tiempos invertidos durante la intervencion.

Los resultados obtenidos (tabla N° 01) se asemejan a estudios realizados por
la Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud, se implementd
un sistema de vigilancia de diabetes (VD), como piloto en el mes de noviembre del
afio 2011. Durante el periodo de estudio, la VD registro un total de 2959 casos
procedentes de los 18 hospitales piloto. EI Hospital General de Huacho, Hospital Santa
Rosa (Lima) y el Daniel Alcides Carrién (Callao) notificaron el 61,8% de los casos.
El 62,1% de los casos correspondieron al sexo femenino y la edad promedio de los

pacientes fue de 57,2 + 15,7 afios (mediana: 59 afios) ’.

Calderon J. refiere, que la poblacién femenina en este grupo de edades es la
mas afectada por la DM 78,

De la Paz K. indica, que se considera que demograficamente existen mas
féminas que hombres en una proporcion de 1:7, esta puede ser una de las causas de
estos resultados; ademas, en las mujeres después de los 50 afios suceden cambios
hormonales que favorecen la obesidad y el sedentarismo, cambian su estilo de vida y
presentan malos habitos dietéticos que pueden estar arraigados desde su juventud,

factores que pueden contribuir a padecer dicha  enfermedad °.
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En la tabla N° 02 se describe los tiempos invertidos durante el proceso de
SFT. Se realiz6 un total de 60 contactos entre el farmacéutico y los pacientes,

invirtiéndose 1810 minutos de trabajo farmacéutico dedicado al SFT.

El tiempo promedio invertido en el establecimiento farmacéutico fue de 25.83
minutos por paciente, este medio solo se utilizo para la fase de captacion, ya que el
ambiente no era el adecuado, teniendo en cuenta que para realizar el seguimiento
farmacoterapéutico se necesitaba una comunicacion fluida y reconfortante, ademas de
medir y/o controlar los niveles de glucosa, por tal motivo se prefirié contactar al

paciente en su domicilio, con el cual se dio inicio al presente trabajo.

En las visitas domiciliarias, el tiempo promedio invertido fue de
aproximadamente 125 minutos por paciente, con un promedio de tiempo por contacto
de 31.25 minutos en cada una de las visitas. Los contactos permitieron una relacion
estrecha con el paciente, ademas de entablar una comunicacion farmacéutica —
paciente mas fluida y cordial. Estas visitas domiciliarias sirvieron para alcanzar el
objetivo del SFT, que era la deteccion y solucion de PRM, como también obtener los
niveles de glicemia que es la variable objetivo del trabajo.

Se distingue que mas mujeres que hombres asistieron a la farmacia, de manera
que se evidencia una diferencia con respecto a la participacion de mujeres en relacién
a los hombres. De tal manera podemos deducir que las mujeres se preocupan méas por
su enfermedad y que tienen mayor tiempo para concurrir a sus citas con el médico.
Esta informacion concuerda con un estudio realizado por Cruz P. 8 donde refiere, que
se encontraron diferencias entre género principalmente porque la herencia cultural e
historica que ha asumido la mujer respecto al cuidado de su enfermedad y de la familia
favorece que tenga mayor disposicion de cambiar sus estilos de vida, de acudir con
mayor frecuencia para su atencion médica y de mostrar una mejor disposicién para

acceder a informacion y capacitacion respecto al cuidado de su enfermedad.
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5.2.2. Sobre las morbilidades diagnosticadas, no diagnosticadas y los medicamentos
utilizados por los pacientes durante el SFT.

En la tabla N° 03, se reporta que los pacientes padecen morbilidades
diagnosticadas por un facultativo (48.9%) y morbilidades no diagnosticadas (51.1%).
Las morbilidades con diagnostico si tuvieron prescripcion, y aquellas no
diagnosticadas fueron origen de automedicacion. Se evidencia que la diabetes fue la
morbilidad mas frecuente (26.7%) debido a que es la enfermedad objetivo con criterio
de inclusién, de igual modo el dolor musculo esquelético fue la morbilidad méas

frecuente, pero sin diagnostico (15.6%).

Otras enfermedades diagnosticadas que se reportaron son: hipertension
arterial esencial (6.7%), ulceras gastricas (2.2%) e hipertrigliceridemia (2.2%). Segun
Crespo N. 8. indica, que las dificultades para determinar el inicio de la diabetes hace
que los pacientes sufran de diabetes tal vez por algunos afios antes de recibir el
diagnostico. Por lo tanto, cuando la diabetes se diagnostica, algunos pacientes ya

muestran sefiales de nefropatia incipiente como microalbuminuria e hipertension.

Ademads, otra enfermedad identificada concomitante fue la
hipercolesterolemia con un (11.1%). Segun llInait J. 8 sefiala que en la diabetes tipo
I1, la insulinemia es normal o algo elevada en la mayoria de los pacientes (aunque
bajos en relacion con la alta concentracion plasmatica de glucosa). En estos casos, la
presencia de insulina en el higado aumenta la formacion y la liberacion de VLDL, por
lo que también se detecta hipertrigliceridemia. Sin embargo, a pesar de las cifras
elevadas de insulina, persiste un defecto del catabolismo de la VLDL por inhibicion
de la LPL al nivel del tejido adiposo. El colesterol podria estar aumentado, siempre
que la conversién de VLDL en lipoproteina de baja densidad (LDL) no esta inhibida
al nivel del endotelio vascular. Ademas, la hipercolesterolemia en el diabético podria
deberse a un incremento de la sintesis de colesterol independiente de insulina, por
aumento de VLDL circulante que aporta el 20% del colesterol total y por disminucion
del catabolismo de LDL.
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En unarevision de la literatura sobre los efectos cardiacos de la asociacion de
hipertension y diabetes, Grossman y Messerli citado por Crespo N. 8 concluyeron que
los modelos experimentales y los datos clinicos, confirman que la hipertension tiene
un papel extremadamente importante en la patogénesis de la enfermedad coronaria en
pacientes diabéticos. Esta revision demostro el aumento de la frecuencia y gravedad
de la enfermedad coronaria, asi como sus secuelas, entre la que se citan la insuficiencia

cardiaca, el infarto del miocardio y la muerte subita.

En la tabla N° 04 segun el uso, los medicamentos se dividieron en
medicamentos prescritos avalados con receta (80%) y medicamentos no prescritos
relacionados con la automedicacion (20%). La cifra de medicamentos por prescripcion
es mas alta que la cifra de automedicacion, datos que coinciden con los resultados de
Lopez J. 8 en un estudio, sobre la automedicacion en una localidad de Bogot4; el cual
reporta que del 71.8% de la muestra, solo se automedica el 27.3%. Asi mismo
concluyen que las personas recurren a la automedicacion cuando consideran que el
problema de salud no es grave, por falta de dinero, por falta de tiempo o por falta de

credibilidad en el sistema d salud y/o el médico.

