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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el efecto de un programa de Seguimiento
Farmacoterapeutico sobre la adherencia al tratamiento de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia en el periodo de abril a
octubre 2016. La muestra fue de 12 pacientes lo cual siempre fue controlada mediante
el programa de SFT, que estuvo basado en el método DADER de cinco fases:
Captacion, levantamiento de informacion, evaluacién de la informacion, intervencion,
seguimiento y medicion de resultados. En cada fase mencionada se adquirio
informacién mediante herramientas o instrumentos especificos en los cuales podemos
mencionar: fichas farmaco terapéuticas, test de adherencia al tratamiento. También se

hizo uso de un glucometro para poder medir la glucosa en sangre en cada paciente.

En este trabajo de investigacion se puede observar la aparicion de 59 PRMs en los 12
pacientes dentro de ellos tenemos con mayor porcentaje al PRM 9 (incumplimiento)
con un 18.6%, luego PRM 4 (Contraindicacion) en un 16.9%, PRM 11(Otros P.S) con
15% lo que nos da como resultado que se pudieron solucionar 52 PRM después de la
intervencién. En cuanto a la No adherencia se puede observar que antes de la
intervencidn se muestra una baja adherencia de 100 % que es un total de 12 pacientes,
después de la intervencion se muestra una mediana adherencia con 41.7 % vy alta
adherencia con 58.3% dando como efecto significativo del seguimiento
farmacoterapeutico p=0.016, lo cual nos muestra que la mayoria de pacientes después

de la intervencion se adherieron a su tratamiento.

Palabra clave: Seguimiento farmacoterapeutico, problemas relacionados con

medicamentos, Diabetes mellitus.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effect of the Pharmacotherapeutic
Follow-up program on adherence to treatment of patients with Type Il Diabetes
Mellitus treated at the Yugoslavia Health Center during the months of April to October
2016.

The sample was of 12 patients, which was always controlled by the SFT program,
which was based on the five-phase DADER method: Collection, information
gathering, evaluation of information, intervention, monitoring and measurement of
results. In each mentioned phase information was acquired through specific tools or
instruments in which we can mention: therapeutic drug sheets, adherence to treatment

test. A glucometer was also used to measure blood glucose in each patient.

In this research work we can see the appearance of 59 PRMs in the 12 patients within
them we have a higher percentage to PRM 9 (non-compliance) with 18.6%, then PRM
4 (Contraindication) in 16.9%, PRM 11 (Other PS) with 15% which gives us the result

that it was possible to solve 52 PRM after the intervention.

Regarding non-adherence, it can be observed that before the intervention a low
adherence of 100% is shown, which is a total of 12 patients, after the intervention a
medium adherence is shown with 41.7% and high adherence with 58.3% giving as
significant effect of pharmacotherapeutic follow-up p = 0.016, which shows that most

patients after the intervention adhered to their treatment.

Keyword: Pharmacotherapeutic follow-up, problems related to medications,

Diabetes mellitus.
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l. INTRODUCCION
La OMS clasifica a esta patologia como una de la mas mortales a nivel mundial por lo
que estima que en el 2030 se incrementara el niamero de personas con dicha
enfermedad de 285 a 439 millones. Segun el autor Ocampo ! en una de sus
publicaciones manifiesta que “los medicamentos deben de cumplir requerimientos
estrictos de seguridad y eficacia para que puedan ser aprobados para su respectivo
uso”. Esto manifiesta debido a un problema que ocurrio en los inicios de la década de
los 60 con el uso de la talidomida. Sin embargo, hoy en dia a pesar de todos los estudios
y controles de calidad que se realizan a los medicamentos aln existen el mal uso o por
desconocimiento de la mayoria de estos medicamentos se esta llevando a ocasionar
muchos problemas tal es el caso del incremento de reacciones adversas. Lo cual esto

puede llevar al incremento de pérdidas humanas.

Segun el autor Faus M2. “Menciona que el uso masivo de farmacos es una de las causas
del incremento de esperanza de vida en los paises desarrollados, pero que conlleva a
desarrollar diferentes efectos colaterales, si bien es cierto los fallos de la
farmacoterapia se atribuyen al mal uso de los farmacos por parte de los pacientes. Cabe
resaltar que la solucion para la problematica mencionada es la a implementacion de

atencion farmacéutica” %°

La patologia Diabetes Mellitus es actualmente uno de las principales problematicas a
nivel mundial, su prevalencia esta incrementando en todo el mundo. En el Peru la
Diabetes Mellitus Tipo Il afecta al 7 % de la poblacion. La enfermedad en mencion
representa el 97 % de las consultas externas con esta afeccidn, la Diabetes tipo | tiene
una incidencia de 0.5 / 100.000 anuales, en cuanto a la Diabetes gestacional esta

afectando a una tasa del 25 % de las gestantes 1.

Por ende, es de suma importancia trazar investigaciones como esta para determinar el
impacto de AF y SFT y asi poder obtener un tratamiento especifico y un uso adecuado
de los farmacos, es por ello que la presente investigacion esta basada en valorar el
impacto de SFT sobre la variable de adherencia con impacto directo de la actividad

profesional del Quimico Farmacéutica®.



1.1 Planteamiento del problema
El programa de SFT estuvo instruida a determinar si es util como herramienta para

fortalecer, especializar y asesorar mejorando la atencion farmacéutica.

Por ende, nos planteamos la siguiente interrogante ¢Cual es el efecto de un programa
de seguimiento farmacéutico en adherencia al tratamiento de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia periodo abril a octubre
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general
Determinar el efecto del programa de Seguimiento Farmacoterapeutico sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en el

Centro de Salud Yugoslavia.

1.2.2 Objetivos especificos

1.2.2.1. Determinar la situacién de uso de medicamentos en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, en el periodo de abril a
octubre 2016.

1.2.2.2 Identificar Problemas Relacionados con Medicamentos (PRMs) mediante un
programa de Seguimiento Farmacoterapeutico e implementar estrategias de
intervencién Farmaceutica para solucionar los PRMs identificados en el Centro de

Salud Yugoslavia en el periodo de abril a octubre 2016.

1.2.2.3 Evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
Il antes y después del seguimiento farmacoterapeutico en el Centro de Salud

Yugoslavia, en el periodo de abril a octubre 2016.



1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes

2.1.1 Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapeutico en el Mundo
Las intervenciones de Atencién Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapeutico en
el mundo se ha podido evidenciar resultados positivos. Se basa en orientar y mejorar
el uso de medicamento y controlar distintas patologias 2.

En 1975 la Asociacion Americana de Colegios de Farmacia, designo a una comision
de elaborar un informe llamado “Pharmacists for the future” que implicaba a los

Farmacéuticos controlar el uso adecuado de los farmacos®.

Hepler, en 1985 examina las conceptualizaciones y da como conclusion que es
deficiente que “La labor que emplea el Farmaceutico sea informar y aconsejar”.
Sostuvo también que los Quimicos Farmaceuticos debe responsabilizarse en los

pacientes que se le administra farmacos *'.

En el 2001, el ministerio de Sanidad y consumo de Espafia mediante el documento de
Consenso de Atencion farmacéutica establecié procedimientos de AF como

actividades asistenciales del Farmacéutico orientadas al paciente ©.

La Universidad de Minnesota en 1992 desarroll6 un modelo que se basa en la filosofia
de la Atencion farmacéutica global que se le domino Proyecto Minnesota, en el que se
vieron involucrados aproximadamente 50 farmacéuticos que como objetivo fue
demostrar el papel de Quimico Farmacéutico es de suma importancia para
contrarrestar el uso inadecuado de farmacos. Dicho proyecto se ejecutado en 20
farmacias comunitarias con actos de Pharmaceutical Care. Posiblemente se
identificaron 2.434 PRMs, se estima que el 43 % de pacientes se les identifico PRMs

y aproximadamente el 70 % de ellos mejoraron con dicho programa??.



2.1.2 Evolucion del Seguimiento Farmacoterapeutico en el Peru

La DIGEMID a mediados de enero del 2008 en cuanto al crecimiento de la Atencion
Farmacéutica podia ser interpretado revisando las diferentes actividades tanto
académicas normativas y profesionales desarrolladas en los Gltimos 10 afios. En el
detalle del documento daba a conocer el implemento de la atencién farmacéutica en el
Per( lo cual se ha priorizado el potencial que tiene el efecto de los programas
establecidos y poder ver las caracteristicas que tiene cada establecimiento lo cual nos

permitira la mejor implementacion de este servicio 3334,

En el afio 2012 la Direccion General de Medicamentos e Insumos y Drogas del
Ministerio de Salud del Perd, dio a conocer su prototipo de SF directamente para
Establecimientos Farmacéuticos publicos. Se expone fases del proceso y se plantea
hacer mediciones de los resultados mediante indicadores de uso de farmacos para la
determinacion de PRMs y la importancia que tiene el proceso sobre la adherencia al

tratamiento®.



2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMs) y Resultados
negativos de la medicacion (RNM)

Segun Ocampo “El valor verdadero del farmaco radica en sus efectos mas intangibles,
imponderables a las emociones humanas, la disminucion del sufrimiento y su

contribucidn a la vida de las personas” 14,

Ocampo define que “con el uso de medicamentos no siempre se pueden lograr
conseguir resultados positivos, en algunas oportunidades la farmacoterapia puede
fallar dando como resultado dafios adicionales directos o indirectos eso se da cuando

no se consiguen los objeticos terapéuticos buscados’#8:49,

Los autores Ocampo, Hepler y Strand, refieren a los Problemas Relacionados con
Medicamentos como una experiencia indeseable por los pacientes que estan

involucrados en las terapias farmacoldgicas 12

De tal forma que para que exista un suceso y sea clasificado como un problema
relacionado con los medicamentos al menos debe de existir dos condiciones. Por un
lado, que el paciente este o debe de estar experimentando una enfermedad o uno de
sus sintomatologias o por lo contario seria que esta patologia tenga una relacion

identificable con la terapia que pueda llevar dicho paciente.>°

Desde otro punto de vista Blasco Et Al *°define que “los errores de medicacion es
cualquier circunstancia o un uso inapropiado del medicamento que esto puede llevar a
causar un dafo al paciente y dicho dafio puede ser irreversible”. Blasco menciona
ademas que el dafio se puede evitar si el paciente sigue las recomendaciones adecuadas

para el uso adecuando del medicamento para dichas terapias®°.

Seglin el denominado “Tercer Consenso de la Universidad de Granada” considera que
los errores de medicamento, también son problemas relacionados con medicamentos
(PRMs), debido que estos se dan durante la prescripcién, comunicacién, dispensacion,
preparacion y en la administracion del medicamento por algun profesional de salud o

por el mismo paciente*®.



CUADROS N° 01. Lista de los problemas relacionados con los medicamentos (PRMs)
propuesto por el método DADER de seguimiento farmacoterpeutico®L,

1. Administracion errénea del medicamento

2. Actitudes negativas del paciente

3. Conservacion inadecuada del medicamento
4. Contraindicaciones

5. Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

6. Duplicidad

7. Error en la dispensacion

8. Erroen la prescripcion

9. Incumplimiento

10. Interacciones

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

13. Problema de salud insuficientemente tratado
14. Otro

Tercer Consenso de la Universidad de Granda“®.

La Universidad de Granda en su tercer consenso de medicamentos en el 2007 define
como una sospecha de resultados negativos relacionados a la medicacion (RNM) al
riesgo de padecer un problema de salud debido al mal uso de farmacos cuyo origen
puede ser uno o mas Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRMs),
considerando a estos como factores de riesgo o causa de los resultados negativos de

los medicamentos®®.

La Organizacion Mundial de la Salud define a los Resultados Negativos del
Medicamento (RNM) como una enfermedad que se origina por fallos en la
farmacoterapia, dicha definicion de RNM nos permite establecer el diagnéstico de una
entidad morbida final relacionada con el mal uso de medicamento cuyo origen, la causa

agravante puede ser uno o mas PRMs®2,



CUADROS N° 02. Clasificacion de resultados negativos asociados con la medicacion.

Tercer Consenso en el 2007 de la Universidad de Granda. Clasificacion que le

correspondia a los problemas relacionados con los medicamentos hasta el Segundo

Consenso de la Universidad de Granda.

