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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar el efecto del seguimiento farmacoterapéutico
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, atendidos en el Hospital de Especialidad
Bésicas La Noria Distrito de Trujillo, durante los meses de setiembre a diciembre 2018.
La muestra fue de 24 pacientes fue monitoreada a través de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico basado en una modificacion de método DADER de cinco fases:
captacion, levantamiento de informacion, evaluacién de la informacién, intervencion,
seguimiento y evaluacién de resultados.

En cada fase se obtuvo informacion mediante el uso de fichas farmacoterapéutico
ademéas del test SF-12 para medir la autopercepcion de calidad de vida en sus
dimensiones fisicas y mentales. Se encontraron un total de 24 PRMs de las cuales se
solucionaron 21 PRMs (87.5%%) y hubo 3 no resueltos (12.5%) los cuales dejaron
expuesto al paciente a que presenten RNMs. De este total, el incumplimiento fue el
PRM mas frecuente (50%). Se concluye que el programa de SFT fue significativo para
mejorar la mayoria de los PRMs encontrados. Los Problema Relacionado con

Medicamentos no resueltos dejo a 3 pacientes expuestos a sufrir potenciales RNMs.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo Il (DMII), Problemas Relacionados con

Medicamentos (PRM), Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), Resultados Negativos

asociados a los Medicamento RNM).
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ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the effect of a pharmacotherapeutic follow-
up in patients with type 1l diabetes mellitus. Served at the Basic Specialty Hospital La
Noria District of Trujillo, during the months of September to December 2018. The
sample was of 24 patients was monitored through a pharmacotherapeutic follow-up
program based on a modification of the five-phase DADER method: collection,
gathering of information, evaluation of information, intervention, monitoring and
measurement of results.

In each phase, information was obtained through the use of pharmacotherapeutic records
in addition to the SF-12 test to measure the self-perception of quality of life in its
physical and mental dimensions. A total of 24 PRMs were found, of which 21 PRMs
(87.5 %%) were solved and there were 3 unresolved (12.5%) which left the patient
exposed to presenting RNMs. Of this total, non-compliance was the most frequent PRM
(50%). It is concluded that the SFT program was significant to improve most of the
PRMs found. The Problem Related to Unresolved Medicines left 3 patients exposed to

suffer potential Negative Medication Related Results.

Keywords: Diabetes Mellitus Type Il (DMII), Drug-Related Problems (DRP),

Pharmacotherapeutic Follow-up (PTF)
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INTRODUCCION

La diabetes es la enfermedad que aparece cuando existe una deficiencia
fisiologica en el pancreas, donde la relacion de produccion de la insulina es
inversa a los niveles de glicemia, la Diabetes Mellitus Tipo Il (DM II), antes
Ilamada diabetes no insulino dependiente o Diabetes de Adulto, es la patologia
que mayor gasto econémico genera y se considera que esta originando uno de
los mayores cambios en los sistemas de salud 3.

La Federacion Internacional de Diabetes (IFD), establece que mas de 380
millones de personas sufren de este mal y que se espera que para el 2050 sean
aproximadamente 500 millones en el Perd, los datos de diabtes estan en
relacion directa con la obesidad, es asi que que la obesigenizacion incrementa
las tazas de prediabetes o hiperglicemia, para el 2012 el 7% de la poblacion era
diabética y el 23% hiperglicémica *°.

Las consecuencias de los pacientes con DM Il sin tratamiento o con
tratamiento no adecuados desarrollan patologias como nefropatias, neuropatias,
retinopatias, pie diabético, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias,
ademas del elevado consumo de medicamentos, por ello, se hace necesario se
construya, implemente y desarrolle medidas de atencion continuada de un
equipo multiprofesional entrenado e interesado en el tema °.