Pefia M. 8 afirma que conforme incrementa la edad, el riesgo de adquirir
enfermedades es considerable y con él acrecienta desmesuradamente la cantidad de
medicamentos que el paciente debe tomar por dia. Indica ademas, a la diabetes tipo Il
como la afeccion que provoca mayor consumo. Del mismo modo, los medicamentos
mas usados fueron para la enfermedad objetivo diabetes tipo I, siendo la metformina

el antidiabético oral mas utilizado.

La metformina es el antidiabético mas usado en Estados Unidos y Brasil
prescrita casi 35 millones de veces en el 2006, formando parte del Programa de
Farmacia Popular del Ministerio de la Salud Brasilefio. Los efectos colaterales vistos
en los estudios que han realizado son pocos, de poca gravedad y limitados al inicio del
tratamiento; no discrepando de los descritos en la literatura. Este farmaco lleva 4

décadas de ser empleado en Europa %.
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Los estudios: Diabetes Prevention Program (DPP), Indian Diabetes
Programme (IDPP) y el de Wenying (China) citada por Crespo S. & muestran eficacia
en pacientes con glucemia alterada en ayunas, que recibieron metformina con o sin
cambios sobre el estilo de vida. Actualmente, las declaraciones de consenso de la IDF
y ADA apoyan la intervencion farmacoldgica con metformina cuando la intervencion
sobre el estilo de vida no logra controlar el riesgo de diabetes en sujetos con estados
“prediabéticos” de ATG y la AGA, disminuyendo asi los factores de riesgo

cardiovascular.

Si bien, los resultados de automedicacion son bajas en comparacion a los
resultados de medicamentos bajo prescripcion de un facultativo, sin embargo sigue
siendo preocupante desde el punto de vista de salud publica, aclaracion que concuerda
con un estudio realizado por Llanos L. et al. 8 el cual, menciona que hoy en dia la
automedicacion en algunas sociedades se ha convertido en un problema de salud
publica. Diversos estudios muestran que la automedicacion sigue vigente y mas ain

en paises en desarrollo como es el nuestro.

Asi lo confirman Tello y Yovera ® en su estudio realizado en el afio 2005,
reportando que el 44% de su muestra se automedicaba. Recientemente el estudio de
Vera et al. & entre el afio 2010 y 2011, donde comprueba que la automedicacion sigue
vigente en paises en desarrollo, como el del Perd, ya que de 2093 adolescentes y
jévenes entre 16 — 28 afios, con una media de edad en el total de la muestra de 20.98
(DE: +2.32 afios), obtuvo como resultado que el 98.1% se automedicaron alguna vez

en los Gltimos seis meses.

Del total de los medicamentos utilizados por los pacientes el 20% (7) fueron
no prescritos relacionados con la automedicacion (tabla N° 04). El origen de su uso
fue por: signos y sintomas autopercibidos por el paciente, como sucede en el dolor
musculo esquelético (2.9%), dolor de cabeza (2.9%) entre otros. Estos datos mas
prevalentes concuerdan con los resultados de Guzman y Murrieta *° quienes reportan

en su estudio sobre factores que influyen en la automedicacion en adultos, que la
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enfermedad que mas automedicacion tuvo fue el dolor en general con un 40% en el

centro poblado Llanchama.

5.2.3. Acerca de los Problemas Relacionados con Medicamentos diagnosticados y
solucionados durante el Seguimiento Farmacoterapéutico.

Unos de los objetivos de la presente investigacion fue diagnosticar PRM y
plantear soluciones desde la optica de un profesional farmacéutico basados en la lista
modificada de PRM de 16 items. En la tabla N° 05 se observa, que el incumplimiento
es el PRM maés frecuente (54.5 %), el segundo PRM mas frecuente fueron las actitudes
negativas (15.2 %), el tercer PRM frecuente es el error de dispensacion (12.1%),
seguido de los PRM de conservacion inadecuada (12.1 %), problemas econdémicos

(3%), error de prescripcion (3%).

Segun estos resultados en la tabla N°05, la cantidad total de PRM
diagnosticado en los pacientes fueron 33, con un promedio de 2.8 por paciente, cifra
que tiene similitud con un estudio intervenido en 76 pacientes dispensarizados con el
diagnostico de diabetes mellitus pertenecientes al Policlinico “José R. Ledn Acosta”.
Se identificaron y clasificaron un total de 57 pacientes con Problemas Relacionados
con la Medicacion (PRM), con una frecuencia de aparicion de uno, dos y tres PRM
por paciente 1. El incumplimiento es el PRM diagnosticado mas frecuente en los 12
pacientes intervenidos. Durante el Primer Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos, se postula el incumplimiento terapéutico como una
causa de PRM mas que como un PRM en si mismo %2. Los pacientes en su mayoria
suelen olvidar tomar sus medicamentos frecuentemente por maltiples motivos, este
problema origina que la enfermedad objetivo no sea controlada y por ende aparecen

las complicaciones.

Bicas et al. 3 también encontraron en su estudio al incumplimiento del
tratamiento farmacoldgico como causa de PRM identificada con frecuencia. Por su
parte Basterra M. ** sefiala que el incumplimiento de los tratamientos constituye uno
de los grandes problemas de la salud publica actual, tanto por su extension como por

sus consecuencias clinicas y socioecondmicas. De igual manera Shope T. % afirma que

64



la falta de cumplimiento terapéutico es la causa principal del fracaso de los
tratamientos siempre que de forma previa se hayan realizado correctamente

diagnostico, prescripcion y dispensacion.

La tabla N° 06 nos muestra que los pacientes fueron en su mayoria mujeres
(11) y en menor proporcion fueron varones (1) ambos sexos con un promedio de edad
de 59.42 afios, con un promedio de morbilidades de 3.75 por paciente, con un consumo
en promedio de 2.92 medicamentos por paciente, con un total de 33 PRM

diagnosticados de los cuales s6lo 22 fueron solucionados.

5.2.4. Efecto de la intervencién sobre la adherencia.

Segun el test de Mcnemar nos indica que si el grado de significancia (p) es
menor a 0.05 entonces diremos que existe menos del 5% de probabilidades de que otro
factor esté implicado en el cambio, es decir que existe mas del 95% de probabilidades

de que sea por efecto del seguimiento farmacoterapéutico.