N° Clasificacion Descripcion del RNM
del RNM

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

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

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

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

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

. Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema se salud se
Seguridad
6 salud asociado s una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Los problemas Relacionado a Medicamentos puede ser multiples. La propuesta del

Tercer Consenso de la Universidad de Granda propone un listado inicial que no se

sigue no es ni tan exhaustivo ni exceptuado (Cuadro N° 1). Y por tanto puede ser

cambiado de acuerdo a la realidad y la préctica clinica en distintas condiciones

sociales®.

Los PRMs pueden ser sucesos de naturaleza potencial o real. Los profesionales de la

salud en especial lo Quimicos Farmacéuticos en su experiencia profesional deben




desarrollar las capacidades para la deteccion de estos sucesos a través de
procedimientos claros y sistematizados. La deteccidn de los PRMs evita la presencia
de Resultados Negativos de la Medicacion. Es decir que los pacientes agraven su
enfermedad debido al uso irracional de medicamentos, sea por error de medicacion

prevenibles o no prevenibles.

Por ende, la definicién sobre PRMs y resultado negativo de la medicacién puede ser
el principio de un nuevo posicionamiento de los profesionales Quimicos

Farmacéuticos en los sistemas de salud*®*.

Los Farmacéuticos en la practica por diferentes razones han obviado utilizar la palabra
diagnostico para referirse a la labor profesional de identificar PRMs, intervenir en el

problema e implementar soluciones con el fin de prevenir RNMs®,

2.2.2. Diagnostico de Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRMSs)

Las evidencias suficientes que permiten identificar la causa real o potencial de un
problema de salud que el paciente sufre o podra sufrir debido al uso inapropiado de los
medicamentos es gracias al Diagnostico que pueden hacer los Quimicos
Farmacéuticos. Ferriols manifiesta “Los PRMs tiene un inicio desde la prescripcion,

dispensacion y administracion, primordialmente del uso °’.

Ferriols afirma que “Elevadas frecuencias de Problemas Relacionado con
Medicamentos se originan en la forma en que lo medicamentos son seleccionados,

prescriptos o indicados, dispensados, administrados y principalmente monitorizados”
57

De tal modo de la obligada calidad intrinseca de los medicamentos que se manejan es
imprescindible una correcta seleccion, prescripcion, indicacion, preparacion,

dispensacion y administracion °’.

Segun Calvo®®. Declara que la administra final de medicamentos es necesario vigilar
la evolucion y el resultado en el paciente por parte del Quimico Farmacéutico con el

objetivo de prevenir y/o evitar efectos adversos durante la farmacoterapia®®.

El diagnostico Farmacéutico nos ayuda también a identificar los problemas
relacionados con los medicamentos que pueden ser reales o potenciales y que a su vez

son el origen de resultados negativos de la medicacion, a partir del dialogo con el



paciente, el diagnostico debe definir las caracteristicas de los problemas que se

suscitan mediante el uso de los medicamentos, mediante esta técnica se podré eliminar

la naturaleza de los PRMs y se escogera la mejor estrategia para su solucion®.

En el tercer Consenso de la universidad de Granda presenta adaptaciones a los PRMs

del modelo americano. Estas definiciones son la base del analisis y el diagnostico final

de los PRMs utilizadas en la presente investigacion, explicadas segln el orden de

identificacion mostrado en la Figura N° 01 y la ficha farmacoterapeutica (Anexo N°
8.3)1’49’59.

a)

b)

d)

Administracion erronea del medicamento (RPM N° 1): Este PRM se ocasiona
cuando los pacientes hacen uso irracional de los medicamentos tomando otras
decisiones a la prescripcion o dispensacion de los profesionales de la salud.
Este problema conlleva a la automedicacion.

Actitudes negativas (PRM N°2). Este tipo de PRMs sucede cuando el paciente
tiene un comportamiento contrario hacia la medicacion, originando
apreciaciones erréneas a los efectos de los medicamentos. El paciente se
convence que los medicamentos no son de importancia 0 son mas nocivos que
la propia enfermedad. Muchas de estas percepciones por parte de los pacientes
se debe al incumplimiento de la administracion del medicamento durante el
tratamiento.

Conservacion inadecuada (PRM N° 3). Dicho PRM se da debido a las
condiciones negativas en las que se conserva los medicamentos que perjudica
directamente la calidad y estabilidad y eficacia. Estas condiciones pueden se
deben a lugares inapropiados, inadecuados, exposicion directa a los rayos de la
luz, temperatura inadecuada, lugares himedos, la expuesta al alcance de los
nifios, etc. Que nos llevar a anular el efecto farmacoldgico del medicamento
y/o producir muchas alteraciones en el organismo durante su administracion.
Duplicidad (PRM N° 4). Este tipo de PRM se origina debido a la concomitancia
de uso de dos medicamentos con la misma accion farmacoldgica sin favorecer
al tratamiento produciendo una desventaja terapéutica, produciendo problemas
de toxicidad por la sobredosificacién. Cabe resaltar que este tipo de PRM se
origina también por el desconocimiento del paciente al consumir el

medicamento o durante la prescripcidn por el profesional de salud.
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€)

9)

h)

Dosis pauta y/o duracion no adecuada (PRM N° 5). Este PRM se origina
naturalmente cuando la prescripcién no cumple un esquema de tratamiento
institucional o cuando la incongruencia se da en la dosis, frecuencia de
administracion, tiempo recomendado y via de administracion.
Contraindicaciones (PRM N° 6). El origen de PRM 6 se debe al mal uso del
medicamento en un problema fisiopatolégico por lo cual causa efectos
negativos en el paciente conllevando a complicaciones en su salud.

Errores de dispensacion (PRM N° 7). Este PRM seda debido que no se cumple
la dispensacion adecuada por parte de los profesionales de salud segun
prescripcion de dicha receta.

Errores de prescripcion (PRM N° 8). Dicho PRM se ocasiona debido que el
que prescribe no tiende una adecuada pauta en cuanto a la escritura, recetas
poco claras confusas no entendibles conllevando al error del paciente durante
su tratamiento lo cual ocasionara efectos negativos en la salud.
Incumplimiento o no adherencia al medicamento prescripto (PRM N° 9). Este
tipo de PRM se ocasiona debido que la conducta del paciente en relacion con
la toma de sus medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de
habitos de vida coinciden con las instrucciones proporcionadas por el
profesional de salud, es asi que utilizamos los mismos términos para referirnos
a adherencia, cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la prescripcion,
adherencia al tratamiento y adherencia terapéutical®. Asi mismo la no
adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas es un problema
mundial hoy en dia. Por tales motivos podemos informar que la adherencia en
paises desarrollados casi va de la mano con los subdesarrollados debido a una
diferencia porcentual de 10 % es decir que en los paises desarrollados tiene un
porcentaje de 50 % de adherencia y los subdesarrollados tienen 66 % de
adherencia lo cual es muy bajo. Dicho PRM tiene como consecuencia el
incumpliendo de las metas sanitarias, esto sucede sobre todo en pacientes con
enfermedades cronicas, tal es el caso de Diabetes Mellitus tipo 11, mayores
costos en salud, mayores incidencias de complicaciones y finalmente
agravamiento y muerte!°*%* La medida de adherencia antes y después de una

intervencién farmacoterapeutica sirve como un indicador de la eficacia del
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)

k)

Seguimiento Farmacoterapeutico sobre la solucién de PRMs®!. Cabe resaltar
que el grado de adherencia se evalla mediante la aplicacion del test
denominado Medication Adherence Scale o Test de Morinsky®®. ElI
instrumento se muestra en el acapite N° 7.3.12 y anexo N° 3.12.

Interacciones (PRM N° 10). En este PRM sucede que hay incompatibilidad de
la concomitancia de la administracion de dos o mas medicamentos que afecta
negativamente el efecto farmacolégico de ambos o de alguno de ellos, esto
puede conllevar al aumento de sus efectos nocivos 0 a la disminucién de sus
efectos farmacoldgicos, llevando a un riesgo de la salud y bien estar de la
personal3966,

Otros problemas de salud que pueden afectar al tratamiento (PRM N°11). En
este PRM verificamos que el factor causante es los problemas de salud no
diagnosticados que condicionan al paciente a tomar medicamentos no
prescriptos y motivando a la automedicacion.

Probabilidad de reacciones adversas (PRM N° 12). En este PRM los problemas

de salud empeoran por el medicamento.

m) Problemas de salud insuficientemente tratado (PRM N° 13). El Profesional de

salud puede detectar haciéndole al paciente la siguiente pregunta ;Como se
siente cuando toma su medicamento? Previa a la respuesta se puede evaluar si
la medicacion prescrita es inefectiva, por lo que es de importancia que le
Quimico Farmacéutico al observar este tipo de complicaciones debe de

comunicarse con el prescriptor.
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FIGURAS N° 01. Flujo grama de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de comité

de consenso.

Situacion Clinica / Diagnostico «

v

Prescripcion.— —> Dispensacién —> Administracién —> | Seguimiento

¥

é¢Medicamento incluido en GFT? v
Vv Identificar PRM/RNM
v v v
sl NO RevisarHC:
v ¢ Existe equivalente (EQ) Problemade salud.
Sustitucion Directa en laGFT? Situacion clinica.
Caracteristicaspacientes.
| Posible problema FC/FD
v l, v
Sl o
;Existe T farmacoterapia
é Valo dquisicion
contraindicacion? [ e ]
3 !
NO Necesidad de tratamiento
¥ Tratamiento innecesario: adicional.
Duplicidad. -« Indicacion = Problema no tratado.
Intercambio No indicado. Preventivo.
Terapeutico Baja utilidad terapéutica
Dosis demasiado baja.
Informar Tratamiento no Dosis equivocada.
equipo/paciente. adecuado: = €~ Efectividad =3 Posologia.
Dosis F. Farmaceutica Duracion.
Recomendar EQ. Contraindicado 2
Evaluar resultados : S5 oo FOR A
Existe otro mas efectivo. Error en administradon y/o
dispensacion.
Dosis demasiado J "
elevada: <
Equivocada. < Seguridad Reaccion adversa:
Posologia. Alergis.
Durscién Administracion incomects.
Interaccion. Interaccion.
Contraindicado.
- - 2 A 4 Cambio dosis demasiado
logiguelzs nsimesionss. | - Adnerencia | répico
Problemas para su l
administracion (dispepsia).
Documentar PRM/RNM
R jacid
Evsluar
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2.2.3. Atencidén farmacéutica y seguimiento farmacoterapeutico contribucion del
farmaceéutico al mantenimiento de la salud publica

Los entes regulatorios de salud como la Organizacion Mundial de la Salud y la
Federacion Internacional Farmacéutica, definen en el afio 1993 que la importancia de
la practica farmacéutica debe ser: suministrar farmacos, u otros productos y servicios
para el cuidado de la salud y asi poder mejorar el uso adecuado de los farmacos en la

sociedad de la manera mejor posible®7:68:69,

Segun Andrés Rodriguez®. En el ambito de la comunidad de las actividades
farmacéuticas se esquematizan lo que se visualiza en el cuadro N° 03, en lo cual
destaca actividades situadas hacia los pacientes mayores. Las funciones relacionadas
con atencion farmacéutica son: dispensacion, asesoramiento farmaceutico,

farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapeutico®.

CUADROS N° 03. Actividades de atencion farmacéutica en el ejercicio profesional

del farmacéutico comunitario.

ACTIVIDADES DIRIGIDAS
AL FARMACO

Cumplir con las buenas practicas de
almacenamiento, custodia, preservar materias
primas, productos sanitarios y especialidades

farmacéuticas.

ACTIVIDADES DIRIGIDAS
AL PACIENTE

Dispensacion de farmacos.

Formulacion magistral.

ATENCION FARMACEUTICA.

Indicaciones farmacéuticas.
Instruccion en uso racional.
Instruccion sanitaria.

Farmacovigilancia.

Seguimientos en cuanto a tratamientos

farmacolégicos.

Tomado de Andrésrodruiguez®.