El quimico farmacéutico que por su capacidad y entrenamiento desde la
universidad, es el profesional idoneo, por hacer cumplir la farmacoterapia, en
especial en aquellos donde los riesgos se ven incrementados, por ejemplo las

enfermedades cronicas como dislipidemias y diabetes Mellitus, su intervencion



es imprescindible dentro del equipo multidisciplinario, asi como su
intervencion en la resolucion de Problemas Relacionados al Medicamentos
(PRM) vy resultados negativos a la medicacion (RNM), optimizan el uso
racional de medicamentos, asi como, aseguran la estabilidad de los valor de
glicemia y hemoglobina glicosilada, logrando adherir al paciente al programa
de tratamiento y mejorando los objetivos terapéuticos’®.

El seguimiento farmacoterapeutico, en pacientes con DM I, ha contribuido con
la salud publica, como disminuir la morbimortalidad, relacionada con el
medicamento, esto genera importancia en que el profesional farmacéutico
pueda evaluar, e intervenir en mejorar la farmacoterapia del paciente, asi
mismo lograr pardmetros bioquimicos séricos deseados °.

La Evaluacion del Seguimiento farmacoterapeutico, tiene como punto objetivo
el elaborar y disefiar un programa de intervencion, en el cual el profesional
Quimico Farmacéutico, ejecutara a fin de contribuir con la salud y mejorar de
la farmacoterapia, resolviendo los RNM encontrados durante la entrevista y
estado de situacion "®

Por ello planteamos el siguiente problema de investigacion: ¢Qué cambios
promueve el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes
mellitus Tipo Il atendidos en el Hospital de Especialidades Béasicas La Noria —

Trujillo, Setiembre — Diciembre 2018?



l. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
e Evaluar la eficacia de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital de Especialidades Basicas La

Noria — Trujillo, para el periodo setiembre — diciembre 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar y evaluar los PRM en pacientes con diabetes mellitus ttipo 2
atendidos en el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria — Truijillo,
setiembre — diciembre 2018

e Solucionar los PRM encontrados a través de las intervenciones farmacéuticas
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital de
Especialidades Béasicas La Noria — Trujillo, Setiembre — Diciembre 2018

e Determinar la adherencia al tratamiento mediante el test de Morinsky Green
Levine en pacientes con diabetes mellitus Tipo Il atendidos en el Hospital de

Especialidades Basicas La Noria — Trujillo, Setiembre — Diciembre 2018



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Rosado, (2018 - Perd) realiz6 un estudio que evalua el seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) domiciliario en paciente con diabetes mellitus tipo
Il del Policlinico Pablo Bermudez, Centro Asistencial de la Red Rebagliati.
Para ello realizd un estudio de tipo cuantitativo analitico de disefio cuasi —
experimental, aplicando la metodologia de SFT sugerido por Delgado G vy col
y, para la identificacion de los Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) empleo la clasificacion gestién de casos clinicos. Por
otra parte, la adherencia al tratamiento farmacoldgico fue medida mediante el
cuestionario de Morisky-Green. Participaron diez pacientes durante el periodo
de estudio. En las entrevistas domiciliarias se identifican 68 PRM, de los
cuales 41 son PRM potenciales y 27 PRM reales. De estos PRM se previenen
38 y resuelven 22, mediante 117 intervenciones farmacéuticas; pero, tres
PRM no se previenen y cinco no se resuelven. EI SFT domiciliario a través de
las intervenciones farmacéuticas lograron una reduccién de glucosa capilar de
181,5+70,8 mg/dL a 150,6+39,3 mg/dL (p=0,18) y hemoglobina glicosilada
de 8,7+4,3 % a 6,9+1,3 % (p=0,29). La adherencia mejoro significativamente
después de tres meses de seguimiento. Finalmente, el SFT domiciliario
permitio prevenir y resolver PRM, y observar la tendencia en la disminucion
de las cifras iniciales de control glucémico y la mejora significativa en la
adherencia al tratamiento farmacologico. Los resultados demuestran que el
SFT a largo plazo evidenciara la efectividad de esta intervencion y la

implementacién domiciliaria ®2.



