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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo evaluar el Seguimiento Farmacoterapéeutico en
términos de la deteccién y solucion de Problemas Relacionados con el uso de
Medicamentos en pacientes hipertensos atendidos en la Botica FARMAVIDA de la
urbanizacion Covicorti - Trujillo, durante los meses de Marzo a Julio del 2016. El
estudio fue de tipo aplicada, cuantitativa, prospectivo, longitudinal y con disefio pre-
experimental. La muestra estuvo constituida por 12 pacientes que fueron evaluados
mediante el método Dader con el fin de detectar y solucionar los PRM. Se
identificaron tres tipos de PRM con una frecuencia total de 15, siendo el mas
frecuente el incumplimiento (47%), seguido por actitudes negativas del paciente
(33%) y conservacion inadecuada (20%). Se solucioné el 87 % de los PRM, se
concluye que el SFT sirvi6 como medio para la interaccién de farmacéutico -
paciente, logrando la deteccion y solucion de Problemas Relacionados con el uso de

Medicamentos.

Palabras clave: Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), Seguimiento

Farmacoterapéutico (SFT).



ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the Pharmacotherapeutic Follow - up in
terms of the detection and solution of Problems Related to the use of Medications in
hypertensive patients attended in the FARMAVIDA Drugstore of the Covicorti -
Trujillo urbanization, during the months of March to July of the 2016. Study was
applied, quantitative, prospective, longitudinal and with pre-experimental design.
The sample consisted of 12 patients who were evaluated by the Dader method in
order to detect and solve PRM. Three types of PRM were identified, with a total
frequency of 15, with noncompliance being the most frequent (47%), followed by
patient negative attitudes (33%) and inadequate maintenance (20%). (87%) of the
PRM were solved, it was concluded that the FTS Monitoring served as a means for
the interaction of pharmacist - patient, achieving the detection and solution of

Problems Related to Medications.

Keywords: Drug Related Problems (PRM), Pharmacotherapeutic Monitoring (FTS).

vii



INDICE

AGRADECIMIENTO . ...t v
DEDIC AT ORI A %
RESUMEN. ... Vi
ABST RACT vii
I INTRODUCCION......ccoiiiiiiiiiiiiiiie e, 1
1. REVISION DE LITERATURA. ..ottt 7
2.2, ANECEABNTES. ... ettt 7
2.3. BaSES TEOIICAS. . ..ttt et 12
HI. METODOLOGIA ...ttt 25
3.1. Tipo y disefio de la investigacion...................ooeviiiiiiiiinn.n. 25
3.2. Poblacion y MUESTra. ... ... 25
3.3. Variables de investigacion.............cccoiviiiiiiiiiie e, 26
3.4. TECNICas € INSTIUMENLOS. ...ttt 27
3.5. Procedimiento de recoleccion de datos.............ocevveiiiiiiiiiint. 28
3.6. Plan de analisisde datos. ............cooiiiiiiiiii e 31
IV. RESULTADOS. ... 32
4.1 RESUMAAOS. ... 32
4.2. Analisis de resultados. ...........oooeiiiiiii i, 36
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES............c.ccoiiiiinn. 43
5.1, CONCIUSIONES. ...ttt 43
5.2. RECOMBNUACIONES. ...\ttt et 43
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .......ooviiiiie i, 44
ANEXOS . . ..o, 51

viii



Tablal

Tabla2

Tabla3

Tablad

Tablab

Tabla6

INDICE DE TABLAS

Distribucién de frecuencias y porcentajes de los pacientes

por sexo y edad promedio.

Distribucion de la frecuencia y porcentajes de los
medicamentos  utilizados para los  diagnosticos

identificados.

Distribucién de la frecuencia y porcentaje de Problemas

Relacionados con el uso de Medicamentos.

Distribucion de la frecuencia del tipo de intervenciones
realizadas de acuerdo a Problemas Relacionados con el

uso de Medicamentos.

Distribucién en términos de la cantidad y porcentaje de
Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos

solucionados y no solucionados.

Evaluaciéon del Seguimiento Farmacoterapéutico, sobre
los valores promedio de presién arterial de los pacientes

intervenidos.

Pag. N°

32

32

33

34

35

35



Cuadro 1

Cuadro 2

Cuadro 3

Cuadro 4

INDICE DE CUADROS

Valores referenciales de presion arterial.

Listado de Problemas Relacionados con el uso de
Medicamentos (PRM).

Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a
prevenir o resolver resultados clinicos negativos de la

farmacoterapia.

Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del

farmacéutico para la solucion de PRM.

Pag. N°
12

15

24

30



. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es la mas comin de las condiciones que afectan la
salud de los individuos en todas partes del mundo, representa por si misma una
enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras enfermedades,
fundamentalmente para la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebro vascular, insuficiencia renal y la retinopatia. Es una patologia cronica, con
una elevada prevalencia en la poblacién adulta, la cual se atribuye al aumento de la
poblacién, a su envejecimiento y a factores de riesgo relacionados con el

comportamiento, como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol, la inactividad

fisica, el sobrepeso y la exposicidn prolongada estrés (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que esta enfermedad afecta a
una cifra de 1000 millones de personas en el mundo y que produce 7.1 millones de
muertes al afio. La maxima prevalencia de hipertension se registra en la Region de

Africa, con un 46% de los adultos mayores de 25 afios, mientras que la més baja se

observa en la Regién de las Américas con un 35% ©.

Los datos sobre HTA para paises latinoamericanos indican prevalencias de 22,8% en
Chile, 26,1% en Argentina, 26,8% en Brasil, 32,4% en Venezuela y 33% en
Uruguay, en el Peru existen aproximadamente un 25% de los adultos que sufren

hipertensidn arterial, estimandose que la mayor prevalencia de hipertension arterial

se da en la costa (27.3%) y la menor en la sierra (20.4%)®.



Asi mismo, segun datos de ESSALUD indican que en el pais la Hipertension Arterial
se encuentra entre las 12 causas de mortalidad con una tasa de 4,5%, siendo diferente

para cada departamento, teniendo como mayor indice de muerte por hipertensién

Chiclayo, Iquitos y Trujillo ©.

Siendo la Hipertension Arterial una enfermedad de elevada prevalencia e impacto en
la salud publica, es por lo tanto uno de los motivos de consulta y de prescripcion de
medicamentos mas frecuentes. Asi, con respecto al uso de medicamentos
especialmente en las Gltimas décadas, se ha ido incrementando de manera notable,
habiéndose convertido en la herramienta terapéutica mas utilizada por los
profesionales sanitarios. Sin embargo, la farmacoterapia, a pesar de ser la forma de

tratamiento més frecuentemente utilizada no esta exenta de riesgos 7.

Estos riesgos no son unicamente consecuencia de la morbimortalidad inherente al
medicamento en si; también estan implicitos en el proceso de utilizacion de
medicamentos en cualquiera de sus fases, desde la prescripcion hasta la
monitorizacion y documentacién de los resultados en los pacientes, varios autores

presentan evidencia exhaustiva acerca de la morbimortalidad y el impacto en los

sistermas sanitarios por efecto del uso inapropiado de medicamentos'”.

Bonal y col. como solucién a este problema han tomado diversos modelos de
Atencion Farmacéutica desarrollados sobre todo en Estados Unidos y Espafia,
sefialando que se debe promover la adaptacion de estos modelos e instrumentos
farmacéuticos para garantizar la calidad del uso de medicamentos, estos modelos
deben tomar en cuenta la diversidad de variables que podrian influir en el uso de

medicamentos ©.



Los enfermos que usan medicamentos asumen su medicacion como una eventualidad
y como una de muchas opciones que pudieron elegirse para dar solucién a sus
problemas de salud, los pacientes generalmente no reconocen las caracteristicas de
los medicamentos, sus beneficios y los requisitos de uso para alcanzarlos, sus

potenciales reacciones adversas, las limitaciones idiosincraticas y la necesidad de

seguir al pie de la letra las pautas terapéuticas dadas por el facultativo ©.

Los pacientes luego de la dispensacion en la farmacia o botica asumen con todas
estas debilidades el cumplimiento de su medicacion; ni los médicos ni los
farmacéuticos asumen por lo menos hasta hoy la responsabilidad de la vigilancia
terapéutica, como resultado son muy altos los indices de fracasos de la medicacion

con la aparicion de Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos (PRM)

debido en muchos casos al incumplimiento de la terapia farmacoldgica ©.

Vasquez y Alvarez, sefialan que la deteccion y prevencion de Problemas
Relacionados con el uso de Medicamentos en el Per( es basicamente un problema
legal y de marcos regulatorios que sin embargo ya tienen referentes en ciertos

articulos de la Politica Nacional de Medicamentos aprobada en el afio 2004 y sobre

todo en la Ley de Medicamentos N°29459 y sus reglamentos %1%,

En los documentos regulatorios citados se introducen aspectos relacionados con el
manejo de los medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios en toda la

cadena logistica como responsabilidades profesionales del Quimico Farmacéutico y

su interaccion con los pacientes y los profesionales prescriptores @V,



Se plantea la necesidad de que las Oficinas Farmacéuticas, ambito laboral del
Quimico Farmacéutico, mantengan certificaciones no solo de buen almacenamiento

o distribucién, si no de atencion farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico

(SFT), Farmacovigilancia, en suma de las Buenas Practicas de Farmacia ®2.