Ocampo resalta que. Las actividades relacionadas con la Atencién Farmacéutica: las
Buenas Practicas de Dispensacion (BPD), la indicacion farmacéutica, el Seguimiento

Farmacoterapeutico (SFT), y la farmacovigilancia, son actividades relacionadas con la
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farmacia clinica, de tal manera que juntas puedan dar solucion a los diferentes PRMs
(Cuadro N° 01)347°,

El método Déader nacid en el afio 1999 como propuesta del Grupo de investigacion en
atencion farmacéutica de la Universidad de Granda. Intenta ser una herramienta
sencilla y de facil aplicacion sin perder el rigor de un procedimiento operativo
normalizado. Segun los autores afirman que dicho modelo pretender ser universal para
la presentacion del seguimiento farmacoterapeutico en cualquier ambito asistencial,

independientemente del tipo de paciente y por cualquier paciente®,

FIGURAS N° 02. Etapa clave del proceso de seguimiento farmacoterapeutico

modificado de DADER

Evaluar los resultados

_> obtenidos

Inicio: paciente
que requiere
SFT

Estado de
situacion

Buscar informacién,
problemas de salud y
medicamentos.

Intervencion l Evaluacién

Plan de actuacion Identificar el
problema de proceso
implementar solucién o resultado

Tomado de: P. Ocampo.
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Un aspecto importante es desarrollar un modelo que agregue valor a la asistencia
sanitaria, un impuso cualitativo a las actividades del profesional Farmacéutico y

ademas genere rentabilidad econémica al establecimiento farmacéutico®.

Sabater y et al. Plantea una clasificacion de las intervenciones farmacéuticas que
podria surgir durante el proceso de seguimiento farmacoterapeutico>°. (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 problema relacionado con los medicamentos y evitar resultados negativos

asociado a la medicina®®,

Las intervenciones sobre la terapia indicada por un facultativo que corresponde las
dimensiones 1y2 con el objetivo de cambiar la dosis, frecuencias de dosis, reparto de
dosis, aumentar o quitar un medicamento y/o sustituir alguno deben de implementarse
atreves de una interconsulta con el medico prescriptor. Mientras que las intervenciones
en la dimension 3 son de naturaleza educativa y de responsabilidad directa del

farmacéutico y del paciente®.
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CUADROS N° 04. Clasificacién de intervenciones farmacéuticas destinadas a

prevenir o resolver resultados clinicos negativos d la farmacoterapia.

N° Dimension Intervencion Accion
Ajuste de la cantidad de farmaco que se
. . administra en cada toma.
Modificar la dosis.
Modificar la frecuenciade dosiso | Cambio en la frecuencia y/o duracion del
1 Intervencion el tiempo de tratamiento. tratamiento.
sobre la cantidad — -
Modificar la pauta de | Cambio del esquema por el cual quedan
medicamen .- . T . .
de medicamento administracion (redistribucion de | repartidas las tomas del medicamentoa lo
la cantidad). largo de un dia.
IAfiadir un medicamento(s). Incorporacion de  un nuevo
medicamento que no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
. . determinado(s) medicamento(s) de los
Retirar un medicamento(s). - ]
que utiliza el paciente.
Intervenir sobre 1aI5qtityir un medicamento(s). Remplazo de algiin medicamento de los
estrategia que utilizaba el paciente por otros de
farmacologica composicién diferente, o bien de diferente
forma  farmacéutica o via de
Disminuir el incumplimiento | Educacion en las instrucciones y
involuntario (educar en el uso del | precauciones para la correcta utilizacion y
medicamento). administracion del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
voluntario (modificar actitudes . . .
] Refuerzo de la importancia de la adhesion
respecto al tratamiento). . .
dal nacionta a ci1 tratamiontn
Intervenir sobre la | Educar en medidas Educar al paciente en las diferentes
3 educacién al no farmacoldégicas. medidas de higiene para poder cumplir los
paciente objetivos terapéuticos.
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2.2.4. Definicion de adherencia al tratamiento

La organizacion mundial de la salud determina a la adherencia a un tratamiento como
el cumplimiento de las prescripciones farmacoldgicas; es decir, tomar la medicacion
de acuerdo con la dosificacién y el programa prescrito; y la persistencia, toma la

medicacion a lo largo del tiempo de tratamiento prescrito’s®,

2.2.5. Diabetes Mellitus (DM)

La Diabetes Mellitus es una patologia crénica que afecta a mas de 347 millones de
personas. En el 2004 fallecieron 3.4 millones de personas como consecuencia del
exceso de azucar en la sangre, mas del 80% de los muertos por Diabetes esto se
registran en la mayoria de paises de bajos y medios recursos economicos. Segun la
OMS en una proyeccion realizada menciona que la Diabetes sera la séptima causa de
mortalidad en el 2030 y ademas preve que las muertes por diabetes se multipliquen
por dos entre los afios 2005 y 2030%°.

En Ameérica el 2010, se registraron 55.4 millones de personas con dicha patologia, de
los cuales 18 millones de personas estan en America Central y América del sur. 37.4
millones estan en Norte Ameérica y en el Caribe. En el Per( se registra mas de 2

millones de peruanos con esta enfermedad y es la décima quinta causa de mortalidad®.
La Diabetes Mellitus se clasifican en dos tipos.

Diabetes mellitus tipo 1. Este tipo de Diabetes se presenta principalmente en jovenes,
en las personas afectadas con esta enfermedad el 6rgano principal afectado es el
Pancreas por lo que no produce insulina. Lo cual debe de ser administrada diariamente
para que la persona pueda metabolizar o degradar dicha glucosa. No se conoce con
exactitud la causa de perdida de funcionabilidad de dicho 6rgano, pero juegan un papel
importante conocer factores causantes como: virus, factores genéticos y auto

inmunitario.

Diabetes mellitus tipo 2. Este tipo de Diabetes se ocasiona principalmente por un
complejo de mecanismos fisiopatologicos, cuyo rasgo principal es el déficit relativo
de produccidn de insulina por parte de las células beta de los islotes de Langerhans del
pancreas y un déficit utilizacion periférica por los tejidos de glucosa (resistencia a la

insulina). Se desarrolla a menudo en etapas adultas de la vida, es frecuente la
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asociacion con muchos factores tal es el caso de Obesidad, sedentarismo, habitos

alimenticios, stress, etc. Mostrando una pronunciada agregacion familiar®2,

La insulina es una hormona que sirve al organismo para regularizar los azucares en la
sangre, activando su captacion celular''!. En la diabetes mellitus no controlada, se da
por la no produccién de insulina (tipo I) o por fallos en la utilizacion (tipo I1) persiste
la hiperglucemia, es decir un aumento pernicioso del azicar 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 tipo Il esta provocado principalmente por dos mecanismos
patogénicos: a) un progresivo deterioro de la funcion de las células de los islotes
pancreaticos que provocan 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 glucosa. El
desarrollo de la Diabetes tipo Il puede describirse como una serie de alteraciones

celulares y metabolicas que afectan y deterioran la homeostasis de la glucosa®®.

Los sintomas de la Diabetes consisten en: sed (polidipsia), excrecion excesiva de orina
(poliuria), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, los niveles de Glicemia en
ayunas mayor o igual a 126mg/dl (un periodo sin ingesta caldrica de por lo menos
ocho horas) o una glicemia en cualquier momento del dia mayor o igual a 200 mg/dl
(dos horas después de una carga de 75g de glucosa durante una prueba de Tolerancia
de Glucosa Oral)!!3, Debido a que la Diabetes tipo 11 se desarrolla lentamente, algunas

personas con niveles altos de glucemia son completamente asintomaticos®?.

En la Diabetes Mellitus tipo 11 las células son insensibles a la insulina y por lo tanto o
se activan los mecanismos de ingreso de azUcares a los tejidos, quedando el azlcar en

la sangre en concentraciones toxicas generando maltiples problemas degenerativas®:.
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CUADROS N° 05. Valores referencias de glucosa en sangre y criticos de diagndsticos.

Valores diagndsticos de Diabetes Mellitus

Categoria Sintomas de la|Glucosa plasmatica en|Glicemia post-prandial
enfermedad asociados |ayunas ( 8 horas de ayuno |, 2 horas tras 75 ¢
a una medicién de|) (mM /I[mg/ dl). sobrecarga glucosa
glicemia durante el dia. (mM/ 1 [mg/dl])

Normal - <110 mg/ dI

Glucemia -

incrementada en

ayunas

110 — 125 mg/dlI

Tolerancia
alterada a Ila

glucosa

Diabetes Mellitus

>=11.1[200] mg /dI

>=7.0[126] mg/dl

>=11.1[200] mg/dI

52

Tomado OMS y American Diabetes Asociacion (ADA)

Como se sabe una patologia mal controlada en este caso la Diabetes Tipo 11 nos puede

dar como consecuencia neuropatia diabética (que es el deterioro de los nervios),

nefropatia, pedida de la vision, aterosclerosis, problemas cardiovasculares. El

tratamiento de la patologia en mencion Diabetes Mellitus Tipo Il se debe como

prioridad cambiar el estilo de vida, sedentarismo, la mala alimentacion, restringiendo

el consumo de alcohol, lo cual evitando los malos habitos contribuiremos que las

personas con dicha afeccion puedan lograr mantenerse en los valores establecidos por

ende nos ayudara a evitar las consecuencias mencionadas anteriormente 81114115,
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2.2.5 Revision conceptual de la enfermedad objetivo de la investigacion
La Diabetes Mellitus Tipo Il como sabemos es una patologia crénica lo cual es una
problematica a nivel sanitario y social. Esta enfermedad su incidencia y prevalencia

cada dia se va incrementando.

2.2.6. Centro de Salud Yugoslavia Nuevo Chimbote

La presente investigacion se desarroll6 en el area de farmacia del Centro de Salud
Yugoslavia, dicho establecimiento pertenece a la Red De Salud Pacifico Sur
categorizada en 1-4 Disa Ancash. La poblacion que influencia puede clasificar como
nivel socioeconémico medio. Cuenta con los servicios de Medicina, Farmacia,
obstetricia, laboratorio, Dental, Topico, Enfermeria, etc. Para el servicio profesional la
Farmacia cuenta con la presencia de Un Quimico Farmacéutico y Un Técnico de
Farmacia, la Farmacia ofrece la Dispensacion de Medicamentos genéricos, asi como
de marca, medicamentos con Receta Médica y otros articulos relacionados con
material Médico Quirdrgico. La farmacia atiende un aproximado de 70 a 80 pacientes
y un aproximado de 100 recetas al dia es decir 3020 a 3050 recetas por mes

aproximadamente, la atencién es 12 horas de 8:00 Am a 8:00 Pm de lunes a sabado.
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I1l.  HIPOTESIS
3.1. HO.
El PSF no tiene efecto significativo sobre la adherencia al tratamiento de pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 11 que se atiende en el area de Farmacia durante el periodo abril
a octubre del 2016.

3.2.H1.

El PSF tiene efecto significativo sobre la adherencia al tratamiento con pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 11 que se atienden actualmente en el Centro de Salud Yugoslavia
en el area de Farmacia durante el periodo de abril a octubre 2016.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la Investigacion

4.1.1. Tipo y 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 de la investigacion fue tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla no
probabilistico y sami ciego.

FIGURAS N° 0 3. Esquema del modelo de Intervencién Farmaceutica.

Poblacién

Enfermos objetivo

Enfermos objetivo
después del

programa de SFT

antes del
programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programade SFT

Fuente elaborado por Ocampo®.

4.2. Poblacién y muestra

Estuvo constituida por 12 pacientes atendidos en el C.S Yugoslavia en el area de
Farmacia, los pacientes se seleccionaron entre los que visitaron el centro de salud (CS)
en los meses de abril 2016 — octubre 2016 cumplieron los criterios de inclusion y
aceptaron libremente ingresar al programa de S.F.T mediante la firma de un
documento de consentimiento informado. Los criterios para la inclusion de los

pacientes en la muestra final fueron.

- Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo I1.

- Edad 40 a 75 afios.

- Receta vigente para la patologia diagnosticada no mayor de tres meses.
- Autorizacién a través de un documento firmado.

- Idioma espafiol para una comunicacion fluida escrita y hablada.