En la tabla N° 07 estos resultados muestran que al inicio de la investigacion
el 100% de pacientes eran no adherentes a su tratamiento, es decir que olvidaban tomar
su medicamento con frecuencia o no lo hacian a la hora indicada. Al término del
estudio, este resultado disminuyé al 25% gracias a la intervencion realizada, esta
informacion concuerda con un estudio realizado por la OMS, donde describe que la
adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes cronicos es de alrededor del
50%.°%7

Giacaman (2010), en su investigacidn obtuvo resultados similares, donde se
evidencio que un 68% de los adultos mayores se adheria al tratamiento. Otros autores
que llegaron a resultados similares fueron Gigoux y Cols (2010)%".

Segun el grafico N° 02 se presenta un analisis menos radical del que sugiere
el Test de Morisky. Es decir, se analiza el grado de incumplimiento de los pacientes
de acuerdo a la cantidad de respuestas afirmativas en las 8 preguntas. Consideramos

que los pacientes pueden tener baja adherencia, mediana adherencia o alta adherencia,
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si responden positivamente o negativamente a las preguntas respectivamente. Se
muestra en este grafico que los pacientes con baja adherencia pasan de 8 a 01 pacientes,
con mediana adherencia de 04 a 02 pacientes y con alta adherencia pasan de 0 a 09

pacientes respectivamente.

El cambio de las pacientes en cuanto a su conducta con respecto a la
adherencia se muestra en el grafico N°02. Para este analisis se evalud las respuestas
de la paciente a cada una de las preguntas del test de Morisky en la que se consideré a
las pacientes como incumplidoras si respondian positivamente a las preguntas del test
y completamente cumplidoras si sus respuestas eran negativas. Entre ambos extremos
se considerod una paciente muy incumplidora (con 2 0 mas respuestas positivas) 0 poco

incumplidora (con 1 respuesta positiva).

La tabla N°8 muestra el efecto del seguimiento farmacoterapéutico sobre la
adherencia terapéutica, medido mediante el Test de Morisky Green Lavine89. Los
resultados confirman que nuestro seguimiento farmacoterapéutico tuvo un impacto
significativo positivo (p=0.004) para mejorar el nivel de adherencia al tratamiento
luego de la intervencion, entonces significa que existe un 0.4% de probabilidades que
otro factor esté implicado en este cambio, es decir que el 99.6% de probabilidades de
que el cambio se deba exclusivamente gracias a nuestro seguimiento

farmacoterapéutico.

Segun la tabla N°8 indica que 8 de las 8 preguntas los pacientes demostraron
un cambio significativo de actitud, es decir el resultado de la prueba del test de
Mcnemar para datos no paramétricos, indica que el error esta por debajo del 5% o “p”
es menor que 0.05 para afirmar que los pacientes significativamente optaron por

conductas favorables a la adherencia.
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VI. CONCLUSIONES Y ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

6.1. Conclusiones.

6.1.1 Se determind el efecto del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre
la adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos tipo Il, identificando las
morbilidades y la utilizacion de medicamentos.

6.1.2 Se concluye que el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico fue eficaz sobre
la adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos Tipo Il de manera significativa
(p<0.05) = 0.004.
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6.2. Aspectos complementarios.
6.2.1 Recomendaciones:

6.2.1.1Este tipo de estudio esta logrando gran impacto sobre la sociedad, sin embargo,
siguen siendo escasos los estudios relacionados a ello. Por esta razon los
sistemas sanitarios y los posteriores investigadores necesitan herramientas que
permitan estimar el impacto de intervenciones que no van dirigidas
especialmente a evitar eventos mortales, sino a disminuir el sufrimiento
producido por las enfermedades crénicas que no tardan en afectar la CVRS

(Calidad de Vida relacionada con la salud).

6.2.2.1 Desarrollar talleres para fomentar el uso racional de medicamentos para que
la poblacion tenga conocimiento de cdmo llevar un tratamiento adecuado Y asi

obtener resultados positivos.

6.2.3.1 Gestionar convenios con la Universidad Los Angeles de Chimbote y otras
instituciones que sean vulnerables a pacientes con enfermedades crénicas con
el objetivo de incorporar el Seguimiento Farmacoterapéutico y asi mejorar su
calidad de vida.
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VIIl. ANEXOS

Anexo N° 1. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Chimbote, 07 de Noviembre del 2015
Seiiorita:
Q.F. Rosaura Arana LLanos
FARMA DIA Y NOCHE
T CHIMBOTE
Pte.

Asunto: Facilidades para realizar una investigacion sobre
Seguimiento Farmacoterapéutico.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a Usted de manera cordial para solicitarle por su intermedio las facilidades
para que la Alumna Visquez Baylén Yonely , Cod N° 0108131032, pueda desarrollar
actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico como parte de un proyecto de investigacion que
tiene por objetivo evaluar la utilidad de este servicio en la prevencion, deteccion e intervencion
de problemas relacionados con medicamentos que pueden sufrir los pacientes que se atienden en
el Servicio Farmacéutico que Usted dirige.

El desarrollo del trabajo demanda la captacion post dispensacién de 12 pacientes
diagnosticados y con prescripcion facultativa de medicamentos para el tratamiento de diabetes.
El citado profesional desarrollara las actividades iniciales de captacion dentro del
establecimiento far éutico ofreciendo el servicio a los pacientes que cumplan los criterios de
inclusién y recogiendo informacion a través de fichas farmacoterapéuticas. El progreso de la
intervencion seré a través de contactos a través de visitas domiciliarias, citas en la farmacia o
contactos telefonicos para levantar informacién y medir los resultados.

Durante el desarrollo de la actividad se recogera informacién que probablemente sera
muy util para su institucion con el fin de implementar un servicio permanente que les permita
acreditar el servicio en Buenas Practicas de Farmacia de acuerdo al marco legal vigente.

Agradeciendo de antemano la atencién que le brinde a la presente, quedo™a su

disposicion para mayor informaci6n al respecto.
UNIV!lsIDA‘_ Au'»
108 *"2!1'-'

Atentamente:

i()‘l'::

- 1L l!}l‘uf‘

Av. José Pardo N°4095 — Chimbote — Peri l

Teléfono de Contacto: 943788829

Teléfono: (043) 351253

%4,%
Rosaura B, Arams Lar
ol Fﬁnn Lianos
C.QFP.# 087e0
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Anexo N° 2. Hoja de consentimiento informado.

DECLARACION DE COMSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIEMTE. Programa de

Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del pacients:

q.-

* NOMBRE DEL PACIENTE:

Aceplo libremente participar de este programa de Seguimientc Farmaco
Terapeutico desarrollado por el Puesto de Salud Villa Maria v que forma parts de
ung estrategia para mejorar 2l estado integral de mi salud.

Estoy en conocimients que este servicio de Atencion Farmacéutics es
absolutamente gratuitc durante el fiempoe que dure este estudio y que tenge la
libertsd de abandanarko cuando lo estime conveniente.