Estos cambios sientan las bases para empezar a proponer programas Y estrategias con
el objetivo de controlar la farmacoterapia, que motiven un seguimiento de los
tratamientos farmacoldgicos para evitar la aparicion de Problemas Relacionados con
el uso de Medicamentos (PRM). Por otro lado y desde un punto de vista mas
comercial, si las empresas farmacéuticas desarrollan estos programas podrian
servirles de estrategias para fidelizacion de clientes y como marketing de servicio

que impulsaria su posicionamiento en el mercado de Farmacias Comunitarias 2

Jacome A. como evidencia de la tendencia de introducir la contribucion del
farmacéutico en ambitos sanitarios ha generado numerosas investigaciones con el
objetivo de probar la utilidad de la Atencion Farmacéutica en el manejo de diversas
patologias y situaciones clinicas. Sin embargo tal como lo sefialan Bonal y col.
lamentablemente, a pesar de la abundante literatura generada, no se han producido
progresos muy importantes en cuanto a la investigacion de resultados de la Atencion
Farmacéutica, probablemente por las dificultades para disefiar instrumentos de
medicidn, inherentes a la practica farmacéutica en Oficinas de Farmacia y por la aun

reducida disponibilidad de instrumentos metodoldgicos ®*'®.



La Atencion Farmacéutica, el Seguimiento Farmacoterapéutico, la Farmacovigilancia
y otras disciplinas aparecidas en los Gltimos 30 afios e incluidas con éxito dentro de
las responsabilidades comunes de los farmacéuticos de paises de alta vigilancia
sanitaria, estan contribuyendo al reposicionamiento social y profesional del
farmacéutico en la sociedad empoderandolo en todos los aspectos relacionados con el

medicamento %

De todos los profesionales sanitarios, el mas adecuado para realizar el Seguimiento
Farmacoterapéutico es el farmacéutico asistencial, el farmacéutico de hospital
mientras dure el internamiento del paciente y el farmacéutico comunitario durante el

resto de su vida, las razones de la idoneidad de los farmacéuticos es que son los

expertos en medicamentos ™.

Se hace necesario por tanto desarrollar investigaciones para demostrar la
contribucion de la Atencion Farmacéutica y el SFT en la prevencion y control de
problemas relacionados con medicamentos, sobre todo en enfermedades que

demandan un uso continuo de medicamentos, el cumplimiento de estos objetivos

abonara al fortalecimiento del posicionamiento social del farmacéutico ¥

Esta investigacion describira cuales son los Problemas Relacionados con el uso de
Medicamentos que afectan directamente el éxito de las terapias; a través de la
metodologia e instrumentos a utilizar, que son una adaptacion del método Dader de
Seguimiento  Farmacoterapéutico para problemas crénicos, se recolectara
informacién para identificar los PRM mas frecuentes asociados con la medicacion

que se prescribe para el problema de salud .



Las conclusiones de la investigacion serviran para tener un modelo de referencia para
la implementacion de servicios de Atencion Farmacéutica y SFT con el objetivo de
contener los factores de riesgo alrededor de un paciente que usa medicamentos.
Ademas el Seguimiento Farmacoterapeutico disminuird los riesgos de PRM,
aumentaran los indices de cumplimiento y mejoraran los conocimientos por parte de

los pacientes asumiendo con mayor responsabilidad su medicacion *®.

De la realidad problematica expuesta podemos extraer un problema de investigacion
que lo definimos de la siguiente manera: ;Cual es el resultado del Seguimiento
Farmacoterapeutico en pacientes hipertensos atendidos en la Botica FARMAVIDA -

Trujillo, durante el periodo comprendido entre Marzo a Julio del 2016?

Objetivo general:

- Evaluar el Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos

atendidos en la Botica Farmavida - Trujillo, durante Marzo a Julio del 2016.

Objetivos especificos:

- Detectar Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos (PRM).
- Solucionar Problemas Relacionados con el uso de medicamentos a través de
intervenciones farmacéuticas.

- Disminuir los niveles de presién arterial de los pacientes hipertensos.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Faus D. (2000) en Espafa, después de realizar distintas investigaciones determina
que las Intervenciones Farmacéuticas o farmacoterapéuticas han logrado éxitos en el
manejo y control de diversas entidades patoldgicas en ambitos clinicos, humanisticos
y econémicos; en los resultados de diversas investigaciones se evidencia la
regularizacion de los indicadores clinicos del estado de las enfermedades por ejemplo
la regularizacion de presiones arteriales (diastolicas y sistélicas) y el mejoramiento
de la adherencia o cumplimiento de las indicaciones médicas (ambos en el ambito
clinico). Ademés se han reportado éxitos en los niveles 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) “”.

Asimismo como efecto de las Intervenciones Farmaceéuticas, se han observado
mejoras significativas en el conocimiento por parte del paciente hipertenso, sobre los
factores de riesgo de las enfermedades, sobre las caracteristicas de los medicamentos
utilizados y la satisfaccion del paciente con el servicio farmacéutico. También 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 “7 19,

Sabate E. (2001) en México, muestra el aumento de la eficacia de las intervenciones
dirigidas al cumplimiento terapéutico, se determina que puede tener mayor impacto
en la salud de la poblacion que cualquier mejora en los tratamientos médicos

especificos, los estudios han encontrado un importante ahorro de costes y el aumento



de la eficacia de las intervenciones de salud que son atribuibles a las intervenciones

de bajo costo para mejorar la adherencia 9.

Garnet WR y cols. (2003) en EE.UU, muestran evidencias del efecto de
Intervenciones Farmacéuticas realizadas a través de diversos canales de
comunicacion que utilizan no solo las entrevistas personales sino también las
alternativas electronicas y el internet. Se concluye sobre la potencia y eficacia de

estos medios para la transmitir a los pacientes indicaciones del uso de medicamentos

y la monitorizacién sobre el cumplimiento o reporte de reacciones no esperadas 2.

Flores y cols. (2005) en Costa Rica, realizaron una investigacion que tuvo como
proposito  determinar la incidencia de Problemas relacionados con el uso de
Medicamentos en pacientes hipertensos mayores de 18 afios que acuden a la
Farmacia Tres Rios y a la Farmacia D"Maria, durante 12 semanas, utilizando el
Método Dader de SFT, se incluyeron en el estudio 60 pacientes con HTA y al menos
1 farmaco antihipertensivo. Se detectaron 135 PRM, se realizaron 135 intervenciones
por parte del farmacéutico, se resolvio el problema de salud en el 80.74% (109). Se
concluye que la utilizacion del Método Dader para realizar el Seguimiento
Farmacoterapéutico en los pacientes hipertensos, permite realizar intervenciones

convenientes para resolver los problemas de salud @,

Sabater y col (2007) en Espafia, realizaron una investigacion para clasificar los tipos
de Intervenciones Farmacéuticas, utilizando el Seguimiento Farmacoterapéutico
definieron nueve tipos de Intervencién Farmaceutica que a su vez fueron agrupadas
en tres categorias: cantidad de medicamento, estrategia farmacoldgica, educacion al

paciente @2,



Las Intervenciones Farmacéuticas 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 disminucién 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%) @2,

Velasco Y. (2007) en Bolivia, su estudio tuvo como objetivo realizar el SFT en
pacientes hipertensos, en la Caja de Salud de Caminos, durante un periodo de 11
meses, utilizando el método Dader en 22 pacientes, la edad promedio de los
pacientes fue de 61 afios, se detectaron 2 PRM por paciente con un total de 44 PRM,
los Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos més frecuentes fueron
actitudes negativas y conservacion inadecuada, de los cuales el 68.18% fueron
resueltos y el 31.81 % no fueron resueltos. Se concluyd que el Seguimiento
Farmacoterapéutico en Hipertension Arterial es una practica posible, capaz de

producir resultados positivos, mejorando la calidad de vida del paciente @)

Pinchi y cols. (2008) en Perd, realizaron un estudio en la ciudad de Trujillo,
informaron sobre la investigacién “Caracterizacion de la Hipertension Arterial en
pacientes mayores de 40 afios”; cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de la
HTA en pacientes mayores de 40 afios de la urbanizacidbn Sanchez Carrién.

Obteniendo como resultado que la prevalencia de HTA es de 18,17% en hombres,



22,22% en mujeres; se encontrd también enfermedades concomitantes como DM en

un 15,38%, Dislipidemias 12,82% e Insuficiencia Cardiaca enun 7,69% ©%.

Ocampo R. (2010) en Perd, en una investigacion para determinar el efecto del
programa de SFT para la deteccion de Problemas Relacionados con el uso de
Medicamentos en pacientes hipertensos realizado bajo el  método Déader, se
intervinieron a 12 pacientes hipertensos que se atendieron en la Farmacia
Metropolitana, distrito de Chimbote, se diagnosticaron 21 PRM siendo el mas
frecuente el incumplimiento (38.1%) y el de la conservacion inadecuada (28.6%),se
solucionaron 16 PRM, se concluye que el programa de SFT es eficiente en el

diagndstico y solucion de PRM, en la prevencion y solucion de RNM @,

Zillich y cols (2011) en EE.UU, reporta la habilidad de los farmacéuticos para asumir
un mayor rol en la deteccion, manejo y control de los pacientes hipertensos, en
instancias hospitalarias, por ejemplo, el manejo de la hipertension por parte de
farmacéuticos clinicos ha resultado muy efectivo, ejemplos de ello son los programas
de manejo de pacientes hipertensos en clinicas de veteranos, en las que mediante la
vigilancia por parte de los farmacéuticos clinicos se han obtenido resultados muy
positivos en el manejo de la enfermedad y los medicamentos usados; tales avances
incluyen mejoras en el cumplimiento terapéutico, reduccion de drogas duplicadas,

disminucion de costos y mejoras en el consumo de medicamentos @),

Sanhueza F. (2012) en Chile, evalud la presion arterial y nivel de conocimientos
acerca de la Hipertensién Arterial, en pacientes hipertensos que acudian a la
Farmacia del Centro de Salud de Chile, mediante la aplicacion del método Dader, el

estudio se efectué con 60 pacientes, se evalud su estado de salud y farmacoterapia

10



para detectar tanto Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos, se
detectaron 126 PRM de los cuales el mayor porcentaje correspondieron a PRM2
(Actitudes negativas del paciente), PRM9 (Incumplimiento), PRM10 (Interacciones),
PRM12 (Probabilidad de efectos adversos).De este estudio se logro solucionar 54
PRM a través de Intervenciones Farmacéuticas. Concluye que la Intervencion

Farmacéutica contribuye al control de los valores de presion arterial ¢".