- Autosuficientes, que la toma de medicamentos sea por ellos mismos.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variables Denominacién Definicién teorica Instrumento Indicadores
Practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las El instrumento del SFT es la
necesidades de los pacientes relacionados con los medicamentos mediante la Ficha Farmacoterapéutico .
o g iy . o Medicamentos
Programa  de | deteccion, prevencion y resolucién de Problemas Relacionados con la (FFT) (Anexo N° 03) donde se -
) o s 82 . ; : L ; ! utilizados. PRMS,
Variable Seguimiento Medicacion (PRM) °2. El SFT es una variable independiente administrada a los registra la evolucion del - . .
| . ) ; . . . - diagnosticados, Tipo de
ndependiente| Farmacoterapéu | pacientes para diagnosticar, tratar y/o prevenir PRM que degeneren en proceso. Se consignan datos - .
. : o : . . - intervenciones, Canales
tico resultados negativos de la medicacion. EI SFT se aplica mediante una del paciente, morbilidades, q R
. . ; . o . - e comunicacion usados,
intervencion profesional en una secuencia de actividades en cinco fases uso de medicamentos,
conducidas por el Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor®, costumbres y otros.
Cantidad de PRMs
diagnosticados de
Problemas Son situaciones en lo cual la administracién pueden llegar a causar la aparicién | La informacion recogida en las acuerdo a la tabla

Variables
Dependientes

Relacionados cor
Medicamentos

de resultados negativos asociados a la medicacion. Para dicha investigacion se
utiliza como base el listado de PRMs sugerido por el tercer consenso de
Granada 8. (Cuadro N° 01).

fichas farmacoterapeuticas
dieron un resultado cuantitativo
en el diagnostico de PRMs .

modificada por Ocampo,
de 16 potenciales
problemas y que se
describen en el cuadro
N°01.

Resultados
Negativos
Asociados cor
la Medicacién (

Los pacientes pueden estar en riesgo de padecer un problema de salug
relacionado al uso de medicamentos esto es debido a la existencia de uno 0 més
PRMs a los que podemos considerar como factores de riesgo de este RNM
(Cuadro N° 02) 8,

Los RNMs se logro6 identificar
en la FFT luego del analisis y
la tipificacion del PRM que es
la causa original.

Los RNMs se clasifican
segun: Necesidad,
efectividad y seguridad.
La descripcién se
desarrolla en el cuadro
N°02.

Adherencia al
tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define: “Al grado dg
comportamiento de los pacientes frente a la administracion de sus
medicamentos.

El seguimiento de una dieta o la modificacién en los habitos de vida, se ajusta ¢
las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”. Adherencia vieng
siendo definida por tres componentes iniciacion, ejecucion y discontinuacior]
del tratamiento. Es de suma importancia tener en cuenta que la falta de
adherencia puede ocurrir en cualquiera de estas fases o en varias a la vez 1%.

La Variable fue determinado de

manera indirecta utilizando el
algoritmo de Monisky, Green y
Levine 68, Denominado
medication adherente  scale
(MAS). El test de Monisky de 8
preguntas de respuesta
dicotémica Si (1, uno) o No (0,
Cero).

Baja Adherencia >2
Mediana Adherencia 1 0 2
Alta adherencia 0
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4.3.1. Programa de Seguimiento Farmacoterapeutico (SFT)

El programa de Seguimiento Farmacoterapeutico es una practica profesional en la que
le farmacéutico se responsabiliza de las necesidades de los pacientes relacionados con
los medicamentos mediante la deteccidn, prevencion y resolucion de PRMs’2,

El Seguimiento Farmacoterapeutico es una variable independiente adaptada para
prevenir Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) que degeneren en
resultados negativos de la medicacion. El seguimiento Farmacoterapeutico se aplica
mediante una intervencion profesional en una secuencia de actividades en cinco faces

conducida por el Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor 22,

El instrumento del Seguimiento Farmacoterapeutico es la Ficha Farmacoterapeutica
(FFT) (Anexo N° 03) donde se visualiza la evolucion del proceso. En esta ficha se
consigna datos del paciente, morbilidades, uso de medicamentos, costumbres y otros.
Se registra los PRMs diagnosticados, los objetivos trazados para su solucion y los
canales de comunicacion empleados. La Ficha Farmacoterapeutica (FFT) registra
finalmente el resultado de la intervencion y los RNM asociado a los PRMs

identificados.

4.3.2. Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Son eventos que en el proceso de uso de farmacos causan o pueden causar la aparicion
de resultados negativos asociado a la medicacién. En nuestra investigacion utilizamos
como base el listado modificado de PRM sugerido por el tercer consenso de la
universidad de Grnda®®. (Cuadro N° 01).

Durante el diagnostico de PRMs la informacion recogida en las FFT puede dar como
resultado cuantitativo debido que los pacientes pueden llegar a padecer mas de un

PRMs al mismo tiempo, por ende, se registraran en las FFT.

4.3.3. Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM)
Se define a los resultados negativos como un problema causante en los pacientes frente
a la medicacion esto se debe debido que hay presencia de uno 0 mas PRMs y estos son

considerados como causas de riesgo de  RNM*L. (Cuadro N°02)®°.
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4.3.4. Medicién de la adherencia al tratamiento

El tercer consenso de granada define que “El grado dela 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 Sl'y
NO como opciones de respuesta. Sumando las respuestas de todos los items conduce
a un escore total que puede ir desde el 0 a 8”%°. Lo cual indica O representa un alto
cumplimiento o muy alta Adherencia, mientras que el 8 indica un alto incumplimiento

o muy baja adherencia®. El instrumento de test se aplicé en la primer y Gltima visita.

4.4. Técnicas e Instrumentos

4.4.1. Técnica

El seguimiento farmacoterapeutico se realizé a través de la técnica de la entrevista
personal. la cual se realizé en el Centro de Salud Yugoslavia y en el domicilio del
paciente. La técnica de abordaje y de interaccion con el paciente en las entrevistas fue

recomendado por la guia de seguimiento farmacoterapeutico del método Déader°.

4.4.2. Instrumento

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapeuticas (FFT) (Anexo N° 03)

Las fichas farmacoterapeutico son hojas para el registro de los datos de los pacientes
para el SFT. El instrumento es base para poder realizar el levantamiento de la
informacion. Es un documento que consiste en cinco partes de informacion sobre el
paciente: Datos generales, informacién sobre las enfermedades, medicamentos
consumidos y problemas con el uso de medicamentos y las acciones realizadas por el

profesional farmacéutico para resolver dichos problemas.

Cabe resaltar que se utilizé este instrumento durante las cinco fases del seguimiento
farmacoterapeutico. La informacion registrada en las Fichas Farmacoterapueticas
(FFT) se realiz6 de acuerdo a las indicaciones de la guia para el seguimiento

farmacoterapeutico del método Dader°.

4.4.2.2. instrumento para medir la adherencia. Test de Morisky

(Cuadro N° 06). Dicho instrumento también se le conoce como Medication Scale
(MAS) o Tés de Morisky65 “Consiste en una escala de cuatro items de preguntas con
Sl y NO con opciones de respuesta. Las preguntas estan formuladas de tal forma que

las respuestas afirmativas(SI) reflejan incumplimiento o no adherencia y tiene el valor
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de 1 punto. Las respuestas negativas (NO) estas reflejan adherencia y se puntualizan
con cero (0). De tal forma que al sumar las respuestas de todos los items los resultados
extremos puedan ser cero (0) u/u ocho (8)”.

Un escore total de cero (0) representa adherencia total, es decir, respuestas negativas

atodas las preguntas, mientras que un puntaje de ocho (8) refleja total incumplimiento.

Resultados de puntajes intermediarios pueden catalogarse desde poco incumplimiento

hasta incumplimiento total.

Cabe resaltar que las interrogantes del instrumento se formularon al inicio y termino
de la entrevista como parte de un dialogo supuestamente sin un objetivo concreto para

asi poder eludir las respuestas sesgadas del paciente.
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CUADROS N° 06. Escala de adherencia a la medicacion (MAS) de Morisky — Green

— levine®®,

items Preguntas 0|1

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

Las personas no toman sus medicamentos por razones a veces
2 diferentes a olvidarse. ¢{Piense en las dos Ultimas semanas, si hubo

algun dia en la cual no tomo su medicamento?

3 ¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos porque le caian

mal, sin decirle nada al Médico o Farmacéutico?

4 ¢Cuando usted viaja o sale de su casa por largo tiempo se olvida de

llevar sus medicamentos?

5 ¢Se olvido de tomar todos sus medicamentos ayer?

6 ¢Cuéndo usted siente que los sintomas de su enfermedad esta bajo

control deja de tomar sus medicamentos?

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 su

medicamentos?

Nunca /raramente, B. Muy esporadicamente, C. Algunas veces, D.

Frecuentemente, E. Todo el tiempo.

A=0,B-E=1
Puntuacion: >2 = low adherente
lor2 = médium adherente
0 = high adherente
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4.4.3. Procedimiento de la recoleccion de datos
Los datos se recolectar durante el programa de SFT, esto se visualiza en la figura N°
03. Dicho procedimiento esta de acuerdo al método Dader*® con la modificacion de la

terminologia y el anexo de otros datos que son esenciales.
Fases de recoleccion de datos.

Propuesta del servicio y captar al paciente.
Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.

1

2

3. Estudio y evaluacion.

4. Intervencion y seguimiento.
5

Analisis de resultados.

4.4.3.1. Oferta del servicio y captacion del paciente

Se capto a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que se atienden en el Centro de
Salud de Yugoslavia en los meses de abril a octubre 2016. Los pacientes firmaron un
consentimiento para participar libremente en dicho programa. (Anexo N° 8.2). El
documento de consentimiento menciona la responsabilidad del farmacéutico en

vigilancia del uso de farmacos.

Asi mismo este consentimiento tiende a autorizado al farmacéutico para intermediar
con el prescriptor para la solucion de los problemas complejos relacionados con el uso
de farmacos. Por ende, obliga al paciente brindar informacion asertiva sobre patologias

y el uso de farmacos esto es de suma importancia para el diagndstico de PRMs.
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FIGURAS N° 0 4. Flujo grama de las actividades de seguimiento farmacoterapeutico.

Fase de seguimiento Fase de andlisis de

Fase de captacidn

5.2 Test de adeherencia.

: Farmacoterapéutico : resultados
| |
EXCLUSION | | 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | |
No | | ‘
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | |
S | |
Y | |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado. | |
1.2. Test de adherencia. | EET;:;;;E;E% |
| 2.1 Levantamiento de |
informacidn mediante
FFT. |
| 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
| EVALUACION Y |
| ESTUDIO |
| 3.1 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
| 3.2 Evaluacion de la |
| estrategia de intervencidn, |
|
: INTERVENCION Y SFT |
| 41 Aplicacion de la |
estrategia de AMALISIS DE
| intervencion para | RESULTADOS
| prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
| | ™ intervencion.
| |

Elaborado por Ocampo?.
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4.4.3.2. Levantamiento de informacion
La informacidn lo registramos en la Ficha Farmacoterapeutica (FFT) (Anexo N° 8.3).
Se toma nota sobre la informacidn principal del paciente, como datos relacionados a
patologias, farmacos que fueron utilizados, habitos de vida, antecedentes familiares.
Como también signos y sintomas de problemas de salud que el paciente relaciona con

el uso de medicamentos?.

También se registrar el uso de productos naturales y el uso de medicamentos de forma
libre o por prescripcién. Se solicito al paciente que nos brinde todos los medicamentos

gue usa de manera constante ya se para su enfermedad diagnosticada o no.

4.4.3.3. Fase de estudio y evaluacion de la informacion para la identificacion de
problemas relacionados con medicamentos y la estrategia de intervencion

En la presente investigacion se analizé la informacion recopilada en un medio con las
condiciones necesarias en cuanto a equipos y materiales para un buen analisis, entre

ellos cabe resaltar que se hizo uso de internet, telefonos, materiales de escritorio.

Se analiza toda la informacion registrada y recopilada en la FFT para poder
interrelacionar las variables que nos ayudara a detectar PRMs entre ellos
automedicacion, enfermedades diagnosticadas, reacciones adversas, adherencia para
asi poder identificar problemas con el uso de medicamentos. Se empleé material

bibliografico de apoyo para certificar los hallazgos de RNMs y PRMs!#4,

El Farmacéutico busca la mejor estrategia de solucion para cada problema registrado,
esto se reportard en la hoja N° 5 de las Fichas Farmacoterapueticas (FFT). Dicha
estrategia contiene una serie de acciones dirigidas directamente al paciente o al
prescriptor. Para cada PRMs se buscd la mejor estrategia y canal de comunicacion para

dirigirse al paciente o al médico.

En el resultado de esta fase se determiné el diagndstico de los PRMs, los objetivos que

deben lograr al paciente y/o el médico para su soluciony la estrategia de comunicacion.