Estoy en conocimiento gue el programa no contempla la denacion ni venta de
ningln tipo de medicamento. Las acciones son solo de fipo educative v el
seguimients de indicadores de salud.

Me comprometo & que toda | informacion enfregada por mi sea fidedigna.

Tods informacion que enfregue a los investigedores serd absolutamente
corfidencial y no podra ser divulgada a tercercs sin mi awtorizacion.

Autorizo que el Farmacéutics encargado del SFT llame en mi nombra al medico
tratante pars intercambiar puntos de vista sobre mi tratamisnto.

Autorizo para que los resultados de las encuestas y fichas de informacion que
responda como parte del proceso puedan anslizarse y presentarse como
resultados dentro de un informe final, manteniendo mi anonimato.

Lz firma de este consentimients no tiene fin comercizl o contractual de ringun tipo.

*DIRECCION:
* TELEFONC:
*FIRKA:
* DI
= NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO:
* TELEFOMC:
*FIRKA:
*DMI:
*FECHA: { !
FECHA z6 s rrivER2 BuTravETS FA%L BL LEANTAENTE D WESRIALEY, f )
*Campos obligatorios
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Anexo N° 3. Fichas farmacoterapéuticas.
Anexo N° 3.1. Registro de la informacion del paciente, de su enfermedad de sus medica
médico prescriptor.

mentos y del

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico. Farmacia Dia y Noche N°2

COD° PACIENTE: FECHA: / /
1.1.- DATOS PERSONALES
NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:
TELEFONO DOMICILIO: OTRO . (MAIL):
FECHA DE NACIMIENTO: ___/ / _ EDAD:__ ANOS:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA ......... SECUNDARIA ....
SUPERIOR...............
TIENE SEGURO SI: ___ NO: __ SEGURO INTEGRAL (SIS): __ ESSALUD: ___ PRIVADO:
¢OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Sl: NO:
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N°: 1 2 3 4
FECHA
PRESION ARTERIAL enmm | ......... | ... | .. | ...
deHg) | /.......... [oveiiinnn. Loviiininn. lociiiiiil
GLICEMIA
PESO (en Kg)
TALLA (encm)
Temperatura (en °C)
OTRO

Los parametros de seguimiento deben medirse cada vez que se tengo contacto con el paci

ente. Sobre todo

presion arterial 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 ESTABLECIMIEN

TO

ESPECIALI
DAD

TELEFON

0

1.4.1-PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Con

Receta):
CIE ¢(QUIEN LE Fecha de la
10 NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, DIAGNOSTICO? receta
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1.4.2-PROBLEMAS DE SALUD NO DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(Sin Receta):

QUIEN LE DIJO QUE
SUFRIA DE ESA
ENFERMEDAD

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O
SINTOMA PERCIBIDO POR EL PACIENTE
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1.5.- MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS

PRESCRIPCION DISPENSACION USO DEL PACIENTE
B: C: Total
NOMBRE DEL Forma FRE | Horar TD?EE' mdezi FEC
MEDICAMENT Farmac A: C. io de
0 NOMBRE DEL éutica | DOS | DE la que | came | HA | qpsepy
ATC DCI del MEDICAMENTO | DCI del dispensado . debe nto DE 2
CIE 10 (tal cual fue - y IS DOSI | medi ACION
prescrito prescrito (tal cual fue concent | (mg) Sx caci6 tomars | DISP | DISP
comercial 0 DCI) dispensado) racion. DIAC | n eel ENS
h) med. ADO
(dias). :

Escribir todos los medicamentos que el paciente toma para las enfermedades descritas. Solo medicamentos con receta.
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1.6. TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE LOS MEDICAMENTOS
DE LA RECETA?

QUE HA HECHO EL
PACIENTE PARA
SOLUCIONAR ESTOS
PROBLEMAS

NOMBRE DEL DESCRIPCION DEL PROBLEMA,

NO MALESTAR, SENSACION U
MEDICAMENTO OTRO.

Preguntar sobre malestares, sensaciones, percepciones negativas que tiene el paciente luego de tomar alguno de los medicamentos recetados.

1.7.

Auxiliarse con la Ficha N°3 para el repaso anatémico fisioldgico. Si el paciente declara algin problema preguntar que hace para
solucionarlo.

Las Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse al EF mediante una hoja amarilla.

REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS.

¢Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algin momento posterior a la
ultima consulta y antes de la siguiente visita programada, por alguna necesidad? Si
v NO Ll

Si la respuesta anterior fue Si, entonces:

¢Cual fue el problema o necesidad?

éPudo comunicarse? Si
Si es NO, éPor qué?

Cree Usted que se resolvié el problema Sl...... No...... Aln persiste.........
Si se comunicd con el médico, ése soluciond el problema? Si ....... No .......

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

ALTERNATIVOS?
NOMBRE DE LOS CUANTO DESDE
0
N REMEDIOS CASEROS PARA QUE LO USA TOMA? FRECUENCIA CUANDO

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

86



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

NOMBRE DE LA
ENFERMEDAD*,
ACCIDENTE O DANO.

Tuvo
Dx?

QUIEN /
DONDE LE

DIAGNOSTICO
?

¢ Molesta Toma
ahora? Qué medicamentos
TELEF hace para para esto?**
solucionar la
molestia.

*Las enfermedades del pasado, cirugias, accidentes, traumas, etc. Pueden dejar secuelas, signos o sintomas que podrian ser el origen de uso de
medicamentos en el presente. Si es asi, reportarlo como enfermedad actual no diagnosticado en la tabla 1.4.2
**Anotar los medicamentos que usa como medicamento sin prescripcion en la ficha 2.

1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD

MADRE

PADRE

HERMANOS

OTROS

HIPERTENSION

DIABETES

COLESTEROL

OTRA:

Los antecedentes de morbilidad en los parientes cercanos se relacionan con signos, sintomas o malestares actuales en el paciente.

1.11.- HABITOS DE VIDA:

Observaciones:

INDICACION DEL

HABITOS: DESCRIBIR: MEDICO AL
RESPECTO
Ingesta de grasas o aceite
Ingesta de Azucar
Ingesta de Sal
Consumo de alcohol VECES POR SEMANA___ NO
Fuma cigarrillos o alguien en Sl: NO:
casa lo hace? CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: CORRE: VECES POR
SEMANA:
GIMNASIO: PESAS:
BICICLETA: OTRO:
Consumo de café o té Sl: NO:
TAZAS DIARIAS:
Dieta: N| NO __
Describir:

Los hdbitos de vida sobre todo los recomendados por el prescriptor, deben ser reforzados por el farmacéutico. Ademds, permiten percibir la
actitud general del paciente hacia su enfermedad
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FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico. Farmacia Dia y Noche N°2

PACIENTE COD. N¢:
NOMBRE:

FECHA:

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

DIAGNOSTICADOS.