Mamani T. (2013) en Perd, estudié el Impacto de un programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico, dirigido a pacientes hipertensos, sobre los problemas con
medicamentos, la adherencia al tratamiento y la percepcion de la actividad
profesional del farmacéutico, Farmacia del puesto de salud Miraflores Alto, distrito

Chimbote, enero - marzo indicé que se soluciond la mayoria de los Problemas

Relacionados con el uso de Medicamentos identificados (69.57%) @8)

Pajuelo E. (2013) en Perd, realizd un estudio en la Botica Arcangel de Chimbote,
sobre el Impacto de un programa de SFT, dirigido a pacientes hipertensos sobre los
PRM, la adherencia al tratamiento y la percepcion del paciente sobre la actividad
profesional del farmacéutico. Se demostré que el programa de SFT todos los
pacientes intervenidos sufrieron 2.6 PRM en promedio y en consecuencia estuvieron
en riesgo de sufrir RNM, lo cual se solucion6 la mayoria de los PRM identificados

(55%). El proceso de SFT tuvo un impacto significativo sobre el nivel de percepcion

positiva de los pacientes sobre la actividad profesional del farmacéutico @)

11



2.2. Bases tedricas

Hipertension arterial

La Hipertension Arterial (HTA), se define como la elevacion persistente de la presion
arterial por encima de los limites considerados como normales. Segun la Sociedad
Europea de Hipertensién (SEH) - Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) para el
manejo de la hipertension arterial y el sétimo reporte del Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure de los
Estados Unidos (JNC VII) ,se considera que un individuo adulto mayor de 18 afios es
hipertenso cuando se produce una elevacion persistente de la PAS (presion arterial
sistélica) mayor o igual de 140 mm Hg y/o una elevacion de la PAD (presion arterial

diastélica) mayor o igual de 90 mm Hg (Cuadro 1) %3,

Cuadro 1. Valores referenciales de presion arterial

SEH-SEC Sist6lica (mmHg) Diast6lica (mmHg) JNC -7
Optima <120 <80 Normal
Normal 120 -129 80 -84 Pre-hipertension
Normal alta 130 -139 85 - 89 Pre-hipertension

Hipertensién

Grado 1 140 — 159 90 -99 Grado 1
Grado 2 160 — 179 100-109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado 3
H. Sistolica aislada >140 <90 H. Sistdlica
aislada

Tomado de la Sociedad Europea de Hipertension (SEH) - Sociedad Europea de
Cardiologia (SEC) y del JNC VII. %

12



Los factores reconocidos influyentes sobre el nivel de la Hipertension Arterial son la
edad, el sexo, la raza (mayor en negros que en blancos) y nivel socio econémico
(prevalente en niveles socioecondmicos bajos). Asi mismo se han estudiado los
efectos del sobrepeso, la ingesta de sal, el sedentarismo y el consumo excesivo de
alcohol entre otros factores, justamente las acciones que conducen a prevenir y
controlar estos factores de riesgo son las recomendaciones iniciales mas utiles para

evitar distorsiones de la presion arterial sobre los valores normales @)

En cuanto al manejo farmacoldgico, se acepta como valido iniciar el tratamiento con
diuréticos tiacidicos, B-blogueantes, antagonistas del calcio, Inhibidores de la Enzima
Convertidora de Angiotensina (IECA), antagonistas del receptor AT-1 de la

angiotensina Il, bloqueantes o-adrenérgicos, agentes de accion central o

combinaciones fijas de farmacos a dosis bajas ©2.

Si bien se ha cuestionado la seguridad de los a-bloqueantes, antagonistas del calcio y
B-bloqueantes, no pueden ser descartados del uso cotidiano, ya que de acuerdo a las
caracteristicas fisiopatolégicas del paciente, son de utilidad para el tratamiento en

ciertos casos ©?),

El objetivo del tratamiento antihipertensivo es mantener los valores de tension
arterial por lo menos por debajo de 140/90 mmHg, para prevenir riesgos de

morbimortalidad cardiovascular asociada, incluidos episodios cardiacos, cerebrales,

enfermedad renal y vascular periférica ¢,
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Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos (PRM) y Resultados

Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

Actualmente, con la evolucion de la industria farmacéutica se ha puesto a disposicion
un gran arsenal terapéutico para la prevencion, curacion o alivio de las diferentes
enfermedades. Como consecuencia, se dispone de uno o varios medicamentos por

cada patologia, lo que es sin duda positivo, pero también ha supuesto una mayor

cormplejidad en su manejo ©*

Cuando se utilizan medicamentos no siempre se consiguen resultados positivos en la
salud de los pacientes, sino que en ocasiones la farmacoterapia falla, falla cuando
provoca dafios adicionales y también falla cuando no se consiguen los objetivos
terapéuticos buscados, estos fallos de la farmacoterapia tienen un coste en la salud de
los pacientes y un coste en recursos sanitarios y sociales, lo que los convierten en un

auténtico problema de salud pablica ©*.

Strand y Hepler, definen inicialmente a los Problemas Relacionados con el uso de
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
0 puede ser posible que experimente una enfermedad o sintomatologia, y 2) esta
patologia debe tener una relacién identificable o sospechada con la terapia

farmacoldgica ©°> %%,
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Posteriormente en el 2007 el Tercer Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con el uso de Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados
a la Medicacion (RNM), definieron PRM como la situacion en la que en el proceso
de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de RNM vy se definio
como Resultados Negativos de la Medicacion (RNM) al resultado en la salud del

paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al fallo en el uso

de medicamentos generalmente por la existencia de uno o mas PRM 7.

En su acepcion mayor los PRM son ademés cualquier suceso durante el proceso de
uso de medicamentos que pueden incluir problemas no prevenibles como las

idiosincrasias, las reacciones adversas o interacciones desconocidas (Cuadro N° 02)

Cuadro 2. Listado de Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos (PRM)

1. Administracion errénea del medicamento

2. Actitudes negativas del paciente

3. Conservacion inadecuada

4, Contraindicacion

5. Dosis, pauta y/o duracion no adecuada

6. Duplicidad

7. Erroresen la dispensacion

8. Erroresen la prescripcion

9. Incumplimiento

10. Interacciones

11. Otros problemas de salud que afectan al
tratamiento

12. Probabilidad de efectos adversos

13. Problema de salud insuficientemente tratado

14. Influencia del entorno socio cultural

15. Medicamentos ilegales

16. Problemas econdmicos

Modificado de: Tercer Consenso de Granada 2007 ¢,
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La identificacion de Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos demanda
de los profesionales farmacéuticos el desarrollo de habilidades, capacidades y

competencias, en el proceso es necesario el uso de herramientas de registro y

medicion de variables para la documentacion exhaustiva de cada caso ©”.

En la identificacion se deben definir lo mas precisamente posible las caracteristicas
de los Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos, su etiologia y los
factores desencadenantes; a partir del analisis se podra delimitar su naturaleza y se
podran escoger las estrategias mas efectivas para la solucion, de lo contrario la
practica se volvera empirica y sujeta al ensayo y error. La documentacion de la
aplicacion de estas practicas profesionales contribuird con abundar el estado del arte

y a la especializacion de las intervenciones farmacéuticas ©”.

Ferriols, afirma que la elevada frecuencia de los PRM se origina en la forma en que
los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados,
administrados y, principalmente, monitorizados. Por tanto, ademés de la obligada

calidad intrinseca de los medicamentos que se manejan es imprescindible una

correcta seleccion, prescripcion, indicacion, dispensacién y administracion®®.

El alcance de las definiciones de los Problemas Relacionados con el uso de
Medicamentos (PRM) (Cuadro N°02) que se utilizan en la investigacién propuesto

por el comité de consenso de Granada y la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico

de la metodologia Dader, se explican a continuacién ¢7*%,
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b)

d)

Administracion errénea del medicamento (PRM 1): Problemas asociados

directamente a la automedicacién y sus problemas derivados, automedicacion

con errores de posologfa, Interpretacion errénea de la receta, etc. ¢

Actitudes negativas del paciente (PRM 2): Ocurren cuando el paciente asume
una conducta contraria hacia la medicacion, originada en percepciones erroneas
de los efectos de los medicamentos, el paciente se convence, sea por factores
intrinsecos o extrinsecos, que los medicamentos no son necesarios 0 son mMas
dafinos que la propia enfermedad. Las actitudes negativas devienen en
incumplimiento, aunque difiere de este por ser una actitud convencida y
razonada, mientras que el incumplimiento simple es mas bien una muestra de

desinterés ©7.

Conservacion inadecuada (PRM 3): Condiciones en las que se mantienen los
medicamentos que afectan directa o indirectamente la calidad de los
medicamentos. Si estan en lugares inseguros, al alcance de nifios, expuestos a

luz solar, en ambientes himedos, expuestos temperaturas excesivas, en lugares

expuestos a maltrato fisico por accidente u otro ©7.