En el siguiente cuadro se describe los canales de comunicacién utilizados.
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CUADROS N° 07. Tipo de canales para comunicar las recomendaciones del

farmacéutico para la solucion de problemas relacionadas con medicamentos.

N° Canales de comunicacion
1 Verbal farmacéutico — paciente.
2 Escrito farmacéutico — paciente.

Verbal farmacéutico — paciente — medico.

3 Escrito farmacéutico — paciente — medico
4 Escrito farmacéutico — paciente — medico
5 Verbal farmacéutico — medico.

4.4.3.4. Fase de intervencion: actividades de seguimiento farmacoterapeutico

En esta fase lo primordial fue comunicar asertivamente los objetivos y los plazos que
deben cumplir el paciente y/o médico para la solucion de PRMs. La intervencion fue

mediante visitas domiciliares y contacto telefonico.

Para la comunicacion de las estrategias de solucion al paciente se usé las entrevistas

personales y recomendaciones escrita.

Para la comunicacion de las estrategias dirigidas al paciente, el farmacéutico hara uso
del lenguaje verbal y en algunos caos, cuando sea necesario fijar claramente algin

aspecto se dejaran recomendaciones escritas.

Luego de comunicar las sugerencias de solucién se llegé a motorizar su cumplimiento
a través de nuevas visitas o llamadas via telefonica. El tiempo de motorizacion fue de

5 dias como maximo, luego procedimos a cerrar dichos procesos.
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4.4.3.5. Evaluacién del impacto de la intervencion
La entrevista para la evaluacion final de los resultados fue conducida por un

investigador diferente al que realizo el seguimiento farmacoterapeutico.

Se evalud al paciente si cumplié con las recomendaciones brindadas para la solucion
de los PRMs o si el prescriptor puso en practicas las sugerencias de modificacion de
la terapia. Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucion se le
pregunto si consideraba resuelto cada problema relacionado con medicamentos que
fue diagnosticado. Asi mismo logramos medir los diferentes niveles de adherencia y

los parametros clinicos de dicha patologia.

4.5. Plan de analisis de datos
La informacion recopilada en las FFT y el test de Morisky, se llevé a tablas en MS

Excel. Se llego a construir datos sobre los siguientes casos.

a. Informacion de los pacientes en cuanto su direccion, telefono, sexo y edad en
ello también los tiempos de intervencidn segun canales de comunicacion que
se emplearon.

b. Estado de situacion con datos sobre problemas de salud y farmacos utilizados,
PRM, RNM asociados, estrategia de intervencion usada y las vias de
comunicacion. También se registré si el PRM fue o no resuelto y la percepcion
final del paciente sobre la solucion del problema.

c. Adherencia segun el test de Morisky antes y después del seguimiento

farmacoterapeutico.

Ya obtenidos los datos se procedieron a elaborar tablas de resultado de doble y simple
entrada donde se especifica frecuencias tanto relativas como absolutas y porcentajes.
También se lograron elaborar tablas y graficos en cuanto a las caracteristicas de los
pacientes intervenidos en ello especificando problemas de salud, frecuencia de

medicamentos que usan actualmente, tipo y frecuencia de PRMs.

Para demostrar los resultados de las intervenciones realizadas se lograron construir
tablas sobre las diferentes frecuencias de canales de comunicacion utilizadas. El tipo

y frecuencias de PRM que fueron diagnosticados y el porcentaje de los solucionados.
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También se demostraron los resultados de la diferencia entre el nivel de adherencia

antes y después de la intervencion.

La cuantificacion de resultados de adherencia se realiz6 de acuerdo al porcentaje del
instrumento utilizado. Las preguntas contestadas con respuesta (NO) se consideraron
favorables a la adherencia y se punttan con 0. Las respuestas asertivas a las preguntas
de dicho test (SI) son consideradas negativas para la adherencia y se puntGan con 1.
De las 8 preguntas del test basto una sola respuesta si, puntaje 1, para identificar a los
pacientes como no adherentes.

Para las respectivas determinaciones de la significancia estadistica de los resultados
de adherencia antes y después de la intervencion farmacoterapeutica se aplico el test
de Macnemar, para datos dicotomicos, de nuestras pareadas usando el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20. Para todas las pruebas

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

Se evalud el impacto del Seguimiento Farmacoterapeutico sobre la actitud del paciente
en cada una de las preguntas del test Morisk y se llegé a comparar el resultado de los
12 pacientes para cada pregunta antes y después de la intervencion con el fin de
verificar en cual de ellas el comportamiento hacia la adherencia fue mas dificil de
seguir, se utilizd para este tipo de andlisis el mismo criterio, es decir 0 significo
adherencia y 1 no adherencia. Se midio la significancia estadistica del cambio

mediante el test de Mcnemar especifico para datos no paramétricos dicotdmicos.

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

pacientes de acuerdo a estos limites d resultados.

CUADRO NF° 08. Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes.

Paciente: Suma de
Baja adherencia. >2
Mediana adherencia. 102

Alta adherencia. 0
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4.6. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA PLAN DE ANALISIS
1.1.2. 1.2.1. OBJETIVO GENERAL. . . ., .
ENUNCIADO Determinar el efecto del programa de 3.1. HO. El programa de 5.1 TIPOY EL NIVEL DE LA INVESTIGACION: La presente La informacion en las  Fichas
GENERAL DEL | Seguimiento Farmacoterapeutico sobre la seguimiento investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre Farmacoterapeuticas y el test de Morisky,
PROBLEMA. adherencia al tratamiento de pacientes con farmacoterapeutico no | experimental. se transfirio a tabla en MS Excel. Se llegd

¢Cual es el Efecto
de un programa de
seguimiento
farmacoterapéutico
sobre la adherencia
al tratamiento en
pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo 11?
Implementado
desde el Centro de
Salud Yugoslavia
periodo abril a
octubre 2016.

Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en el
Centro de Salud Yugoslavia

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Determinar la situacion de wuso de
medicamentos en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo II.

- ldentificar Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRMs) mediante un programa
de Seguimiento Farmacoterapeutico y elaborar
e implementar estrategias de intervencion
Farmacéutica para solucionar los PRMs
identificados.

- Evaluar la adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il antes y
después del seguimiento farmacoterapeutico.

tiene efecto significativo
sobre la adherencia al
tratamiento de pacientes
con Diabetes Mellitus tipo
1.

3.1.H1. El programa de
seguimiento
Farmacoterapeutico tiene
efecto significativo sobre la
adherencia al tratamiento
con pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II.

52 DISENO DE LA INVESTIGACION: El disefio de la
investigacion fue tipo prospectivo longitudinal de una sola casilla no
probabilistico y sami ciego.

5.3 POBLACION Y MUESTRA.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes
atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia.

5.4 PROCEDIMIENTO. Los datos se pudieron recolectar durante el
programa de seguimiento farmacoterapeutico, cuyo proceso se
esquematiza en la figura N° 03. En esencia se sigue el procedimiento
sugerido en el método Dader30 con la modificacion de la terminologia
y el anexo de otros datos que son Utiles para nuestra realidad.

Etapas del procedimiento de recoleccion de datos.

1. Propuesta del servicio y captar al paciente.

2. Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
3. Estudio y evaluacion.

4. Intervencion y seguimiento.

5. Anadlisis de resultados.

a construir datos sobre los siguientes
€asos.

a. Informacién de los pacientes en cuanto
su direccién, teléfono, sexo y edad en
ello también los tiempos de intervencién
segun canales de comunicacion que se
emplearon.

b. Estado de situacion con datos sobre.
Problemas de salud y medicamentos
utilizados, PRM, RNM asociados,
estrategia de intervencion usada y las vias
de comunicacion. También se anoto si el
PRM fue o no resuelto y la percepcion
final del paciente sobre la solucién del
problema.

c. Adherencia segln el test de Morisky
antes y después del seguimiento
farmacoterapeutico.
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4.7. Criterios éticos

En cuanto a la ejecucion de la investigacion podemos hacer mencion que los datos
recopilados de los pacientes solo se constataron en las fichas farmacoterapeuticas mas
no fueron publicados en la tabla de andlisis de datos, solo se pudieron hacer mencién
de nameros que referian a los pacientes y en ello especificando la edad y el sexo segin

al nimero de paciente.

Los datos adquiridos de los pacientes fueron conocidos por el investigador de tal
manera dicha informacién permanecera en la base de datos hasta el culmino de la

investigacion, lo cual se proceder a ser destruida al término.

La investigacion se ejecuto siguiendo las pautas éticas que demanda la declaracion de
Helsinki 8. También se da a conocer que este estudio se realizd bajo el consentimiento
del establecimiento de salud donde se hizo la investigacion. Se reportara las
incidencias de las visitas inmediatamente se visualizan factores de riesgo que originen

la inmediata atencion del facultativo.

La presente investigacion se llevo a cabo luego de que el proyecto fuera aprobado por
el comité de investigacion de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Cat6lica 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. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los pacientes por sexo
y edad promedio de los pacientes investigados. Programa de seguimiento
farmacoterapeutico dirigido a pacientes con Diabetes mellitus tipo 1l Centro de

Salud Yugoslavia en el periodo de abril a octubre 2016.

Genero Edad ( afios) Cantidad %
F 61.5 11 91.7
M 46.0 1 8.3
X 25.0 12 100
S 9.6
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Tabla N° 02. Distribucion de los tiempos invertidos durante el Seguimiento
Farmacoterapeutico entre el farmacéutico y los pacientes por la forma de contacto.
Programa de seguimiento Farmacoterapeutico a pacientes Diabéticos Tipo II. Centro
de Salud Yugoslavia en el periodo de abril a octubre 2016.

Farmacia Domicilio Teléfono Otra via Total

PAC Contact Tiemp Contactos Tiemp Contactos Tiempo Contactos Tiemp @ Contact = Tiempo

0S 0 0 ('min) 0 0S
(min) (min) (min)
1 1 15 3 100 0 0 0 0 4 115
2 1 10 3 110 0 0 0 0 4 120
3 1 20 3 80 0 0 0 0 4 100
4 1 20 3 80 0 0 0 0 4 100
5 1 20 3 100 0 0 0 0 4 120
6 1 20 3 94 0 0 0 0 4 114
7 1 20 3 65 0 0 0 0 4 85
8 1 20 3 80 0 0 0 0 4 100
9 1 20 3 95 0 0 0 0 4 115
10 1 20 3 85 0 0 0 0 4 105
11 1 15 3 85 0 0 0 0 100
12 1 20 3 95 0 0 0 0 4 115
total 12 220 36 1069 0 0 0 0 48 107.4
1 18.3 3 89 0 0 0 4 26.85
N° de
tiempo 18.3 29.70 6.71
X
contact

0
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5.1.2 Problemas de Salud y Medicamentos Utilizados por los Pacientes durante

el Seguimiento Farmacoterapeutico

Tabla N° 03. Distribucién de la frecuencia y porcentajes de los problemas de Salud
Diagnosticados y no Diagnosticados en los pacientes intervenidos. Programa de
seguimiento farmacoterapeutico dirigidos a pacientes Diabéticos. Centro de Salud
Yugoslavia periodo Abril a octubre 2016.

MORBILIDAD CIE 10 DIAGNOSTICO Fi %
Ell Diabetes mellitus tipo 11 20
DIAGNOSTICADAS I
B49 Micosis 2 3.6
N79 Infeccion Urinaria 2 3.6
110 Hipertension 2 3.6
J45 Asma 1 1.8
N76 Infeccion vaginal 1 1.8
F51 Insomnio 1 1.8
E78 Colesterol 1 1.8
E10 Diabetes 1 1.8
Insulinodependiente
SUB TOTAL 22 40
Cefalea 11 20
Dolor muscular 3 5.45
NO DIAGNOSTICADAS Ardor estomacal 3 5.45
Angina de pecho 2 3.64
Colicos 2 3.64
Boca amarga 1 1.82
Calambres de pierna 1 1.82
Adormecimiento de 1 1.82
piernas
Dolor de diente 1 1.82
Dolor de espalda 1 1.82
Dolor de garganta 1 1.82
Dolor de piernas 1 1.82
No puede dormir 1 1.82
Nauseas 1 1.82
Relajamiento 1 1.82
muscular
Varices 1 1.82
Gastritis 1 1.82
SUB TOTAL 33 60
TOTAL 55 100
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Tabla N° 04. Medicamentos prescriptos y no prescriptos utilizados por los pacientes

identificados durante el seguimiento farmacoterapeutico dirigidos a pacientes

diabéticos. Centro de Salud Yugoslavia en el periodo de abril a octubre 2016.