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

1.ipara qué?

2.équién lo receté?
3.écémo le va?

4.idesde cuando lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.écémo lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomarda(duracién)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.ipara qué?

2.équién lo receté?
3.éicémo le va?

4.idesde cuando lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.écomo lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomarda(duracién)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.ipara qué?

2.équién lo receté?
3.éicémo le va?

4.idesde cuando lo toma?

5.écuanto toma (dosis)?

6.écomo lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomarda(duracién)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.ipara qué?

2.équién lo receto?
3.éicomole va?

4.idesde cuando lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.écomo lo toma (frec. Dosis)?

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

Nombre 5: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

1.ipara qué?

2.équién lo recetd?
3.éicomo le va?

4.¢desde cuando lo toma?

5.écuanto toma (dosis)?

6.écomo lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta 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 recetd?
3.éicomo le va?

4.idesde cuando lo toma?

5.écuanto toma (dosis)?

6.icomo lo toma (frec. Dosis)?

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

De esta averiguacion pueden identificarse no solo medicamentos, si no sobre todo enfermedades para las
cuales se usan estos medicamentos.
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2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA, PERO PODRIA USAR. (REVISION DEL

BOTIQUIN DE MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. ¢lo toma?

3. épara qué?

4., icomo le fue?

10. éSintid algo extrafio?

Nombre 2:

1. élo toma?

3. épara qué?

4. icdmo le fue?

10. éSintid algo extrafio?

Nombre 3:

1. élo toma?

3. épara qué?

4. icdmo le fue?

10. éSintid algo extrafio?

Nombre 4:

1. élo toma?

3. épara qué?

4. icdmo le fue?

10. éSintid algo extrafio?

Nombre 5:

1. élo toma?

3. ¢para qué?

4., icomo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 6:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4, icomo le fue?

10. ¢éSintié algo extrafio?

Nombre 7:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4, icomo le fue?

10. ¢éSintié 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
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2.3. MEDICAMENTOS QUE TIENE, NO TOMA Y NO DEBE TOMAR (REVISION DEL BOTIQUIN

DE MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. ¢lo toma?

3. épara qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 2:

1. élo toma?

3. épara qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 3:

1. élo toma?

3. épara qué?

4. icdmo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 4:

1. élo toma?

3. épara qué?

4. icdmo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 5:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 6:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintié algo extrafio?

Nombre 7:

1. ¢lo toma?

3. ¢para qué?

4. icomo le fue?

10. ¢Sintid algo extrafio?

Esta lista de medicamentos puede verificarse en caso que el Farmacéutico tenga acceso a.......... | botiquin de medicamentos en el domicilio del
paciente. En esta lista estan los medicamentos que el Farmacéutico recomendd no tomar y los dejé en una bolsa negra lacrada.

COD INTERV: .........c.....
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FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Farmacia Dia y Noche N°2

PACIENTE COD. N¢: FECHA:
NOMBRE:

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

-PELO:

-CABEZA:

-0OIDQOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad...):

-CUELLO:

-MANOS (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 (T3,PA, colesterol...):

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MINERALES:

- VACUNAS:

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

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: ....coevvrns
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FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. Farmacia Dia y Noche N°2

PACIENTE COD Ne:
NOMBRE:

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

NO NOMBRE DEL

MORBILIDAD**

MEDICAMENTO* O

FFPP

DOSIS FREC. DE

FECHA DE

REC. DOSIS/DIA PRESCR.

*Si el PRM detectado involucra a todos los medicamentos, como errores de prescripcion o almacenamiento de

medicamentos, etc. En nombre de medicamentos debe consignarse: todos.

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

**Una morbilidad puede ser el origen de PRMs tales como 11 0 13.

PRM

Descripcion

PRM

Descripcion

1. Administracion
errénea del
medicamento:

9. Incumplimiento:

2. Actitudes negativas
del paciente:

10. Interacciones:

3. Conservacioén
inadecuada:

11. Otros problemas
de salud que afectan al
tratamiento:

4. Contraindicacion:

12. Probabilidad de
efectos adversos:

5. Dosis, pauta y/o
duracién no

13. Problema de salud
insuficientemente

adecuada: tratado:
14. Influencias
6. Duplicidad: culturales, religiosas o

creencias:

7. Errores en la
dispensacion:

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

8. Errores en la
prescripcion:

16. Problemas
econdmicos:

COD INTERV: ....coevvans




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

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

Problema de Salud no tratado. El paciente
1 sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.

Necesidad Efecto de medicamento innecesario. El

paciente sufre un problema de salud
asociado a recibir un medicamento que no
necesita.

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

inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Efectividad

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

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

Seguridad medicamento.

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

Fecha final de la Intervencion: ........coccoevveeene.

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

La accién considerada para la solucién del PRM debe encajar en alguna de las categorias de

la siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

Categoria N° Intervencion Accion
. . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
! Modificar la dosis administra de una vez.
Intervenir sobre 2 Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracién del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento.
medicamento —
Modificar la pauta de .
- i~ Cambio del esquema por el cual quedan
3 administracion repartidas las tomas del medicamento a lo
(redistribucién de la | P .
- argo de un dia.
cantidad)
O . Incorporacién de un nuevo medicamento que
4 Afadir un medicamento(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 la utiliza el paciente. v -
estrategia Rgmplazo de ‘algun medicamento de los que
farmacoléaica - . u_tlllzaba el paciente por otros de composicion
9 6 Sustituir un medicamento(s) diferente, o bien de diferente forma
farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algun medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCI.
Disminuir el incumplimiento | Educaciéon en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacion y
uso del medicamento) administracion del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacion al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
. Educacién del paciente en todas aquellas
Educar en medidas no : L L
10 medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la

farmacoldgicas.

consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:
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4.5. VA 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:

Solucion
L, uct PRM resuelto PRM no resuelto
Aceptacion

Intervencién aceptada

Intervenciéon no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?
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4.7.RESULTADO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 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: ....cccvvnne
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FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA.
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Farmacia Dia y Noche N°2

COD° PACIENTE:
FECHA: / /

5.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
N° donde se Medio de tinvertido
encontraba | comunicacién (min)
el paciente
Referencia:
Lugar donde .
Medio de
Clave encontraba el Clave .,
. comunicacion
paciente
o 1 Oral cara acara
1 Est. Farmacéutico
. 2 escrito
2 Domicilio
3 correo electrénico
3 Otro:
4 Oral por teléfono
5 Otro:

6. Fecha de la visita de cierre de la Intervencion (visita domiciliaria): .....................

COD INTERV: .........c.....
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Test para medir la adherencia al tratamiento. Test de Morisky.