Duplicidad (PRM 4): Es la concomitancia en el uso de dos medicamentos que
farmacoldgicamente cumplirian la misma funcion o si la asociacién de dos

medicamentos no brinda ventajas terapéuticas ©”.

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

de tratamiento institucionales ©7.
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9)

h)

Contraindicaciones (PRM 6): Un medicamento esta contraindicado cuando por
las condiciones fisiopatologicas del paciente o la toma concomitante de alguna

otra sustancia no est¢é en condiciones de usar un medicamento. Las

contraindicaciones pueden predisponer un dafio muy negativo al paciente 7.

Errores de dispensacion (PRM 7): Se refiere a que si todos los medicamentos
prescritos fueron dispensados y si estan de acuerdo a las caracteristicas de la
receta. Se anotara si se dispensd el mismo medicamento en nombre y forma
farmacéutica o si se realizd una sustitucion autorizada normativamente por
consejo del farmacéutico. El paciente deberd comprender la naturaleza del

cambio ©7.

Errores de prescripcion (PRM 8): los medicamentos prescritos para la
enfermedad deben estar de acuerdo al diagnostico. Se revisarad la receta para
identificar si contiene los datos minimos requeridos normativamente para que el

paciente use apropiadamente los medicamentos ©”.

Se revisaré:

- Datos claros del prescriptor: Nombre, Colegiatura, Direccidn, Teléfonos.

- El nombre del paciente.

- La descripcion clara de los medicamentos en denominacion comin
internacional (DCI), formas de presentacion y cantidad.

- Indicaciones especialessi el medicamento lo requiere.
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i)

)

k)

Incumplimiento o No Adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Se utiliza la
definicion de Haynes citado por Basterra quien definio 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” ©®.

El grado de adherencia medido antes y después de una intervencion farmacéutica
sirve como un indicador de la eficacia del SFT sobre la solucion de PRM. El

grado de la adherencia se evalla mediante la aplicacion del test denominado

Medication Adherence Scale o Test de Morisky ©.

Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad farmacologica en la concomitancia
del uso de dos o mas medicamentos en un paciente por razones que afectan
negativamente el resultado de la medicacion y aun puedan poner en riesgo la
salud del paciente. En este item se considera la interaccion con productos
naturales o alimentos que el paciente suele consumir de manera regular junto

con los medicamentos que pudieran interactuar de manera negativa con la

medicacion “9.

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (PRM 11): Son problemas
de salud diferente a la morbilidad objetivo. Esta condicién puede poner en riesgo
el uso de los medicamentos prescritos o motivar al paciente a automedicarse.
Dentro de estos problemas de podemos identificar alergias, estrés, dolores,

depresion, sensaciones extrafias u otro para las cuales es necesario tomar
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precauciones de uso o que sean desfavorables para el uso de los medicamentos

prescritos 7).

Potenciales reacciones adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud
causados o agravados por el medicamento. Conviene revisar la evidencia

cientifica que existe sobre la probabilidad de manifestacion de un determinado

efecto indeseado, asi como su gravedad ©7.

m) Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): Problema de salud

P)

diagnosticado que mantiene signos o sintomas clinicos en el paciente que

presumen inefectividad del tratamiento prescrito que puede deberse a

subdosificacion, inefectividad o la falta de un medicamento ©7).

Influencias negativas del entorno (PRM 14): Conductas y actitudes asumidas por
los pacientes por influencia del entorno social o cultural que predisponen su
valoracién y actitud hacia los medicamentos. Las influencias negativas pueden

provenir de familiares, amistades, vecinos que sufren los mismos o similares

problemas de salud ©”.

Medicamentos ilegales (PRM 15): Uso de medicamentos sin registro sanitario

vigente o de origen ilegal: contrabando, muestras médicas, robado de

instituciones publicas 7).

Problemas econémicos (PRM 16): Problema evidenciado cuando el paciente no
toma su medicacion por no tener condiciones econdmicas suficientes para surtir

la receta ni estar inscrito en ningun seguro social. Por lo tanto incumple con la

toma de sus medicamentos ©7).
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Atencion Farmacéutica (AF)

La Atencién Farmacéutica como concepto ha evolucionado a través de los afios, en
su inicio, lo que se denomina Pharmaceutical Care, fue concebida por sus padres,
Hepler y Strand como “la provision responsable del tratamiento farmacologico con el
propoésito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente”. Sin embargo, esta denominacion de Atencion Farmaceéutica resulto
ambigua, por tanto se convocd a un Consenso sobre Atencion Farmacéutico en

setiembre del 2001, de donde sale la nueva definicion de Atencidbn Farmacéutica

(AF) (41,42)-

Se define Atencion Farmaceutica como la participacion activa del farmacéutico para
la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales a fin de

conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente 2.

Las actividades directamente relacionadas con la Atencion Farmacéuticas son: Las
Buenas Practicas (BP) de Dispensacion, la Indicacién Farmacéutica, el Seguimiento
Farmacoterapeutico (SFT), las BP de Farmacovigilancia, las actividades relacionadas

con la Farmacia Clinica, todas ellas deben contribuir con la prevencion, solucion o

amenguamiento de los Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos “2.

Existen tres elementos basicos que caracterizan el ejercicio de la atencién
farmacéutica: Responsabilidad, el compromiso de trabajar con el paciente para

alcanzar las metas terapéuticas y el mejoramiento de la calidad de vida “*"
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Una actividad concreta de la Atencién Farmacéutica que permite obtener resultados
medibles que evidencien la utilidad del trabajo profesional farmacéutico para la

prevencion, solucién o amenguamiento de los Problemas Relacionados con el uso de

medicamentos (PRM) es el Sequimiento Farmacoterapéutico (SFT) “®).

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)
La Atencion Farmacéutica engloba todas aquellas actividades asistenciales del
farmacéutico orientadas al paciente que utiliza medicamentos. Entre estas

actividades, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) presenta el mayor nivel de

efectividad en la obtencion de los mejores resultados “4.

El afio 2007, se celebrd una reunién convocada por un comité de expertos en el
campo de la préactica farmacéutica, en la que se alcanz6 un acuerdo que se publicé
bajo la denominaciébn de “Tercer Consenso de Granada sobre Problemas

Relacionados con el uso de Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados

a la Medicacion (RNM)” ©7).

En dicha publicacion se definio al Seguimiento Farmacoterapéutico, como la préactica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del
paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion, prevencion y
resolucion de Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos (PRM) 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 alcanzar resultados

concretos que mejoren la calidad de vida del paciente @,
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Método Dader para el Seguimiento Farmacoterapéutico

El Método Dader de SFT es un procedimiento operativo sencillo que permite realizar
Seguimiento Farmacoterapéutico a cualquier paciente, en cualquier ambito
asistencial, de forma sistematizada, continuada y documentada. Su desarrollo permite
registrar, monitorizar y evaluar los efectos de la farmacoterapia que utiliza un

paciente, a través de unas pautas simples y claras “*).

Este método se basa en obtener informacién sobre los problemas de salud y la
farmacoterapia del paciente para ir elaborando la historia farmacoterapéutica. A partir
de la informacion contenida en dicha historia se elaboran los estados de situacion del
paciente, que permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el tratamiento del
paciente en distintos momentos del tiempo, asi como evaluar los resultados de la

farmacoterapia “%.

Consecuencia de la evaluacion y del andlisis de los estados de situacion se establece
un plan de actuacion con el paciente, dentro del cual quedaran enmarcadas todas
aquellas Intervenciones Farmacéuticas (IF) que se consideren oportunas para mejorar
0 preservar su estado de salud. Aunque el Método Dader establece unas pautas
bésicas para la realizacion del SFT, este método se caracteriza por ser adaptable y
ajustarse a las particularidades del &mbito asistencial donde se realice. La utilidad de
este procedimiento se manifiesta por el gran nimero de farmacéuticos de diversos

paises del mundo que lo ponen en practica “4),
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Cuadro 3. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o
resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N° DIMENSION INTERVENCION ACCION
Modificar la dosis. Ajuste de la cantidad de farmaco
Intervenir gue se administra de una vez.
sobre la Modificar la Cambio en la frecuencia y/o
1| cantidad de dosificacion duracion del tratamiento.

medicamento

Modificar la pauta de
administracion

(redistribucién de la

Cambio  del

cual quedan

esquema por el
repartidas  las tomas

del medicamento a lo largo de un

cantidad). dia.
Afiadir un Incorporacién de un nuevo
medicamento(s) medicamento que no utilizaba
Intervenir el paciente.
sobre la Retirar un Abandono de la administracion de
2 | estrategia medicamento(s). un determinado(s) medicamento(s)
farmacoldgica de los que utiliza el paciente.
Sustituir un Remplazo de algin medicamento
medicamento(s). de los que utilizaba el paciente
por otros de composicién
diferente, o bien de diferente
forma farmacéutica.
Disminuir el Educacion en las instrucciones
incumplimiento y precauciones para la  correcta
involuntario  (educar utilizacion y administracion del
en el uso del medicamento.
Intervenir medicamento).
3 sobre la Disminuir el Refuerzo de la importancia de
educacion  al incumplimiento la adhesion del paciente a su
paciente voluntario (modificar tratamiento.

actitudes respecto al

tratamiento).

Educar en medidas

no farmacolégicas.