ORIGEN DEL
MEDICAMENTO

DIAGNOSTICOS

Diabetes mellitus
tipo Il

Micosis

PRESCRITOS Asma

Hipertension
Infeccion urinaria
Infeccién vaginal

Insomnio
Colesterol
Diabetes
insulinodependiente

Cefalea

Dolor muscular

Ardor estomacal

Gastritis
Colicos
NO CBloca kr)1egr(a]1I
PRESCRITOS ajambres de
pierna

Adormecimiento de
piernas
Dolor de diente
Dolor de espalda
Dolor de garganta
Dolor de pierna
No puedo dormir
Nauseas
Relajamiento
muscular
Varices
Angina de pecho

DCI

Metformina
Glimepirida
Glibenclamida
Clotrimazol
Fluconazol
Salbutamol
Beclometasona
Losartan
Ciprofloxacino
Metronidazol
Alprazolam
Atorvastatina
Insulina NPH

SUB TOTAL
Acetaminofén
Acido
Acetilsalicilico
Ibuprofeno
Naproxeno
Acetaminofén
Naproxeno
Hidréxido de
aluminio
Ranitidina
Omeprazol
Pantoprazol
Ranitidina
Hioscina
Silimarina
Carbonato de
magnesio y
oOxido de zinc
Acetaminofén

Ibuprofeno
Naproxeno
Ibuprofeno
Celecoxib
Alprazolam
Dimenhinidrato
Diclofenaco +
paracetamol
Clindamicina
Acido
acetilsalicilico
SUB TOTAL
TOTAL

40

Fi

PR NN R R e PN RPN N o PR PR NNRE R PPN R

[N

PR R R R R e

60

Fi

14

PR R R NN

11

N

34
60

%

23.30

3.33

3.33

3.33
3.33
1.67
1.67
1.67
1.67

43.33
18.33

3.33
1.67
1.67

1.67

1.67
1.67
1.67
1.67
1.67
1.67
1.67

1.67
1.67

56.7
100



3.33%

’ 3.33%
l 3.33%
1679 \-3:33%

1.67%
1.67% —167%
= Diabetes Mellitus Tipo Il = Micosis = Asma
Hipertension = Infeccion urinaria = Infeccion vaginal
= [nsomnio = Colesterol = Diabetes Insulinodependiente

= Sin prescripcion

Grafico N° 01. Porcentaje de los medicamentos usados para los problemas de salud
identificados. Programa de SFT en pacientes Diabéticos Tipo Il. Centro de Salud
Yugoslavia periodo Abril a octubre 2016.
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5.1.3 Problemas Relacionados con Medicamentos Diagnosticados y Resueltos

durante el proceso de SFT

Tabla 5. Distribucion de la frecuencia y porcentaje de los PRM diagnosticados.

Programa de seguimiento farmacoterapeutico a pacientes Diabéticos. Centro de Salud

Yugoslavia periodo de abril a octubre 2016.

PRM

11
10
13
12

DESCRIPCION
Incumplimiento
Contraindicacion
Otros PS
Interacciones
PS con tratamiento Insuficiente
Reacciones Adversas
Administracion Erronea
Medicamento
Error de Prescripcion
Posologia inapropiada
TOTAL

42

del

59

%
18.6
16.9
15.3
15.3

8.5

8.5

8.5

6.8
1.7
100.0



Tabla 6. Comparativo de la edad, cantidad de diagnédstico, cantidad de medicamentos
y PRMs identificados y PRMs solucionados por pacientes intervenidos. Programa de
seguimiento farmacoterapeutico a pacientes Diabéticos Centro de Salud Yugoslavia
en el periodo de abril a octubre 2016.

PAC SEXO EDAD DIAG MED PRMS  SOL
1 F 53 6 7 7 6
2 F 67 8 8 8 6
3 F 64 5 7 7 6
4 F 47 8 8 6 6
5 F 56 6 5 6 4
6 F 53 4 4 4 3
7 F 78 4 4 4 4
8 F 64 3 3 3 3
9 F 64 3 3 3 3
10 M 46 2 3 3 3
11 F 59 4 6 6 6
12 F 71 2 2 2 2
TOTAL 55 60 59 52
PROM 60.17 4.58 5.00 4.92 4.33

PAC: Paciente, DIAG: Diagnostico, MED: Medicamentos.
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5.1.4 Efecto de la Intervencion sobre la Adherencia

Tabla N° 07. Efecto del Seguimiento Farmacoterapeutico sobre la adherencia al
tratamiento. Programa SFT a pacientes Diabéticos. Centro de Salud Yugoslavia en el
periodo de abril a octubre 2016.

ADHERENCIA
PACIENTE ANTES DESPUES

1 NO NO

2 NO NO

3 NO Sl

4 NO Sl

5 NO Sl

6 NO Sl

7 NO Sl

8 NO Sl

9 NO NO

10 NO NO

11 NO NO

12 NO Sl

NO ADHERENTES 12 5
% NO ADHERENTES 100 41.7
p= 0.016
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Iy
N

12
10 -+
8 .
6 .
4
2 - 0
U \v
O T T
antes después
M baja ® mediana malta
ANTES % DESPUES %
BAJA 12 100 0 0.0
MEDIANA 0.0 0.0 5 41.7
ALTA 0.0 0.0 7 58.3
12 100.0 12 100.0

Grafico N° 02. Evaluacidn de los puntajes obtenidos, segun la respuesta del Test de

Morisky antes y después de la intervencion Farmacoterapeutica.

45




Tabla N° 08. Efectos del seguimiento farmacoterapeutico sobre las actitudes que
refleja cada una de las preguntas del Test de Morisky en pacientes Diabéticos tipo 11
Centro de Salud Yugoslavia en el periodo de abril a octubre 2016.

items  Preguntas Antes  Después P (n=12)

1 12 0 .000
¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus

medicamentos?

2 Las personas no toman sus medicamentos por razones 10 3 .016
diferentesy a veces tienden a olvidarse. ¢ Piense en las dos
Gltimas semanas, si hubo algun dia en el cual no tomo sus

medicamentos?

3 (Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos 9 2 .016
porque le caia mal, sin decirle nada al médico o
Farmacéutico?

4 ¢Cuéndo usted viaja o sale de su casa por largo tiempo se 4 1 .250

olvida de llevar sus medicamentos?

5 ¢Dejo de tomar sus medicamentos ayer? 6 0 .031

6 ¢Cuéndo usted siente que los sintomas de su enfermedad 11 0 .001

estan bajo control deja de tomar sus medicamentos?

7 Tomar medicamentos todos los dias es muy complicado 10 0 .002
para mucha gente. ¢Alguna vez Usted se ha sentido

tentado a dejar su tratamiento?
8 ¢Cuén frecuente tiene Usted dificultad para recordar 5 0 .063

tomar sus medicamentos?

P= grado de significancia.
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5.2 Anélisis de Resultado

La finalidad de esta investigacion es determinar el efecto del programa de
Seguimiento farmacoterapeutico sobre la solucion de PRMs en cuanto la adherencia
al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Se lograron tabular los
resultados recopilados durante la fecha de ejecucién y se analizaron las variables entre

las variables.
5.2.1 Sobre los pacientes y los tiempos de intervencion en SFT

En la (Tabla N°1) se llega a visualizar la distribucion de los pacientes ya sea segln su,
edad, sexo lo cual nos indica que la gran mayoria son mujeres (91.7 %) por otro lado
en hombres varia por la presentacion en (8.3 %), cuya edad promedio de las damas es
de 61afios y en varones 46.0 afios.

La asociacion Latinoamericana de Diabetes indica que la prevalencia de dicha
patologia Diabetes Mellitus Tipo 2 se incrementa progresivamente con la edad en
ambos sexos alcanzando un 55 % en personas mayores de 50 afios y superando el 68

% a partir de los 65 afios®.

Por ello podemos deducir que esta patologia es mas comun en personas adultas, lo cual
nos indica que la mayoria de personas estaran sujetas a enfermedades cronicas. Se cabe
resaltar que las personas que padecen de Diabetes mas afectados en aspectos de vida
cotidiana prevalece las mujeres, los obesos, los ancianos, las personas que no cuentan
con recursos econdmicos. Segun el Ministerio de Salud esta enfermedad debe ser bien

controlada debido que puede traer serias complicaciones para su vida®’.

En la (Tabla N° 2) Se da a conocer los promedios del tiempo que se invirtié durante la
ejecucion de las visitas de Seguimiento Frmacoterapeutico a los 12 pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo I1.

El Trabajo méas largo se ejecutd entre la primera y segunda semana de visita de
intervencién farmacéutica donde se le brindo al paciente las medidas necesarias en
cuanto a su tratamiento y sus habitos de vida lo cual vana evitar alguna complicacion
en la salud. En cuanto al tiempo se invirtieron 107 minutos aproximadamente por cada

paciente, en las visitas que se realizaron a su domicilio en promedio fue de 26.8
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minutos y un total de 1289 minutos que se les dedico a los pacientes para un buen

manejo de Seguimiento Farmacoterapeutico.

En las visitas a los pacientes se obtuvieron los valores de glicemia para ver el control
de cada paciente agregado a ello también se le dio a conocer algunas medidas de

tratamientos no farmacoldgicos.

Podemos observar que 6 de 12 pacientes se invirti6 mas tiempo en total
aproximadamente (114 — 120 minutos) en la tabla se observa los pacientes 1,2,5,6,9,12
esto se debe a que los pacientes mostraron mas interés por indagar acerca de la
enfermedad que padecen, como es la forma correcta de tomar sus medicamentos, como
mantener su medicamento para su buena administracion, reacciones adversas lo cual

nosotros como profesionales de la salud se le pudo brindar con gran satisfaccion.

También se puede visualizar en la (Tabla N° 2) que 6 de 12 pacientes se invirti6 menos
tiempo de (85 a 105 min) esto se debe que los pacientes no contaban con el tiempo
requerido para poder emplearles los conocimientos, aun asi, los pacientes fueron

orientados.

El tiempo promedio que se utilizé durante la captacion de pacientes fue de 6.71 min
este tiempo se utilizd para la captacion de pacientes para realizar el Seguimiento
Farmacoterapeutico, el tiempo no fue extenso, pero se logré acudir a su domicilio para

poder realizar bien el SFT.

El promedio de visita a domicilio fue de 29.7 minutos lo cual nos permitio tener un a
comunicacion mas fluida y dar a conocer acerca de la patologia que padecen y asi

poder contribuir a que los pacientes tengan mas adherencia a su tratamiento.

Como resultado del proceso implementado se logro realizar 48 visitas. Esto nos indica
que se realizd cuatro visitas en promedio a dichos pacientes en sus respectivos
domicilios. Esto hace que sea mas rapida y en poco tiempo debido que ya se conoce

dicha patologia.

5.2.2. Sobre los diagnésticos identificados y los medicamentos utilizados por los
pacientes durante el proceso de seguimiento farmacoterapeutico
En la (Tabla N° 03) podemos visualizar un total de 22 enfermedades diagnosticadas,

en cuanto a las enfermedades no diagnosticadas un total de 33 en 12 pacientes. Por
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ende, podemos deducir que de 12 pacientes un 40 % fueron enfermedades
diagnosticadas y un 60 % no fueron diagnosticadas, las patologias diagnosticadas
fueron avaladas por el Medico prescriptor del tratamiento y las que no fueron
diagnosticadas fue automedicacion.

Cabe resaltar que la patologia mas frecuente en el estudio realizado fue la Diabetes
Mellitus Tipo Il con un promedio de 20%, en segundo lugar, Micosis con un 3.6 %,
Infeccién urinaria 3.6%, Hipertension arterial 3.6 % siendo una de las enfermedades

mas frecuentes.

En la tabla también muestra otras enfermedades diagnosticadas en un menor
porcentaje como asma 1.8%, infeccion vaginal 1.8%, insomnio 1.8%, entre otras

enfermedades como colesterol, Diabetes insulinodependiente con un porcentaje igual.

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad cronica que tiene mayor riesgo en
complicaciones con la salud si no llevas un control adecuado de la enfermedad en
mencion. Por ello se puede decir que las patologias con mayor porcentaje se pueden
ver relacionado con el mal habito alimenticio, el tener una vida sedentaria dando como
resultado el incremento de glucosa en sangre que a largo plazo nos traerd grabes

complicaciones.