ITEMS PREGUNTAS SI NO

1 ¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos?

2 Las personas no toman sus medicamentos por razones a
veces diferentes a olvidarse. ¢Piense en las dos Gltimas
semanas, si hubo algin dia en el cual no tomd sus
medicamentos?

3 ¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por
le te caian mal, sin decirle nada al médico o tu
farmacéutico?

4 Cuando Usted viaja o sale de su casa por largo tiempo
¢se olvida de llevar sus medicamentos?

5 ¢Se olvido de tomar sus medicamentos ayer?

6 Cuando usted siente que los sintomas de su enfermedad
estan bajo control ¢deja de tomar su medicacion?

7 Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado
para mucha gente. ;Alguna vez Usted se ha sentido
tentado a dejar su tratamiento?

8 ¢Cuan frecuente tiene usted dificultades para recordar
tomar sus medicamentos?

A. Nunca/raramente, B. Muy esporddicamente, C. Algunas
veces, D. Frecuentemente, E. Todo el tiempo. A=0, B-E=1
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Anexo N° 4. Tabla de estado de situacion.

COD
cap COD nombre A dosis IFTED Dias COD - . . Iﬁ?EDR CAYAL acepta | solucié | Descripcion de
Pacient CIE 10 DIAGNOSTICO e dci fp (mg) do_5|s tto PRM Descripcién del PRM | Accién realiz. por el gf VENCI DE - - B N sallieien RNM COD ATC
e (dia) 2 comMu
ON
NIC
Brindarle un
pastillero con
Conservacion distribuciones  para
1 inadecuada de sus | sus medicamentos
E11 | Diabetes Mellitus no medicamentos, los | indicando la hora de
dependiente de Metformina mantenia en bolsas | administracién  con
insulina clorhidrato sol 850 2 30 3 | y desordenadas. letra legible y clara. 10 1 1 1 5 A10BA02
1 E78.0 | Hipercolesterolemia Atorvastatina | sol 20 1 30 C10AAQ5
Brindarle informacion
necesaria sobre
medicamentos
! E11 Diabetes Mellitus SZT;EEISSI?S |Z
no dependiente de Metformina sol | 850 2 30 7 Errores en la diferencia que existe 8 1 1 1 1
insulina clorhidrato dispensacion entre estos. A10BA02
1 sol 20 1 30
E78.0 | Hipercolesterolemia Atorvastatina C10AAQ5
Incumplimiento, el Se concientizé la
paciente olvida importancia que es
1 Diabetes Mellitus no tomar sus seguir con el
dependiente de Metformina sol 850 1 30 9 | medicamentos por tratamiento, para no 9 1 1 1
E11 | insulina clorhidrato las noches. perjudicar su salud. A10BA02
Concientizar lo
El paciente refiere | importante que es
querer dejar  su | seguir con su
1 tratamiento, no se | tratamiento, para
E11 | Diabetes Mellitus . acostumbra al | tener un control y asi
no dependiente de Metformina 2 | cambio de estilo de | no  perjudicar  su 9 1 1 1 5
insulina clorhidrato vida. salud. A10BAO2
1 E78.0 | Hipercolesterolemia Atorvastatina | sol 20 1 30
1 Hinchazon de pies Lasix Furosemida sol 20 1 3
sulfametoxaz
1 Bactrim ol + 800/16
diarrea Forte trimetoprima sol 0 2 2
1 Dolor de rodillas
Sus medicamentos
2 Diabetes Mellitus se encuentran de Educar en las
E11 | no dependiente de Metformina sol 850 2 90 3 | manera medidas no 10 1 1 1 5
insulina clorhidrato desordenada farmacoldgicas. A10BA02
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Diabetes Mellitus
2 E11 | no dependiente de Glibenclamid | sol 5 90
insulina a A10BAO1
El paciente refiere
dejar su tratamiento
ya que su
enfermedad es un Reforzar la
2 cambio rotundo, en | importancia de
E11 | Diabetes Mellitus cuanto a los seguir y no
no dependiente de Metformina sol 850 90 medicamentos y los | abandonar su
insulina clorhidrato habitos de vida. tratamiento. A10BAO2
Diabetes Mellitus
2 E11 | no dependiente de Glibenclamid | sol 5 90
insulina a A10BAO1
Reforzar en la
importancia que es
cumplir el
2 El paciente olvida tratamiento de
E11 | Diabetes Mellitus algunas veces manera adecuada
no dependiente de Metformina sol 850 90 tomar sus sin incumplir el
insulina clorhidrato medicamentos. tratamiento. A10BAO2
2 E11 | Diabetes Mellitus
no dependiente de Glibenclamid | sol 5 90
insulina a A10BAO1
2 Depresion Amltgptllm Amitriptilina sol 25 15
2 Dolor de cabeza
Reforzar en la
importancia que
seguir con el
El paciente ya no tratamiento, mas que
Metformina cumple con el tto. todo para que no
3 E11 Diabetes Mellitus no clorhidrato + Porque piensa que | sea vea perjudicada
dependiente de Glibemet | glibenclamid sol | 500/5 2 7 la medicacion no le | con otros problemas
insulina a estd mejorando. de salud. A10BD02
3 E78.0 | Hipercolesterolemia Torvast Atorvastatina | sol 20 1 7 C10AAQ5
La paciente tuve
actitudes negativas
como dejar el
tratamiento,
frecuentemente se | Concientizar y
3 olvida de tomar sus | explicarle lo
medicamentos, importante que es
tomando la decision | seguir el tratamiento,
Metformina de dejar el | poco a poco se vera
E11 | Diabetes Mellitus no | Glibemet | clorhidrato + sol | 500/5 2 7 tratamiento porque | la mejoria, mas que
dependiente de glibenclamid piensa que no esta | todo realizaremos el
insulina a mejorando. control para ella. A10BD02
3 E78.0 | Hipercolesterolemia Torvast Atorvastatina | sol 20 1 7 C10AA05
3 Dolor de cabeza
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Dolor de pies