Educacion  del paciente  en
todas aquellas medidas higiénico-
dietéticas que favorezcan la

consecucion de los  objetivos.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Tipo y nivel de la investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa, prospectiva y longitudinal donde
se evalub el Seguimiento Farmacoterapéutico para solucionar Problemas

Relacionados con el uso de Medicamentos.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacién fue de tipo pre — experimental.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que visitaron y fueron
atendidos en la Botica FARMAVIDA, ubicado en la urbanizacion Covicorti -
Trujillo durante los meses de Marzo a Julio del 2016,con diagndstico definitivo de
Hipertension Arterial y tomaban por lo menos un medicamento para la enfermedad

prescrito por el médico.

Muestra

Los pacientes que formaron parte de la muestra de investigacion fueron aquellos que
cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar libremente del
Seguimiento Farmacoterapéutico. La libre aceptacién se evidencia con la firma de un
documento de consentimiento, el nimero final de pacientes captados en la muestra
fue de 12 pacientes. EI nimero de pacientes que participaron en el estudio fueron
seleccionados por muestreo no probabilistico de sujetos voluntarios y por

conveniencia.
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El muestreo no probabilistico por conveniencia se realizd después de haber
seleccionado a los pacientes por el método de sujetos voluntarios, y consistié en

escoger a aquellos pacientes mas convenientes para el estudio.
Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final fueron:

- Pacientes hipertensos adultos entre la edad de 50 a 80 afios.

- Pacientes con prescripcion médica de terapia farmacoldgica antihipertensiva.
- Pacientes con capacidad de comunicacion.

- Aquellos que aceptaron voluntariamente participar de la investigacion.

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

Diagndstico de Hipertension Arterial secundaria.

Imposibilidad de otorgar su consentimiento informado.

3.3. Variables de caracterizacion
Variable independiente: Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).
El Seguimiento Farmacoterapéutico es la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades de los pacientes mediante la
deteccion, prevencién y solucién de Problemas Relacionados con el uso de

Medicamentos @7,

Variable dependiente: Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos
(PRM).

Aquellas 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 se utilizd como base el listado modificado de PRM

sugerido por el tercer consenso de Granada ©”.
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3.4. Técnicas e instrumentos

Técnica

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista
personal (visita domiciliaria y contacto telefonico) apoyadas en hojas de recoleccién
de datos denominadas Fichas Farmacoterapéuticas. EI procedimiento para el registro

de la informacion fue el método Dadér de Seguimiento Farmacoterapéutico ™).

Instrumentos

Hojas para el registro de datos del Seguimiento Farmacoterapéutico

El instrumento base para el desarrollo del trabajo fueron las Fichas
Farmacoterapeuticas, documento que contiene hojas de informacion sobre el
paciente, los medicamentos que consume, los hallazgos sobre problemas en su
medicacion y las acciones a realizar para resolverlas. Se utilizo este instrumento en

las 5 fases del Seguimiento Farmacoterapéutico @,

Instrumento para medir la presion arterial

Se utilizd un tensibmetro aneroide y estetoscopio, el equipo fue calibrado y validado,
el instrumento arroja datos de presion arterial en milimetros de mercurio, para medir
la tension se insufla el manguito; después se desinfla paulatinamente. EI momento en
el que, a través de un estetoscopio, se escucha el primer sonido corresponde a la
presion arterial sistolica.

Los ruidos se hacen mas suaves entonces hasta que llegan a desaparecer. Es en este
punto, cuando los ruidos han desaparecido totalmente, cuando se establece la presion

arterial diastolica “®.
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3.5. Procedimiento de recoleccion de datos
Se recolectaron los datos mediante un proceso de SFT segun el método Dader. En
esencia se sigue el procedimiento sugerido con la modificacion de la terminologia y

otros datos que son Gtiles asociados a nuestra realidad ®°.

Las etapas del procedimiento de recoleccion de datos:

1. Oferta del servicio y captacion de pacientes.
2. Levantamiento de informacion.

3. Estudio y evaluacion.

4. Intervencion y seguimiento.

5. Evaluacion final del resultado de la intervencion.

Oferta del servicio y captacion de los pacientes

Se oferto el servicio a todos los pacientes hipertensos que acudieron de forma regular
a la Botica FARMAVIDA de la urbanizacion Covicorti. Los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion y decidieron formar parte de la experiencia
dejaron expresado su consentimiento mediante la firma de una declaracion sobre los
alcances de la intervencion @,

La hoja de consentimiento informado declara que se reservara de manera absoluta los
datos del paciente, la gratuidad del servicio y que el programa no incluye la donacién
ni la venta de ningin tipo de medicamento por parte del EE.FF. Luego del primer
contacto se fijaron las fechas, horas y los canales de comunicacion méas eficientes

para realizar el seguimiento .

28



Levantamiento de informacion

En la primera visita se utilizd la Ficha Farmacoterapéutica para el registro de
informacion general del paciente y datos especificos sobre: enfermedades,
profesionales que diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de vida,
antecedentes familiares y percepcion de signos y sintomas de problemas de salud que

el paciente asocie con el uso de medicamentos .

Se registr6 ademéds el uso de productos naturales y se revisd el botiquin de
medicamentos que el paciente tiene en casa y que puede usar tras la aparicién de
algun signo o sintoma. En las fichas se registraron todos los factores de riesgo y los
potenciales problemas relacionados con el uso de medicamentos. Se revisd
permanentemente la lista de PRM y se anotaron cualquier sospecha asociada al uso

de algin medicamento .

Fase de estudio y evaluacion de la informacion para la identificacion de

problemas relacionados con medicamentos y la estrategia de intervencion

En esta etapa se estudio e interrelaciond todos los factores: enfermedad,
medicamentos, para encontrar evidencia de problemas en el uso de los medicamentos
(PRM). Para cada problema encontrado se evaluo la mejor estrategia de abordaje que
se reportd en la hoja 4 de las Fichas Farmacoterapéuticas. Cada paciente pudo tener
uno o més de un Problema Relacionado con el uso de Medicamentos identificado. Se
evalué la mejor estrategia de intervencién por cada PRM. La estrategia pudo

contener una serie de acciones dirigidas directamente al paciente o al prescriptor. Los

canales de comunicacion utilizados se muestran en el cuadro 4 “2,
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Cuadro 4. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico
para la solucién de Problemas Relacionados con Medicamentos.

N° Tipos de Canales de Comunicacion.

1 \erbal Farmacéutico Paciente.

2 Escrita Farmacéutico Paciente.

3 \erbal Farmacéutico Paciente Médico.

4 Escrita Farmacéutico Paciente Médico.

5 \erbal Farmacéutico Médico.

Fase de intervencion: actividades de Seguimiento Farmacoterapéutico

La intervencién fue mediante visitas domiciliarias o a través del contacto telefonico,
se explicd al paciente los problemas encontrados y la estrategia de solucidén
propuesta, para la comunicacion de las estrategias dirigidas al paciente se usé el
lenguaje verbal y en algunos casos, cuando fue necesario fijar claramente algin

aspecto se dejé recomendaciones escritas ™.

Si la intervencion hubiera tenido como objetivo modificar las dosis, afadir, retirar o
sustituir un medicamento de prescripcion vigente, se hubiese puesto en contacto con
el médico prescriptor a fin de sugerir la modificacion en la terapia “°.

Evaluacion final del efecto de la intervencion.

En esta Ultima fase se verifica si el paciente ejecutd las recomendaciones dadas para
la solucidn del PRM o si el médico puso en practicas las sugerencias de modificacion
de la terapia. Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucién

se le pregunto si consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos
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que fue diagnosticado. Asi mismo se midieron los parametros clinicos de la

enfermedad .

3.6. Plan de andlisis de datos

Las tablas para el analisis de datos se construyeron con la informacion registrada en
las Fichas Farmacoterapéuticas. Se elabord el estado de situacion con datos sobre
problemas de salud y medicamentos utilizados, Asi mismo Problemas Relacionados

con el uso de Medicamentos detectados (Anexo7).

A partir de los datos consolidados, se elaboraron tablas multivariantes con las
frecuencias relativas y absolutas de: caracteristicas de los pacientes intervenidos, los
problemas de salud, los medicamentos mas utilizados para el problema de salud, los
Problemas Relacionados con Medicamentos méas comunes, la asociacion entre
medicamento y PRM, las intervenciones farmacéuticas realizadas, la solucion de los
PRM asi como también los niveles de presion arterial antes y después de las

intervenciones farmacéuticas.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 1

Distribucion de frecuencias y porcentajes de los pacientes por sexo y edad promedio. Botica
FARMAVIDA -Trujillo. Marzo-Julio 2016.

PROMEDIO DE DESVIACION
SEXO FRECUENCIA EDAD (Afios) % ESTANDAR DE EDAD
MUJERES 8 64.1 67 9.1
HOMBRES 4 65.5 33 6.8
TOTAL 12 64.8 100 8.1

Fuente: Base de datos de las fichas farmacoterapéuticas.

TABLA 2

Distribucion de la frecuencia y porcentajes de medicamentos utilizados para los
diagnésticos identificados. Botica FARMAVIDA -Trujillo. Marzo-Julio 2016.

N° DIAGNOSTICO DCI DEL FRECUENCIA %
MEDICAMENTO

1 Hipertension Arterial enalapril 4 33

captopril 3 25

2  Hipertension Arterial e enalapril/atorvastating 3 25

hipercolesterolemia

3 Hipertension Arterial e captopril/alprazolam
___Insomnio

TOTAL 12 100

Fuente: Base de datos de las fichas farmacoterapéuticas.
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TABLA 3

Distribucion de la frecuencia y porcentaje de Problemas Relacionados con el uso de
Medicamentos. Botica FARMAVIDA -Trujillo. Marzo-Julio 2016.