En cuanto a las enfermedades no diagnosticas con mayor prevalecia en un 20 %
cefalea, sequido a ellos dolor muscular, ardor estomacal con 5.45 %, angina de pecho
con 3.64 %, Colicos 3.64 %, calambre y adormecimiento de piernas con 1.82 % entre
otras con el mismo porcentaje, estas patologias se pueden ver relacionada a distintos

factores entre ello el estrés lo cual generara las sintomatologias mencionadas.

Segln Bermudez V& “La Diabetes Mellitus y el Hipertiroidismo son patologias
endocrinoldgicas mas comunes de la poblacion adulta, desde hace varios afios se han
reportado la asociacion entre ellas. Esto refiere que hay una gran variabilidad en lo que

respecta a la prevalencia de hipertiroidismo y Diabetes Mellitus”.

En la (Tabla N° 04) Se visualiza el uso de los medicamentos segun la enfermedad
donde el 43.33 % fueron medicamentos previa prescripcion médica dentro de ello el
23.3 % fue de Diabetes Mellitus Tipo Il enfermedad de la investigacion y el 56.7 %

que se da por automedicacion el 18.33 % procede la automedicacion por cefalea. En
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las enfermedades diagnosticadas, se llegé a evaluar si el medicamento prescripto era

el apropiado para dicha patologia.

Los medicamentos prescriptos que fueron mas empleados son la Metformina,
Glimepirida, Glibenclamida en cuanto a los no prescriptos encontramos acetaminofén,

AAS, ibuprofeno, naproxeno con mayor frecuencia.

Los medicamentos por automedicacion presentan un porcentaje de 56.7 %, lo cual se
visualiza en el Grafico N° 01. Hoy en dia esta practica es cotidiana y habitual en la
mayoria de las personas. Como se tiene conocimiento que la automedicacion puede
implicar riesgos de acuerdo con el tipo de medicamento por ende puede llegar a

ocasionar resultados negativos para su salud poniendo en riesgo su tratamiento.

5.2.3. Resultados negativos asociados a la medicacion por PRMs

En la (Tabla N° 5) se muestra la distribucion de la frecuencia y los porcentajes de
PRMs que se diagnosticaron por el Quimico Farmacéutico, se logro identificar 59
PRMs donde 18.6 % fue por incumplimiento, 16.9 contraindicacion, otros problemas
de salud e interacciones en un 15.3 %, problemas de salud con tratamiento insuficiente
8.5 %, reacciones adversas y administracion errénea con 8.5 %, error de prescripcion
6.8% finalmente posologia inapropiada con 1.7 %. Por ende, a mayores problemas de
salud los pacientes consumiran mas medicamentos lo cual conllevara al incremento de
PRMs.

El efecto del seguimiento farmacoterapeutico sobre la adherencia o cumplimiento
terapéutico se midid6 mediante el instrumento Escala de Adherencia al tratamiento
(Mas por sus siglas en ingles), denominado también como Test de Morisky — Green

Levine.

En la (Tabla N° 06) Se muestra a los pacientes en una edad promedio en ambos sexos
de 60 afos, en lo cual se sefiala que fueron identificados 59 PRMs de los cuales nos da
como resultado que 52 de ellos fueron solucionados dando como resultado que las

personas lograron adherirse a su tratamiento.
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5.2.4. Efecto de la intervencion sobre la adherencia
El efecto del Seguimiento Farmacoterapeutico sobre la adherencia se midié mediante
el Test de Morisky- McNemar lo cual se utiliza para determinar si se induce o no al

tratamiento.

En la (Tabla N° 07) podemos visualizar los pacientes Adherentes y los no Adherentes
donde la muestra fue con 12 pacientes, en la tabla en mencion se muestra que 12
pacientes en un porcentaje de (100 %) no son adherentes antes de la intervencion, en
los resultados después de la intervencién se muestra que solo 5 pacientes tienen
mediana Adherencia en un porcentaje de (41%) siendo su valor de significancia p=
0.016.

El Test de Morisky consiste en 8 preguntas de las cuales indican la conducta del
paciente en situaciones especificas como se puede visualizar en el (grafico N° 2). Para
este presente andlisis se procedié a evaluar las respuestas del paciente a cada una de
las preguntas del Test en mencién que se les considera como no adherentes o
incumplidores cuando su respuesta es (SI) a una 0 mas preguntas y los adherentes o
cumplidores se les consideran a los que responden (NO) a las cuatro primeras

preguntas.

Los resultados de la Grafico N° 2 nos muestra que los pacientes que fueron
incumplidores pasaron a ser adherentes a su tratamiento después de la intervencion
hay un resultado de mediana adherencia en un 5 % y Alta adherencia en 7 % lo cual
nos indica que las personas después de la intervencion si se adherieron a su

tratamiento.

En la (Tabla N° 08) se puede visualizar las preguntas del test de Morisky que son
esenciales para poder determinar si un paciente es adherente o no adherente antes y

después de la intervencion por ende daremos mencidn a las siguientes preguntas:
- ¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?

Antes de la intervencidn se puede observar gque los 12 pacientes dijeron que, si lo cual
significa que los pacientes no llevan una administracion de sus medicamentos

constante, después de la intervencion podemos ver que los 12 pacientes no se olvidan
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de tomar sus medicamentos lo que da como resultado que los pacientes si se adherieron

a su tratamiento.

- ¢Piense en las dos Ultimas semanas, si hubo algin dia en el cual no tomo sus

medicamentos?

Se puede observar en esta pregunta que 10 persona antes se olvidaba de tomar sus
medicamentos y después de la intervencion 7 personas lograron superar este percance

y 3 aun falta mejorar.

- ¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos porque le caia mal, sin

decirle nada al médico o farmacéutico?

En esta pregunta se observa que 9 persona antes dejaba su tratamiento por que no le
caia bien sus medicamentos prescritos, ahora sol 2 pacientes dejan de tomar sus
medicamentos quiere decir que 7 personas si tomaron conciencia de la importancia de

tomar sus medicamentos.

- ¢Cuando usted viaja o sale de su casa por largo tiempo se olvida de llevar sus

medicamentos?

La pregunta en mencion se puede interpretar que antes de la intervencion 4 personas
indicaron que olvida de llevar sus medicamentos, luego de la intervencion se visualiza

que solo 1 persona tiene esa problematica.
- ¢Dejo de tomar sus medicamentos ayer?

En la siguiente pregunta se puede observar que 6 pacientes muestran antes de la
intervencién que dejaron de tomar sus medicamentos y después de la intervencion
farmacoterapeutica todos lograron superar este problema que a largo tiempo puede

llegar a tener complicaciones en la salud si no asume con responsabilidad.

- ¢Cuando usted siente que los sintomas de su enfermedad estan bajo control

deja de tomar sus medicamentos?

En esta pregunta podemos ver que 11 pacientes respondieron que si dejan de tomar sus
medicamentos cuando hay mejoria, lo cual se puede ver que en la mayoria de pacientes

no toman conciencia de su enfermedad, pero nos da como resultado después dela
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intervencion que todos los pacientes lograron adherirse con facilidad, tomando

conciencia mediante charlas sobre su enfermedad y la importancia de su medicacion.
- ¢Alguna vez Usted se ha sentido tentado a dejar su tratamiento?

Se puede deducir que 10 pacientes de 12 que fue la muestra en algunas ocasiones
quisieron dejar su tratamiento eso se pudo tabular antes de la intervencién, luego que
se ejecuto se visualiza en el cuadro que todos los pacientes lograron ser mas estrictos

en la toma de sus medicamentos.
- ¢Cuén frecuente tiene Usted dificultad para recordar tomar sus medicamentos?

En la pregunta en mencion que es la dltima del test de Morisky se puede ver que 5
pacientes tienen dificultad para poder recordar la hora de tomar sus medicamentos de
acuerdo a su prescripcion pues se reforzo mediante charlas lo cual las personas se le
hizo algo cotidiano tomar sus medicamentos en los resultados después de la
intervencidn se observa que todos los pacientes que antes presentaron algun problema

con la toma de sus medicamentos ahora si se adherieron.

Para obtener dichos resultados se utilizaron diferentes estrategias para que los
pacientes tomen conciencia de lo importante que es adherirse a su tratamiento para
poder evitar complicaciones en su salud , lo cual se reforzé en la importancia de tener
habitos alimenticios saludables , también se les informe de cuan importante es que
los pacientes tomen sus medicamentos como indica el prescriptor, aplicando estas
estrategias los pacientes lograron tomar conciencia la mayoria y ahora si son
adherentes lo cual nos indica que nuestra investigacion tuvo gran efecto en los 12

pacientes dando como resultado la adherencia.
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VI. CONCLUSION

6.1. Conclusion

6.1.1. Se logro determinar el efecto del programa de Seguimiento Farmacoterapeutico
en 12 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11, identificando problemas relacionados
con medicamentos e implementando estrategias para su solucion. También se
monitoreo la adherencia en cuanto a su medicacion dandonos como resultado de
mediana adherencia en un 5 % y Alta adherencia en 7 % lo cual nos indica que las
personas después de la intervencidn si se adherieron a su tratamiento teniendo una
significancia de p=0.016.

6.2. Aspectos complementarios

6.2.1. Recomendaciones

6.2.1.1 Se recomienda trabajar con mas frecuencia en Seguimientos
Farmacoterapeuticos debido que es de suma importancia debido que podemos hacer
que las personas puedan tomar conciencia de su enfermedad y de su medicacion,
logrando evitar efectos negativos en su salud.
6.2.1.2. Se debe promover que el Quimico Farmacéutico pueda tener un rol mas
diligente hacia los pacientes en el servicio de Seguimiento Farmacoterapeutico, lo cual
tiene como finalidad detectar PRMs y poder hacer que el paciente se adhiera a su
tratamiento.
6.2.1.3. Se debe implementar programas de SFT en los establecimientos publicos.
6.2.2. Limitaciones
6.2.2.1. La falta de experiencia en un programa de SFT, lo cual se presentd algunas
dificultades como la falta de organizacion
6.2.2.2. La escaza comunicacion que se manifiesta en relacion del Farmacéutico y los
profesionales prescriptores generan mayor trabajo en cuanto a dar solucion a los
PRMs.
6.2.2.3. La percepcion de la poblacion en general, en algunos casos presenta
negatividad esto puede ser debido a la falta de insercion del Farmacéutico al equipo de
Salud.
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VIII. ANEXOS

Anexo N° 8.1. Solicitud de permiso dirigido al establecimiento farmacéutico.
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Anexo N° 8.2. Hoja de consentimiento informado.

que entregue a los -investigadores sera absolutamente confidencial y
Igada a terceros sin mi autorizacion.

jue el Farmacéutico encargado del SFT llame en mi nombre al médico tratante
cambiar puntos de vista sobre mi tratamiento.

para que los resultados de las encuestas y fichas de informacién que responda
te de la investigacion puedan analizarse y presentarse como resultados dentro
me final, manteniendo mi anonimato.

1a de este consentimiento no tiene fin comercial o contraciuai de ningun tipo.

RE DEL PACIENTE: LD GAR EXRIQUE RJPRA Hayih

ﬁg SaL Tead M-23 L3 Pt lbos CHORMELTAS

FIRMA: 07 2255
ODNi: _ 2z929229

A

FIRMA: _ ﬂ%'

DNI: T oW >«
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Anexo N° 8.3. Ficha farmacoterapeutica.

[

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF/Hospital/Centro/Puesto de Salud de........ccovueveune

COD® PACIENTE: FECHA: / /

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: SEXO:
DIRECCION: ZONA:
TELEFONO DOMICILIO: OTRO {(MAIL):
FECHA DE NACIMIENTO: / /____EDAD: _ ARNos:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA .......... SECUNDARIA .... SUPERIOR..............
TIENE SEGURO SI: ___ NO:;__ SEGURO INTEGRAL (S1S): ___ ESSALUD: ___ PRIVADO:
OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Sk NO:
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITAN®: 1 2 3 4
FECHA
PRESION ARTERIAL (en mm de Hg) iiiviiin fuviniiies i e / ey e
GLICEMIA
PESO {en Kg)
TALLA (en cm)
Temperatura (en °C)
OTRO

Los pardmetros de seguimiento deben medirse cada vez que se tengo contacto con ef paciente. Sobre todo presion arterial y glicemia.