Los medicamentos

Brindarle informacion

fueron prescritos | necesaria sobre
con nombres | medicamentos
genérico, y cuando | comerciales y
E11 Diabetes Mellitus Emnorm . sol 850 30 fge a comprar le gfenéricqs, . la 8
no dependiente de Metformina dispensaron con | diferencia que existe
insulina clorhidrato nombres comercial. | entre estos. A10BAO2
E78.0 | Hipercolesterolemia Ator Atorvastatina | sol 20 30 C10AA05
Distribuir en una
Sus medicamentos | cajita con
se encuentran de compartimientos con
manera nombre de los
E11 Diabetes Mellitus Emnorm _ _desordenz_ida, todos medicamgntos con 10
no dependiente de Metformina sol 850 30 juntos , blister su respetivo horario
insulina clorhidrato sueltos. de la medicacion. A10BA02
E75.5 | Hipertrigliceridemia Gemfibrozilo sol 600 30 C10AB04
E11 Diabetes Mellitus
no dependiente de Glibenclamid | sol 5 30
insulina a A10BB01
E78.0 | Hipercolesterolemia Ator Atorvastatina | sol 20 30 C10AA05
Concientizar
La paciente olvida mediante pequefias
tomar este charlas lo importante
medicamento que es llevar y no
E75.5 | Hipertrigliceridemia Gemfibrozilo sol 600 30 mayormente el olvidar tomar sus 9
horario que es alas | medicamentos a la
4 pm. hora establecida. C10AB04
La paciente refiere
querer dejar su | Reforzar la
tratamiento, ya que | importancia de
E11 | Diabetes Mellitus Emnorm tiene varios | seguir y no 9
no dependiente de Metformina sol 850 30 medicamentos que | abandonar su
insulina clorhidrato debe de tomar. tratamiento. A10BAO2
E78.0 | Hipercolesterolemia Ator Atorvastatina | sol 20 30 C10AA05
Diabetes Mellitus
E11 | no dependiente de Glibenclamid | sol 5 30
insulina a A10BB0O1
E75.5 | Hipertrigliceridemia Gemfibrozilo sol 600 30 C10AB04
Diabetes Mellitus no
E11 | dependiente de Glibenclamid | sol 5 30
insulina a
110 Hipertension arterial Enalapril sol 10
Dolores musculares
Reforzar la
importancia de
El paciente olvida cumplir su
tomas algunas tratamiento
E11 | Diabetes Mellitus no Galvus Vildagliptina sol 50 30 veces sus adecuadamente, sin 9
dependiente de medicamentos, por | incumplir el
insulina motivo de trabajo. tratamiento. A10BH02
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Concientizar al
paciente que los
habitos de vida
saludable influyen
mucho en su

El paciente toma | enfermedad,
alcohol 'y fuma | explicarle las
E11 | Diabetes Mellitus cigarrillos, al menos | posibles
no dependiente de 2 veces a la|complicaciones que
insulina Galvus Vildagliptina sol 50 30 semana. puede tener. 9 A10BH02
Dolor de piernas y
pies Neurobion sol 5000
Dexametaso
Dolor de garganta n sol 4
Congestién nasal Loratadina sol 10
Los medicamentos | Brindarle informacion
fueron prescritos | necesaria sobre
con nombres | medicamentos
genérico, y cuando | comerciales y
E11 Diabete_s mellitus no Forxiga - sol 10 30 fqe a comprar le gfenérico_s, _ la 8
dependiente de Dapaglifloxin dispensaron con | diferencia que existe
insulina a nombre comercial. entre estos. A10BX09
Diabetes mellitus no
E11 | dependiente de Amaglén sol 2 30
insulina Glimepirida A10BB12
Diabetes mellitus no
E11 | dependiente de Glunor Metformina sol 1000 30
insulina clorhidrato A10BA02
Brindarle un
pastillero con
Sus medicamentos, | distribuciones para
los tiene en bolsas | sus medicamentos
E11 Diabete§ mellitus no Forxiga o sol 10 30 desordenadas  no indiclar)do Ig'hora de 10
dependiente de Dapaglifloxin cuanta tampoco con | administracién  con
insulina a un botiquin. letra legible y clara. A10BX09
Diabetes mellitus no
E11 | dependiente de Amaglén | Glimepirida sol 2 30
insulina A10BB12
Diabetes mellitus no
E11 | dependiente de Glunor Metformina sol 1000 30
insulina clorhidrato A10BA02
Reforzar la
El paciente olvida de | importancia de
tomar este | seguir el tratamiento
medicamento ya que | establecido y
es después de la | brindarle estrategias
hora de almuerzo y | como programar su
E11 | Diabetes mellitus no A . . - frecuentemente celular cada vez que 9
. maglén | Glimepirida sol 2 30 !
dependiente de luego se va a dormir | le toque tomar su
insulina y se le olvida. medicamento. A10BB12
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La receta no cuenta

Dirigirnos al médico
para que brinde una
receta con la

No se

6 como debe tomar | informacién encontr6  al
E11 | Diabetes mellitus no Forxiga sus medicamentos | completa médico en el
. U sol 10 30 ) A ) 9 L
dependiente de Dapaglifloxin (horarios de la | (indicaciones, dosis, establecimien
insulina a medicacion). pauta ). to de salud. A10BX09
E11 Diabetgs mellitus no ) ] -
6 dependiente de Amaglén | Glimepirida sol 2 30
insulina A10BB12
E11 Diabete_s mellitus no _
6 dependiente de Metformina sol 1000 30
insulina Glunor clorhidrato A10BAO2
6 Dolor de rodillas
6 Dolor de cabeza Paracetamol | sol 500
Se educo y
concientizo al
paciente a través de
7 visitas domiciliarias y
se dejo informacién
Diabetes mellitus ) Olvida tomar sus escrita sobre la
E11 . Norglicem . . ] ) .
no-dependiente de glibenclamid | sol 5 45 medicamentos importancia de 10
insulina a algunas veces cumplir el tto. A10BB01
7 E78 | Hipertrigliceridemia
7 Caida de cabello
Se educéd y
concientizo al
paciente a través de
8 visitas domiciliarias y
se dejo informacién
E11 | Diabetes mellitus Metformina sol 850 60 Olvida tomar sus escrita sobre la 10 A10BA02
no-dependiente de medicamentos importancia de
insulina algunas veces cumplir el tto.
Se educo y
concientizo al
paciente a través de
8 visitas domiciliarias y
se dejo informacién
Olvida tomar sus |escrita sobre la
Hipertension arterial medicamentos importancia de
110 | esencial (primaria) Enalapril sol 10 30 algunas veces cumplir el tto.
8 Distimia
8 Desgarro en el
brazo
8 Dolor digestivo
Se educd y Debido a la
concientizo al actitud
9 paciente a través de negativa
E11 | Diabetes mellitus Metformina | Metformina sol 850 45 Olvida tomar sus visitas domiciliarias y 9 frente a la A10BA02
no-dependiente de medicamentos ala | se dej6 informacion enfermedad