CODIGO PRM DESCRIPCION FRECUENCIA %

9 Incumplimiento 7 47

2 Actitudes negativas del 5 33
paciente

3 Conservacion inadecuada 3 20

TOTAL 15 100

Fuente: Base de datos de las fichas farmacoterapéuticas.
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TABLA 4

Distribucion del tipo de intervencién realizada de acuerdo a Problemas Relacionados con
el uso de Medicamentos. Botica FARMAVIDA -Trujillo. Marzo-Julio 2016.

COD DESCRIPCION TIPO DE ] FRECUEN ~— 04
PRM INTERV. ACCION CIA
9 Incumplimiento Disminuir Educacion en 7 47
incumplimiento  las  instrucciones
involuntario. y  precauciones

para la correcta
utilizacién del
medicamento.

2 Actitudes Disminuir el Refuerzo de la 5 33
negativas del incumplimiento importancia de
paciente voluntario. la adhesion del

paciente a su
tratamiento.

3 Conservacion Medidas no Educacion  del 3 20
inadecuada Farmacoldgicas.  paciente en
todas aquellas
medidas que
favorezcan la
consecucion  de
los objetivos
terapéuticos.
TOTAL 15 100

Fuente: Base de datos de las fichas farmacoterapéuticas.
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TABLA 5

Distribucion en términos de la cantidad y porcentaje de Problemas Relacionados con el
uso de Medicamentos solucionados y no solucionados. Botica FARMAVIDA -Trujillo.
Marzo-Julio 2016.

PRM CANTIDAD %
Solucionados 13 87
No solucionados 2 13
TOTAL 15 100

Fuente: Base de datos de las fichas farmacoterapéuticas.

TABLA 6

Evaluacion del Seguimiento Farmacoterapéutico, sobre los valores promedio de
presion arterial de los pacientes intervenidos. Botica FARMAVIDA-Trujillo. Marzo-
Julio 2016.

PACIENTE 1.2 visita 2.2 visita 3.2 visita

Presion Presion Presion Presion Presion Presion
Arterial Arterial Arterial Arterial Arterial Arterial
Sistolica  Diastélica  Sistlica  Diastélica  Sistélica  Diastélica
1-12 1 1 2 2 3 3
(mmHg)  (mmHg)  (mmHg)  (mmHg) (mmHg) (mmHg)

PROMEDIO 146.5 93.5 143.1 89.9 132 85.1

Fuente: Base de datos de las fichas farmacoterapéuticas.

35



4.2. Analisis de resultados

En la tabla 1, se observa la distribucién de frecuencias y porcentajes de los pacientes
por sexo y edad, el promedio de edad de los pacientes intervenidos fue de 64.5 afios,
con predominio del género femenino (67%). Estos resultados concuerdan con lo
establecido por Teko L. y Brucker M. donde determinan que la prevalencia de HTA
a partir de los 50 afios es mayor en las mujeres que en los hombres. Se conoce que
los estrogenos cumplen una funcion protectora de los Organos del aparato
cardiovascular, y la deficiencia de dichas hormonas caracteristicas de la menopausia
seria un factor de riesgo para el desarrollo de la hipertension en mujeres mayores de

50 afios “°.

Recientes reportes del Framingham Heart Study, sugieren que la frecuencia de HTA
aumenta con la edad, individuos quienes son normotensos a la edad de 55 afios tienen
un riesgo del 90% de desarrollar hipertension en el curso de su vida. Ademas la
elevacidn de la presion arterial tiende a ser mayor en el sexo masculino hasta la edad

de 50 afios; en tanto que en las personas del sexo femenino, la prevalencia tiende a

ser mayor a partir de esa edad “”).

En la tabla 2, se muestra la distribucion de la frecuencia y porcentajes de
medicamentos utilizados para los diagndsticos identificados, se identificaron 3

enfermedades; hipertension arterial la mas frecuente, hipercolesterolemia e insomnio.

Estos datos concuerdan con lo estimado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), calculando que para el afio 2025 existira un incremento en la prevalencia de
las enfermedades cronicas entre ellas la hipertension arterial, determinando que el

30% de la poblacién la padecera. Con respecto a los datos de hipercolesterolemia
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estudios de Framingham Heart Study, determinan que su prevalencia es mayor en la
poblacion hipertensa que en la normotensa, de dichos estudios se deduce que el 35 %

de los hipertensos mayores de 40 afios presenta concentraciones elevadas de

colesterol en sangre ©47).

Un estudio realizado por Alexandros Vgontzas, profesor de Investigacion y
Tratamiento del Suefio en el Departamento de Psiquiatria de la Escuela de Medicina
Hershey de la Universidad Estatal de Pennsylvania (EE.UU.), ha sefialado que las
personas con insomnio que permanecian en hiperalerta durante el dia y no eran
capaces de relajarse y dormir eran las que presentaban un mayor riesgo de
hipertension. Segun Vgontzas, los tiempos de latencia largos para conciliar el suefio
durante el dia pueden ser un indicador de hiperactivacion fisioldgica, este estudio
asegura que el insomnio eleva la secrecion cronica de las hormonas del estrés, como

el cortisol lo que favorecerfa a la Hipertension Arterial “®.

Los medicamentos prescritos para cada uno de los diagnosticos identificados,
corresponden a los antihipertensivo (Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina), con un 58%, que corresponde 33% enalapril y 25 % captopril,
medicamentos prescritos para aquellos pacientes con Unico diagnéstico de
Hipertension Arterial. Asimismo un 25 % consume enalapril méas atorvastatina que
corresponde para aquellos pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial e
Hipercolesterolemia y el 17 % corresponde para aquellos pacientes que utilizan
captopril mas alprazolam y tienen como diagnostico Hipertension Arterial e

Insomnio.
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Los datos obtenidos sobre el tratamiento antihipertensivo concuerdan con el estudio
realizado por Agusti Regulo en el 2006, el cual sostiene que en el Per( la gran
mayoria de hipertensos reciben como tratamiento Inhibidores de la Enzima

Convertidora de Angiotensina (IECA), seguidos por los calcios antagonistas (12%) y

luego otros hipotensores “9.

Asi también, en un metanalisis realizado por Strazzullo y cols. en el 2007, sobre el
efecto de las Estatinas (atorvastatina) para el tratamiento de la Hipercolesterolemia
en pacientes hipertensos, que incluyd 20 estudios, con un total de 828 pacientes en
los cuales no se modificoO el tratamiento antihipertensivo, se demostrdo que los
hipolipidemiantes no plantean problemas desfavorables sobre la PA. Al contrario, la
reduccion de colesterol tiene efectos favorables sobre la funcion endotelial y

repercute en una vasorrelajacién beneficiosa en el caso del paciente hipertenso ©%.

En la tabla 3, se presenta la distribucion de la frecuencia de los Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) por tipo. Los PRM que presentaron los
pacientes fueron: incumplimiento 47%, actitudes negativas del paciente 33% vy
conservacion inadecuada 20%. Estos resultados concuerdan con los estudios
realizados en Espafia por Méarquez Contreras E. determinando que el incumplimiento
terapéutico en la hipertension arterial es el Problema Relacionado con Medicamentos
mas frecuente, de un total de 2313 pacientes que fueron incluidos en el estudio el 45
% incumplia con el tratamiento, éstos datos muestra la gran magnitud del
incumplimiento, constituyendo un problema principal para la consecucion de un

buen control de la HTA y de las enfermedades crénicas V.
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Existen una serie de factores que intervienen en el incumplimiento y que son
dependientes de las caracteristicas personales del paciente, caracteristicas del

médico, relacion médico-paciente, variables situacionales y caracteristicas de la

propia enfermedad padecida y del tipo de tratamiento prescrito ©%.

Se pueden considerar una serie de barreras que favorecen el incumplimiento, de tal
forma que su presencia facilita el incumplimiento. Ejemplos son la falta de
conocimientos Yy actitudes sobre la enfermedad padecida y el tratamiento prescrito; la
dificultad en recordar el horario o la toma de la medicacion; los propios efectos
adversos producidos o el miedo a su aparicién, la falta de soporte social, familiar o
sanitario y por altimo la propia decisién razonada del paciente para incumplir. Las
estrategias estudiadas para mejorar el cumplimiento actlan sobre estas barreras con

el fin de evitarlas ©V.

Ocampo en el afio 2011, indica que la conducta negativa del paciente a asumir las
indicaciones terapéuticas son motivadas por conceptos erroneos de los efectos de su
medicacion, convencimiento que los medicamentos no son necesarios o por alguna
razon externa al tratamiento tales como: creencias religiosas, culturales, consejos

erroneos de terceros, etc. @,

Asi también, en cuanto a la conservacién inadecuada de medicamentos se encontrd
gue aunque en menos porcentaje, los pacientes mantenian sus medicamentos en
lugares, como la cocina, el bafio, lugares que por su temperatura, humedad,
exposicion a otros agentes, falta de seguridad en su almacenamiento podrian

comprometer la integridad o la estabilidad de los principios activos.
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En la tabla 4, se presenta la distribucion de la frecuencia de los PRM por tipo y las
intervenciones farmacéuticas realizadas. Como la mayoria de PRM estuvieron
relacionados con actitudes propias de los pacientes, es decir, no relacionadas con
aspectos farmacoldgicos es coherente que las acciones principalmente desarrolladas
hayan sido de tipo educativo. Los tipos de intervenciones estuvieron dirigidas a

disminuir el incumplimiento voluntario e involuntario y medidas no farmacoldgicas.