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

NO

NOMBRE DEL MEDICO / INSTITUCION ESTABLECIMIENTO

ESPECIALIDAD | TELEFONO

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

CIE10

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, QUIEN LE DIAGNOSTICO?

Fechadela
receta

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

N

NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA PERCIBIDO POR EL
PACIENTE

QUIEN LE DO QUE SUFRIA DE
ESA ENFERMEDAD
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Anexo N° 8.4. FFT. Registro de medicamentos que toma el paciente para sus

problemas de salud diagnosticados.
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Anexo N° 8.5. FFT. Registro de problemas de salud durante el uso de

medicamentos, tratamientos con remedios caseros y enfermedades.

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

RECETA?
. QUE HA HECHO EL PACIENTE
DESCRIPCION DEL PROBLEMA,
NO NOMBRE DEL MEDICAMENTO " ! PARA SOLUCIONAR ESTOS
AR, SE TRO.
MALEST, NSACION U OTRC PROBLEMAS
Pregurtar sobre maf 5, SeRsaciones, i g que tiene el paciente luego de tomar aiguno de los medic I dos. Auxillc

con la Ficha N°3 para el repaso anatémico fisiolSgico. Si el paciente declara algin problema preguntar que hace para solucionarlo.
los i adversas de i pr itos deben reportarse al EF mediante tna hoja amoarilla.

1.7. REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS.
Tuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algiin momento posterior a la dltima
consulta y antes dela siguiente visita programada, por alguna necesidad? Si....... NO ...
Si la respuesta anterior fue Si, entonces:
Cual fue el problema o necesidad? ............
Pudo comunicarse? Si ....... No ........
Sies NO, Por qué? ...... .
Cémo resolvié el problema? A qUIEN MECUITIOT s e s
Cree Usted que se resolvio el problema Sl...... No...... Adin persiste........
Si se comunicé con el médico, se soluciond el problema? Si....... No ...

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

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

NO

Ef usa de remedios caseros o productos naturales permite detectar otros malestares en el paciente que puede llevarlo a user medicamantos.

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

NOMBRE DE LA Molesta ahara? Toma
QUIEN / DONDE . Qué hace para .
ENFERMEDAD*, ACCIDENTE | Tuvo Dx? LE DIAGNOSTICO? TELEF solucionar la | Medicamentos

0 DANO. molestia. para esto?**

*Las enfermedades def pasade, eirugias, accidentes, traumas, etc, Fueden dejar secuelas, signos o sintomas que podriah ser el origen de uso de
medic en el pi . Si es asi, rep to como enfi dad actual no di icado en Ja tabia 1.4.2
**Anotar los it que usa como Jie sin prescripcidn en fa ficha 2.
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Anexo N° 8.6. FFT. Registro de los antecedentes y habitos de vida del paciente.

1.10.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE MORBILIDAD:

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS QTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA:

Observaciones: A S U P P I

1.11.- HABITOS DE VIDA:

HABITOS: DESCRIBIR: INDICACION DEL
MEDICO AL RESPECTO

Ingesta de grasas o aceite

Ingesta de Aztcar

Ingesta de Sal

Consumo de alcohol VECES POR SEMANA___ NO

Fuma cigarrillos o alguien en casa | 5i: NO:

lo hace? CANTIDAD AL DIA:

Hace ejercicios: CAMINA: CORRE: VECES POR SEMANA:
GIMNASIO: PESAS:
BICICLETA: OTRO:

Consumo de café o té Sk: NO:
TAZAS DIARIAS:

Dieta: Sl NO_
Describir:

Los habitas de vida sobre tedo los recomendados por el prescriptor, deben ser porel gutico, Ademds iten percibir lo actitud general

del paciente hacia su enfermedad

COD INTERV: cvvrvrererirns
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Anexo N° 8.7. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente toma para otras

enfermedades concomitantes (primera parte).

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento

Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puestc de Salud de

PACIENTE COD. N9:
NOMBRE:

FECHA:

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

DIAGNOSTICADOS.

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

1.¢para qué?

2.4quién lo recetd?
3.icomo le va?

4.idesde cudndo lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.4cémo lo toma (frec. Dosis)?

7.4hasta cuando lo tomard{duracién)?
8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.¢para qué?

2.équién lo recetd?
3.éicomo le va?

4.¢desde cuéndo lo toma?

5.¢cudnto toma (dosis)?

6.¢cémo lo toma (frec. Dosis)?

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

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

1.épara qué?

2.équién lo recetd?
3.éicodmao le va?

4. ¢desde cuando lo toma?

5.4cuanto toma {dosis)?

6.icomo lo toma (frec, Dosis)?

7.¢hasta cudndo lo tomara({duracién}?
8.¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)?

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

1.ipara qué?

2.4quién lo recet6?
3.icomo le va?

4.idesde cuando lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.¢como lo toma (frec. Dosis)?

7.éhasta cuando lo tomara{duracién)?
8.isiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.}?

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

1.¢para qué?

2.équién lo recet6?
3.éicomo leva?

4.¢desde cudndo lo toma?

5.¢{cudnto toma (dosis)?

6.¢como lo toma (frec. Dosis)?

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

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

1l.ipara qué?

2.équién lo recetd?
3.icomo le va?

4.¢desde cudndo lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.icomo lo toma (frec. Dosis)?

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

De esta averiguacion pueden identificarse no solo medicamentgs, si no sobre todo enfermedades para las cuales se usan
estos medicamentos.
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Anexo N° 8.8. FFT. Registro de los medicamentos que el paciente consume para

otras enfermedades (segunda parte).

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

MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. ¢lo toma? _ 4. éicomo le fue?

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

1. ¢lo toma? 4, icémo le fue?

3. épara qué? . 10. ¢Sintid algo extraiio?
Nombre 3:

1. ilo toma? 4. icémo le fue?

3, dpara qué? 10. éSintié algo extrafio?
Nombre 4:

1. ¢lo toma? 4. ¢{codmo le fue?

3. épara qué? 10. Sintid algo extrafio?
Nombre 5:

1. ¢lo toma? 4. icomo le fue?

3. {para qué? 10. éSintié algo extrafio?
Nombre 6:

1.¢lo toma? 4. icédmo le fue?

3. épara qué? 10. éSintid algo extrafio?
Nombre 7:

1. élo toma? 4. icomo le fue?

3. ipara qué? 10. éSintio 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 vencidas, en mal estado, adulterados, etc.

COD INTERV! e

74



Anexo N° 8.9. FFT. Guia anatémica de repaso para identificar problemas

relacionados con medicamentos.

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

PACIENTE COD. Ne: FECHA:
NOMBRE:

Percibe usted alguna sensaci6n 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:

-0IDOS, 0I0S, 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, erupcidn...):

- ALTERACIONES PSICOLOGICAS (depresicnes, epilepsia...):
- PARAMETROS ANORMALES (T¢,PA, colesterol...):

- TABACO:

- ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

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

- VITAMINAS Y MiNERALES:

- VACUNAS:

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

- OBSERVACIONES:

COD INTERV: e
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Anexo N° 8.10. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapeutica (primera parte).

FICHA D4. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. EEFF /Hospital/Centro/Puesto de Salud de ...cccoeovevcvevecencnns s

PACIENTE COD N2:
NOMBRE:

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

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

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

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM SR PRM Descripcion
Descripcion

1. Administracién
erronea del 9. Incumplimiento:
medicamento:

2. Actitudes negativas
del paciente:

10. Interacciones:

11. Otros problemas
de salud que afectan al
tratamiento:

12. Probabilidad de
efectos adversos:

3. Conservacién
inadecuada:

4. Contraindicacién:

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

14. influencias

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

7. Erroresen la falsificados, espurios,
dispensacién: de contrabando o

muestras médicas:

8. Erroresenla 16. Problemas
prescripcién: econdmicos:

CODINTERV. v,
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Anexo 8.11. FFT. Hoja de guia de intervencion farmacoterapeutico (segunda parte).

4.3.L0S PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

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

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

| | Necesidad

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

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

no cuantitativa de 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
5 problema de salud asociado a una inseguridad no

cuantitativa de un medicamento.
Seguridad

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

Fecha final de la Intervencion: ......ccovcecnnene

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

Anexo 8. 12. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapeutico (tercera parte).

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

siguiente tabla.

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

farmacolégicas.

Categoria N Intervencion Accién
. . Ajuste de la cantidad de farmaco que se
1 Modificar la dosis administra de una vez.
Intervenir sobre 2 Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia ylo duracion del
cantidad de dosis o tiempo de to. tratamiento.
medicamento Wodificar] o
anfmlinl(i:satra?:igiu a8 de Cambio del esquema por el cual quedan
3 AR repartidas las tomas del medicamento a lo
{redistribucién de la A
N largo de un dia.
cantidad)
s . Incorporacidn de un nuevo medicamente  que
4 Afiadir un medicamento(s) no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
5 Retirar un medicamento(s} | determinade(s) medicamento{s) de los que
. utiliza el paciente.
Intervenir sobre la ~ -
estrategia Rgl_mp:)azol de _algtun medlcamiﬂto de los gL_J:
f: 16ai . . utilizaba el paciente por otros de composicidn
armacoiogica 8 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
Fammacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCL.
Disminuir el incumplimiento | Educacién en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacion y
uso del medicamento) administracién del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario {modificar Refuerzo de la importancia de |a adhesitn del
educacion al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
. Educacion del paciente en todas aqueilas
qg | Educar en medidas no medidas higiénico-dietéticas que favarezcan la

consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:
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Anexo N° 8.13. FFT. Hoja guia de intervencion farmacoterapeutico (cuarta parte).

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

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

5. Directa farmacéutico— Médico @ ..

4.6.RESULTADO:

) Solucién PRM resuelto PRM no resuelto
Aceptacion

Intervencion aceptada

Intervencién no aceptada

¢QUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

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

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

COD INTERV: ...ccovenrnee
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Anexo N° 8.14. FFT. Test para medir la adherencia al tratamiento. Test de Morisky

Test de Adherencia a la medicacién de Moriski

P Eegru ntas

Algunas veces se olvida usted de tomar sus
medicamentos?

Las personas no toman sus medicamentos por razones

a veces diferentes a clvidarse. Piense en las dos
dltimas semanas, si hubo algan dia er el cual no tomaé
sus medicamentos?

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

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

Se olvidd de tomar todos sus medicamentos ayer?

Cuando Usted siente que los sintomas de su
enfermedad estan bajo contro! dejz de tomar su
medicacion?

Tomar medicamentos 1odos los dias es muy
complicado para mucha gente. Alguna vez Usted se ha
sentido tentado a dejar su tratamiento? o

Cuan frecuente Tiene Usted dificultadss pars recordar
tomar sus medicameantos?

A

A Nu nn-:a/rar.?smeatn,-s. Muy esporadicamente, C.
Algunas veces, D. Frecuentemente, £. Todo el tiempec.
=0, B-£=1

Puntuacion: =2 = low achesrencs

1o 2 = medium adherance
a = huah adn==nce
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Anexo N° 8.15. Glucémetro.

ACCU-CHEK®
Aclive

. — —
e —

Como medir la glucosa:

- Primer paso: Se procede a prender el glucémetro presionando el boton.

- Segundo paso: Luego se coloca las lancetas al lapicero donde graduara para
proceder a presionar.

- Tercer paso: Se coloca las tiras reactivas en el Glucémetro donde pondra la
muestra de sangre para su lectura.

- Cuarto paso: Una vez listo el lapicero con la lanceta y el glucometro con las
tiras reactivas proceda a sacar la muestra y coloque en las tiras, saldra una gota
en la pantalla eso quiere decir que esta procediendo a la lectura.

- Quinto paso: Una vez ya teniendo el resultado proceda a anotar en el registro

de control.
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Anexo N° 8.16. Mapa de

AT y -
- B

Ubicacion del Centro de Salud

4 -
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Anexo N° 8.17. Glosario de Términos

SFT: Seguimiento Farmacoterapeutico.

EESS: Estado de Situacion.

CS: Centro de Salud.

FFT: Ficha Farmacoterapeutica.

DM: Diabetes Mellitus.

DF: Diagnostico Farmacéutico.

OMS: Organizacion Mundial de Salud.

PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos.

RNM: Resultados Negativos asociados a la medicacion.
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