insulina

hora indicada

escrita _sobre  la

la  paciente
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importancia de olvida tomar
cumplir el tto. sus
medicamento
s
Debido a la
actitud
Se educo y negativa
concientizo al frente a la
9 paciente a través de enfermedad
visitas domiciliarias y la  paciente
se dejo informacién olvida tomar
E11 | Diabetes mellitus Norglicem sol 5 45 9 | Olvida tomar sus escrita sobre la sus A10BBO1
no-dependiente de Glibenclamid medicamentos ala | importancia de medicamento
insulina a hora indicada cumplir el tto. S
9
Depresion
Se educo y
concientizo al La paciente
paciente a través de contintia
10 visitas domiciliarias y olvidandose
se dejo informacién tomar sus
E11 | Diabetes mellitus Norglicem sol 5 45 9 | Olvida tomar sus |escrita sobre la medicamento A10BBO1
no-dependiente de Glibenclamid medicamentos a la | importancia de s alahora
insulina a hora indicada cumplir el tto. indicada
E78 Triglicéridos Controlip Fenofibrato sol 160 30 16 El paciente refiere El paclu,ente no
10 tener problemas cumplié con el
econdémicos. Tto indicado
10 Dolor de brazo
10 Dolor de piernas
Se educéd y
concientizo al
paciente a través de La paciente al
11 visitas domiciliarias y finalizar la
se dej6 informacion intervencién
El11 Diabetes mellitus Amaryl Glimepirida sol 2 14 9 | Olvida tomar sus |escrita sobre la aun no A10BB12
no-dependiente de medicamentos a la | importancia de pasaba
insulina hora indicada cumplir el tto. consulta
Se educéd y
concientizo al
paciente a través de La paciente al
1 visitas domiciliarias y finalizar la
se dejo informacién intervencion
El1l Diabetes mellitus Metformina sol 500 14 9 |Olvida tomar sus |escrita sobre la aun no A10BAO2
no-dependiente de Glucophag medicamentos a la | importancia de pasaba
insulina e hora indicada cumplir el tto. consulta
Se educo y
concientizo al La paciente al
11 K25.3 | Ulceras géstricas Sol-prazol Omeprazol sol 20 14 9 | Olvida tomar sus | paciente a través de finalizar la A02BCO1
medicamentos a la | visitas domiciliarias y intervencion
hora indicada se dejé informacién aun no
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escrita sobre la

pasaba

importancia de consulta
cumplir el tto.
11 Depresion
11 Caida de cabello
11 Dolor de manos
11 Dolor de brazos
Se educéd y
concientizo al
paciente a través de La paciente
12 visitas domiciliarias y continlia
se dejo informacién olvidandose
E11 Diabetes mellitus Metformina sol 850 90 Olvida tomar sus |escrita sobre la de tomar a A10BAO2
no-dependiente de medicamentos a la | importancia de sus horas el
insulina hora indicada cumplir el tto. medicamento
Se educo y
concientizo al
paciente a través de La paciente
visitas domiciliarias y continlia
12 e > s
se dejo informacién olvidandose
E11 Diabetes mellitus sol 25 90 Olvida tomar sus |escrita sobre la de tomar a CO03AA03
no-dependiente de Hidroclorotiaz medicamentos a la | importancia de sus horas el
insulina ida hora indicada cumplir el tto. medicamento
Se educé y
concientizo al
paciente a través de La paciente
visitas domiciliarias y continua
12 L - -z
se dejo informacion olvidandose
110 Pressoliv Losartan sol 50 90 Olvida tomar sus | escrita sobre la de tomar a CO09CAO01
Hipertension arterial medicamentos a la | importancia de sus horas el
esencial (primaria) hora indicada cumplir el tto. medicamento
12 j10 | Hipertension arterial | o oo, Losartan | sol 50 90 Error en la C09CA0L
esencial (primaria) dispensacién
12 Dolor de cabeza
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Anexo N° 5. Glucémetro.

h——

S

“ ACCU-CHEK" '

S
Active sEsme

G i

ACCU-CHEK®
Active

Como medir la glucosa en la sangre:

e Luego de lavarse las manos, inserte la tira reactiva en su medidor.

e Pinche el costado de la punta de su dedo para obtener una gota de sangre.

e Toque y mantenga la punta de la tira reactiva en la gota de sangre, espere por
los resultados.

e Su nivel de glucosa en la sangre aparecera en el medidor.

Para evitar errores o0 malas mediciones. A continuacion, le proporcionamos una lista

de los problemas que pueden hacer que el medidor realice una lectura incorrecta:

e Un medidor sucio.

e Un medidor o tira reactiva que no se encuentra a temperatura ambiente.

e Tiras reactivas vencidas.

e Un medidor sin calibrar (es decir, que no se programo para ajustarse al
envase de tiras reactivas en uso).

e Una gota de sangre demasiado pequefia.

Tomado de: University of Michigan Health System. Epic Scoring Instructions %2,
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Anexo N° 6. Frontis de la Farmacia Dia Y Noche N° 2
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Anexo N° 8. Mapa de ubicacion de la farmacia Dia y Noche N° 2, Jr. Olaya.
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Anexo N° 9. Glosario de términos

AF: Atencion Farmacéutica.

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

PRM: Problemas relacionados con medicamentos.
CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
DM: Diabetes Mellitus.

DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas del Ministerio de
Salud del Perd.

SACA: América del Sur y Centroamérica.

ENT: Enfermedades cronicas no transmisibles.

FRENT: Factores de riesgo para enfermedades no transmisibles.
FID: Informe de la Federacion Internacional de Diabetes.
ENDES: Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar.
RNM: Resultados negativos asociados a la medicacion.

CV: calidad de vida.

EM: Error de Medicacion.

MFT: Morbilidad farmacoterapéutica.

DF: Diagndstico Farmacéutico.

DCI: Denominacién comun internacional.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

FIP: Federacion Internacional Farmacéutica.

BP: Buenas Practicas.

IF: Intervencion farmacéutica.

TOM: The Therapeutic Outcomes Monitoring.

ECC: Ensayos clinicos controlados.

DMII: Diabetes mellitus tipo II.

PTOG: Prueba de tolerancia oral a la glucosa.

ADA: American Diabetes Asociation.
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TAG: Tolerancia alterada a la glucosa.

GAA: Glucemia alterada en ayunas.

ECV: Enfermedad cardiovascular.

LDL: Lipoproteina de baja intensidad.

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda.

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

ITU: Infeccion del Tracto Urinario.

HTA: Hipertension arterial.

EF: Establecimiento farmacéutico.

FFT: Fichas Farmacoterapéuticas.

DGE: Direccion General de Epidemiologia.

VD: Vigilancia de diabetes.

ESODIAH: Estudio observacional en pacientes diabéticos e hipercolesterolémicos.
HbAlc: Hemoglobina glicosilada.

UGA: Unidad Geriatrica de Agudos.

SABE: estudio Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento.
WHOQOL-BREF 26: World Health Organization Quality of Life Brief Scale
WHOQOL-100: World Health Organization Quality of Life Questionnaire.
IMC: indice de masa corporal.

DQOL.: Diabetes Quality of Life.
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