La falta de conocimientos minimos sobre la HTA y del tratamiento antihipertensivo
recomendado, facilita la aparicién de una conducta o actitud incumplidora, los
hipertensos deben creer en el régimen terapéutico prescrito, entenderlo y conocerlo
con detalle, deben conocer diferentes aspectos de los antihipertensivos que toman,
por qué deben tomarlos, cuadndo, cémo tomarlos, en qué cantidad, qué hacer en el
caso de olvido o retraso en una dosis, con qué frecuencia aparecen efectos adversos
con ellos, qué efectos adversos graves pueden producir y se debe comprometer al

paciente en la toma de la medicacion®®.

Las estrategias investigadas y utilizadas fueron la educacion sanitaria individual con
diferentes técnicas, el uso de informacion escrita, las tarjetas de control de las cifras
de presion arterial, instrucciones telefonicas. Con estas estrategias se obtuvieron

buenos resultados sobre el cumplimiento de la terapia antihipertensiva ©).

Estas intervenciones farmacéuticas concuerdan con los estudios realizados por
Marquez y cols. en el afio 2002, los cuales estudiaron la eficacia de la educacion para
la salud, mediante sesion grupal con refuerzo postal, tras dos afios de intervencion,

en el cumplimiento terapéutico de la HTA, al concluir el estudio se observaron
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diferencias antes y después de la intervenciéon con un mayor cumplimiento en el

grupo de estudio ©V.

En la tabla 5, se observa la Evaluacién del Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) en
términos de la cantidad y porcentaje de Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) solucionados y no solucionados, si bien todas las
recomendaciones fueron aceptadas, en algunos casos el resultado no fue el esperado
(13%) y por lo tanto los PRM no fueron resueltos dejando a los pacientes en riesgo

de sufrir otros problemas de salud.

Estos resultados son similares a los encontrados por Arias J. y Santamaria en el afio
2008, en su estudio de Mejora de los resultados de la farmacoterapia de pacientes
hipertensos en una farmacia comunitaria se identificaron 147 PRMs, en 34 pacientes
y de los 147 PRMs sobre los que se comunicé intervencion, en 28 (19%) de casos no
se llegd a resolver, manteniéndose los resultados en la salud del paciente no
adecuados a los objetivos de la farmacoterapia, y asociados al uso o fallo en el uso de

medicamentos, sin embargo, el resto de intervenciones si permitieron obtener un

resultado positivo en la salud de 119 pacientes (81 %) ©2.

Estos datos son ligeramente menores a los obtenidos por Mufioz en el afio 2012, en
distintos estudios de investigacion sobre PRM relacionados con los medicamentos
utilizados en atencion primaria en donde se resolvi6 el 51% en promedio de los PRM

identificados ©%.
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En la tabla 6, se muestra la comparacién de los promedios de las presiones arteriales
sistdlicas y diastélicas en las 3 visitas realizadas, segun los resultados del analisis, los
promedios en el grupo de estudio antes de la intervencion (primera visita) del SFT
fueron de 146.5 y 93.5 mmHg para la presion arterial sistolica y diastdlica
respectivamente, luego de la intervencion fueron disminuyendo hasta lograr en la

tercera visita valores de 132.0 y 85.1 mmHg.

Esta disminucion de los niveles de presion arterial concuerda con el estudio de
Zaragoza y col. en el afio 2012, el cual se realizd con un disefio experimental en 3
farmacias de Murcia capital, donde pusieron a prueba una intervencion farmacéutica
gue consistid en aportar informacion escrita y oral, combinada con entrevistas y
[lamadas telefonicas, se educé al paciente sobre la enfermedad padecida y su

farmacoterapia, El efecto de dicha intervencion fue medido a las 8 semanas,

evidenciandose reducciones significativas de la PA sistdlica y diastélica ©*.

Martinez en el afio 2012, en un estudio de Efectos de una Intervencion Farmacéutica
en pacientes con presion arterial elevada, encontraron que aproximadamente 3 de
cada 4 individuos que siguieron la intervencion farmacéutica disminuyeron en al
menos una categoria en sus niveles de presion arterial, representando un resultado

similar al encontrado en la presente investigacion ©.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se identificaron 3 tipos de Problemas Relacionados con el uso de
Medicamentos (PRM), los cuales fueron incumplimiento (47 %),

actitudes negativas del paciente (33%) y conservacion inadecuada (20%).

Se solucion6 (87%) de los Problemas Relacionados con el uso de

Medicamentos mientras que (13%) quedaron sin solucién.

Se logro disminuir los niveles de presion arterial en los pacientes

intervenidos, de 146.5/93.5 mmHg a 132.0/85.1 mmHg.

5.2. Recomendaciones
- Se deberia formular convenios entre la ULADECH CATOLICA vy
algunas instituciones de salud con la finalidad de implementar este

programa de Seguimiento Farmacoterapéutica en dichas instituciones.

- Se deberia incorporar en este tipo de estudios la medicion del impacto
econdmico de dicha intervencion farmacéutica.

- Se deberia implementar un sistema de control de las medidas no
farmacologicas para mejorar los resultados de disminucion de los valores

de la presion arterial.
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ANEXOS

ANEXO 1.HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FICHA PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE.

Programa de Atencion Farmaceéutica para paciente hipertenso.

Declaracion del paciente:

Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento Farmaco Terapéutico
desarrollado por el Establecimiento Farmacéutico FARMAVIDA vy que forma parte
de una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

1.

Estoy en conocimiento que este servicio de Atencion Farmacéutica es
gratuito durante el tiempo que dure este estudio y que tengo la libertad de
abandonarlo cuando lo estime conveniente.

Estoy en conocimiento que el programa no contempla la donacién ni venta
de ningun tipo de medicamento. Las acciones son solo de tipo educativo y
el seguimiento de indicadores de salud.

Me comprometo a que toda la informacién entregada por mi sea fidedigna.

Toda informacién que entregue a los investigadores serd absolutamente
confidencial y no podra ser divulgada a terceros sin mi autorizacion.

Autorizo que el Farmacéutico encargado del SFT llame al médico tratante
para intercambiar puntos de vista sobre mi tratamiento.

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

NOMBRE DEL PACIENTE: cob°_
DIRECCION:

TELEFONO: FIRMA:

FECHA: / /

FECHA DE PRIMERA VISITA: / /
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FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS.

ANEXO 2. HOJA 1 DE LA FICHA FARMACOTERAPEUTICA. REGISTRO DE
LA INFORMACION DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS
MEDICAMENTOS Y DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE.

Programa de Atencién Farmacéutica. Botica FARMAVIDA -Trujillo. Marzo-Julio

2016.
COD° PACIENTE: FECHA: / /

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:
FECHA DE NACIMIENTO: /I EDAD: ____ ANOS:
TELEFONO DOMICILIO: OTRO (MAIL):

GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO...... PRIMARIA...SECUNDARIA....
SUPERIOR..............

TIENE SEGURO SI: __ NO:___ SEGURO INTEGRAL (SIS): __ ESSALUD: _
PRIVADO:

CUAL:

EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALEMENTE
Sl: NO:

2. DATOS DEL MEDICO Y/O INSTITUCION DONDE FUE DIAGNOSTICADO

Y/O CONTROLA SU TRATAMIENTO PARA LA HTA.
N[° | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD TELEFONO
MEDICO

3. QUE ENFERMEDADES TIENE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA
ENTREVISTA:
NOMBRE DE LA ENFERMEDAD | (QUIEN LE DIAGNOSTICO? TELEFONO

4. QUE MEDICAMENTOS TOMA PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD EN ESTE
MOMENTO? (RECUENTO DE TABLETAS en color gris) El farmacéutico pide que el
paciente le muestre sus medicamentos.

N° NOMBREDEL DCI | Forma A B: C: FEC E: Unid. F:Unid. G:
MEDICAMENTO Farm. | DOSIS | FREC. | Dias (BxC) | HA de med. adquiridas | Cant.de
(tal cual fue Y (mg) DE que Total de DE enlal° de med. unid. de
prescrito) cc DOSIS | debe med. PRES | compra Posteriora | med.
xDIA tomarse | Prescrito: CR lal° Encont.

(horas) | el med compra. Visita
domicil
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¢Tiene Usted Algun problema con latoma de alguno de estos medicamentos?

5. ¢(SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS O
NATURALES?
NOMBRE DE LOS

N’ REMEDIOS DESCRIPCION | DOSIS FRECUENCIA | INICIO
CASEROS

6. PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N°: 1 2 3 4

FECHA

PRESION ARTERIAL
(en mmde Hg) .../...

GLICEMIA
PESO en Kg.
TALLA encm.
OTRO

7. (QUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES HA SUFRIDO
PREVIAMENTE?

1-
2.
8. ANTECEDENTES FAMILIARES:
ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
DIABETES
COLESTEROL
OTRA

OBSERVACIONES:

9. HABITOS DE VIDA:

HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL
MEDICO AL RESPECTO

USO DE ACEITE
ALCOCINAR

USO DE SAL AL COCINAR
CONSUMO DE ALCOHOL VECES POR SEMANA___ NO

FUMAR CIGARRILLOS O | SI; NO:

ALGUIEN EN CASA LO CANTIDAD AL DIA:

HACE?
CAMINA. __ CORRE

HACE EJERCICIOS: GIMNASIO: __ PESAS:
BICICLETA: OTRO:
VECES POR SEMANA:

CONSUMO DE CAFE S.___NO:___

TAZAS DIARIAS:

53



HACE DIETA: Sl NO_

QUE TIPO:

ANEXO 3. HOJA 2 DE LA FICHA FARMACOTERAPEU
LOS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS

ENFERMEDADES CONCOMITANTES.
FICHAO2. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA.
Botica FARMAVIDA -Trujillo. Marzo-Julio 2016.

PACIENTE COD. N°;: FECHA:
NOMBRE:

MEDICAMENTOS QUE TOMA EN ESTE MOMENTO PARA OTRA
ENFERMEDAD

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

1.;lotoma? 6.¢cuanto toma?

2.¢para qué?

3.¢quien lo recetd?
4.;cémo le va?

5.¢desde cuando lo toma?

7.¢c6mo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.¢tiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 2:

1.;lotoma?

2.ipara qué?

3.;quién lo recet6?
4..como le va?

5.¢desde cuando lo toma?

6.;cuanto toma?

7.;c6mo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.itiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 3:

1.;lotoma?

2.;para qué?

3.¢quien lo recetd?
4.;cémo le va?

5.cdesde cuando lo toma?

6.;.cuanto toma?

7..c6mo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.¢tiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 4:

1.;lotoma?

2.;para qué?

3.;quién lo recet6?
4..como le va?

5.¢desde cuando lo toma?

6.;.cuanto toma?

7.;c6mo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.itiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 5:

1.;lotoma?

2.;para qué?

3.¢quien lo recetd?
4.;cémo le va?

5.¢desde cuando lo toma?

6.¢cuanto toma?

7..c6mo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.¢tiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 6:

1.;lotoma?

2.;para qué?

3.;quién lo recet6?
4..como le va?

5.¢desde cuando lo toma?

6.¢cuanto toma?

7.;c6mo lo toma?

8.¢hasta cuando lo tomara?

9.itiene dificultad para tomarlo?
10.¢siente algo extrafio luego de tomarlo?
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ANEXO 4. HOJA 3 DE LA FICHA FARMACOTERAPEUTICA. GUIA
ANATOMICA  DE REPASO PARA  IDENTIFICAR  PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LA TOMAS DE LOS MEDICAMENTOS.

FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA TOMA DE LOS MEDICAMENTOS.
Botica FARMAVIDA -Trujillo. Marzo-Julio 2016.

PACIENTE COD. Ne: FECHA:

NOMBRE:

Cuando Usted toma sus medicamentos siente que tiene problemas con:
-PELO:
-CABEZA:
-OIDOS, OJOS, 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 (T2 PA, colesterol...):
-TABACO:
-ALCOHOL:
-CAFE:
-OTRAS DROGAS:
- SUS HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...):
-VITAMINAS Y MINERALES:
-VACUNAS:
-ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:
-Situaciones fisioldgicas (y fecha):
-OBSERVACIONES:
COD INTERV: ................
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ANEXO 5. HOJA 4 DE LA FICHA FARMACOTERAPEUTICA. REPORTE DE
LAS ACCIONES REALIZADAS POR EL FARMACEUTICO AL IDENTIFICAR
PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS.
FICHAO4. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.
Botica FARMAVIDA -Trujillo. Marzo-Julio 2016.
PACIENTE COD N°:
NOMBRE:
1.- MEDICAMENTOS INVOLUCRADOS EN EL POTENCIAL PRM.

NO

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO*

FFPP

DOSIS
REC.

FREC. DE
DOSIS/DIA

FECHA DE
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.

2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:
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PRM o PRM Descripcion
Descripcion
1. Administracién
, 8. Erroresenla
erronea del rescripcion:
medicamento: | ...l P peton:

2. Actitudes El paciente en el test
negativas del 9. Incumplimiento: de Moriskirespsiala
paciente: pregunta 1y 2

3. Conservacién .

. ) 10. Interacciones:
inadecuada:
11. Otros problemas de

4. Contraindicacién: salud que afectanal

tratamiento:

5. Dosis, pauta y/o 12. Probabilidad de
duraciénno

) efectos adversos:
adecuada:
13. Problemade salud

6. Duplicidad: insuficientemente

tratado:

7. E.rrores er]’la. 14, Otros:
dispensacion:

COD INTERV: ...........



ANEXO 5. FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.
3. (QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM?

Categoria N° Intervencion Accidn

Ajuste de la cantidad de farmaco que
se administrade una vez.

Cambio en la frecuenciay/o duracion
del tratamiento.

1 Modificar ladosis

Intervenir sobre 2 Modificar ladosificacion
cantidad de
medicamento

Modificar lapauta de .
. o Cambio del esquema por el cual
administracion

3 quedan repartidas las tomas del

(redistribucionde la . i
cantidad) medicamento a lo largo de un dia.

- Incorporacion de un nuevo
Afadir un P

4 . medicamento que no utilizaba el
medicamento(s)

paciente.
. Abandono de la administracion de un
. Retirar un . .
Intervenir sobre la 5 : determinado(s) medicamento(s) de
. medicamento(s) . .
estrategia los que utilizael paciente.
farmacolégica Remplazo de algiin medicamento de
- los que utilizaba el paciente por otros
Sustituir un q . _p P .
6 . de composicién diferente, o bien de
medicamento(s) . o .
diferente forma farmacéutica o via de
administracion.
Disminuir el Educacidn en las instrucciones y
7 incumplimiento precauciones parala correcta
involuntario (educaren | utilizaciony administracion del
el uso del medicamento) | medicamento.
Disminuir el
Intervenir sobre la incumplimiento Refuerzo de la importancia de la
educacion al 8 voluntario (modificar adhesion del paciente asu
paciente actitudes respecto al tratamiento.
tratamiento)
Educacién del paciente en todas
9 Educar en medidas no aquellas medidas higiénico-dietéticas

farmacoldgicas que favorezcan la consecucion de los
objetivos terapéuticos.

4. VIA DE COMUNICACION UTILIZADA PARA COMUNICAR LA
SOLUCIONAL PROBLEMA:

1. Verbal farmacéutico — paciente  [[]3. Verbal farmacéutico — paciente — médico O
2. Escrita farmacéutico — paciente D4. Escrito farmacéutico — paciente — médico D

5. Directa farmacéutico ~-Médico  []
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5.

RESULTADO:

Estado

Problema de salud
resuelto

Problema de salud no
resuelto

Intervencion aceptada

Intervencién no aceptada

ANEXO 6. FICHA FFT (HOJA 5).

FARMACOTERAPEUTICA.

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico. Botica

Marzo-Julio 2016. PACIENTE COD.

1. RESULTADO DE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL
TRATAMIENTO SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO DE
LA PRESCRIPCION. El paciente refiere que luego de cumplir con las

HOJA GUIA DE

indicaciones del médico y tomar los medicamentos prescritos se siente:

A) PEOR B) IGUAL C) MEJOR D) CURADO
2. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE
INTERVENCION:
L dond traba el i i
N° ugar don ;azfeirt]gon raba € Medio de Comunicacién Tlemp?mli:\)nsrtldo
Clav . . .,
o Lugar donde encontraba el paciente Clave Medio de Comunicacién
1 Establecimiento Farmacéutico. 1 Oral caraacara
2 | Domicilio 2 escrito
3 | Otro: 3 correo electrénico
4 Oral por teléfono
5 Otro:

INTERVENCION

FARMAVIDA -Trujillo.

3. Fecha final de la Intervencidn (visita domiciliaria): .....................coeiei

CODIGO DE INTERVENCION: ...........
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ANEXO 7. REPORTE DEL PRIMER ESTADO DE SITUACION

PCTE | SE | EDAD DIAGNOSTICO MEDICAMENTOS | DOSIS | PR
XO (DCI) Ms
1 F 62 Hipertension arterial enalapril 10 mg. 9,3
2 F 58 Hipertension arterial e enalapril 10 mg. 2
Hipercolesterolemia atorvastatina 20 mg.
3 F 50 Hipertension arterial e captopril 25mg 9
Insomnio alprazolam 0.25mg
4 M 65 Hipertension arterial e enalapril 10 mg. 9
Hipercolesterolemia atorvastatina 20 mg.
5 F 60 Hipertension arterial enalapril 10 mg. 9
M 59 Hipertension arterial captopril 25mg. 9
7 M 63 Hipertension arterial e captopril 25mg. 9,3
Insomnio alprazolam 0.25mg.
8 F 72 Hipertension arterial captopril 25mg. 2
9 F 80 Hipertension arterial e enalapril 10 mg. 9
Hipercolesterolemia atorvastatina 20 mg.
10 M 75 Hipertension arterial enalapril 10 mg. 2
11 F 68 Hipertension arterial enalapril 10 mg. 2
12 F 63 Hipertension arterial captopril 25mg. 9,3

ANEXO 8. REPORTE DE VALORES DE PRESION ARTERIAL DE LOS PACIENTES
INTERVENIDOS.

12 visita 2.2 visita 3.2 visita
Presion Presion Presion Presion Presion Presion
Arterial Arterial Arterial Arterial Arterial Arterial
PACIENTE | sictélica | Diastolica | Sistolica 2 | Diastdlica | Sistolica | Diastélica
1 (mm 1 (mm (mm Hg) 2 3 3
Hg) Hg) (mmHg) | (mmHg) | (mm Hg)
1 150 95 145 93 125 85
2 140 95 135 90 120 85
3 153 98 150 96 145 90
4 140 90 140 85 130 80
5 145 93 143 90 135 85
6 142 95 140 90 135 80
7 146 95 140 90 130 85
8 150 90 145 92 135 80
9 150 90 145 90 145 85
10 143 90 140 90 120 85
11 145 96 140 96 125 80
12 155 95 155 90 140 90
PROMEDIO 146.5 93.5 143.1 89.9 132.0 85.1
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ANEXO 9. FOTOS
9.1. MAPA DE UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

SR fuente d

-

» - AviJests de’
7 e e i RN 2 7 ar6th AT 335

OTICA FARMAVIDA

9.2. FRONTIS DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.
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