Rodriguez y Neves, (2016-Brasil) realizaron una investigacion retrospectiva,
transversal, de abordaje cuantitativo, mediante el cual se busco caracterizar el
uso de medicamentos por los pacientes atendidos por un Programa de
Extension Multidisciplinar, para esto se valieron de una encuesta utilizando la
metodologia DADER, en este estudio se encontré que la mayor parte de los
pacientes era del sexo masculino, siendo la edad con mayor frecuencia en
ambos sexos superior a 70 afios. La DM 11 y la Hipertension arterial sistémica
(HAS), fueron a las patologias méas frecuentes, en 13 pacientes evaluados,
siendo 10 con dislipidemia, donde aproximadamente el 66% presentaban las
tres patologias de forma concomitante. En cuanto a los medicamentos, los
mas utilizados, fueron los de la clase cardiovascular con el 28,0%, seguido
por los de la clase del tracto alimentario y metabolismo con el 22,7%. El uso
de méas de 5 medicamentos ocurri6 en el 80% de los pacientes, siendo que, se
identificaron 77 potenciales interacciones medicamentosas. En lo que se
refiere a los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), 8
pacientes presentaron el PRM 4 (inefectividad cuantitativa), concluyéndose
sobre la importancia de la actuacién del profesional farmacéutico para
identificar y resolver los PRM, buscando mejoras en la calidad de vida del

paciente !9,

Varas, (2016- Peru) realizé un estudio con el objetivo de determinar la
eficacia de un programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los

niveles de glicemia en pacientes diabéticos de un distrito de Chimbote, la



muestra de pacientes fue monitoreada a través de un programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico de seis fases: Captacion, Levantamiento de
Informacion, Evaluacion de la informacion, Intervencidn, Seguimiento y
Medicion de Resultados. EI promedio de edad de los 12 pacientes
intervenidos fue de 48.75, siendo en su mayoria del sexo Masculino (58.3%).
La enfermedad cronica diagnosticada (diabetes) que fue la morbilidad de
estudio obtuvo un (70%) de medicamentos administrados, seguida de la
hipertensiéon arterial (5%) la cual es un factor de riesgo de la diabetes mellitus
tipo 2. Se solucionaron 17 (81%) de los 21 problemas relacionados con
medicamentos (PRMs) diagnosticados y los no resueltos dejaron expuesto al
paciente a la aparicion de resultados negativos de la medicacion (RNMs). Se
logré una disminucién de los valores de glicemia al final de la intervencién
pasando de 176.6 mg/dl a 139.1 mg/dl. Concluyéndose que el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico fue significativo en el control de

disminucion de niveles de glicemia con una significancia de 0.009 ",

Garcia, (2015 - Peru) realizo un estudio cuyo objetivo de investigacion fue
determinar el efecto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre
la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Atendidos en la Farmacia Delgado - Distrito de Nuevo Chimbote, para ello
capto una muestra de 12 pacientes, la cual fue monitoreada a través de un
programa de seguimiento farmacoterapéutico basado en una modificacion de
método DADER de cinco fases: captacion, levantamiento de informacion,

evaluacion de la informacion, intervencion, seguimiento y medicion de



resultados. Se solucionaron 11 problemas relacionados con medicamentos
(PRM) (25.58%) y los no resueltos dejaron expuesto al paciente a la aparicion
de resultados negativos asociados a la medicacion (RNMs); los PRMs que
mayormente encontramos fueron incumplimiento (27.9%) y error de
prescripcion (27.9%). La no adherencia pasdé del 100 % al 91.7%. La
adherencia comparada antes—después de la intervencion indico un efecto
significativo del seguimiento farmacoterapéutico (p= EI SFT obteniendo un
efecto de mediana adherencia por parte de los pacientes con un significativo
P=1.000 sobre el nivel del tratamiento medido luego de la intervencion.).
Concluyendo que el programa de SFT no fue significativamente eficiente en
mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il
(18)-

Abrigo, (2014 - Peru) realizo una investigacion con el objetivo de determinar
la eficacia de un programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico para
resolver problemas relacionados con medicamentos en pacientes diabéticos
intervenidos en el Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote.
La muestra de pacientes fue monitoreada a través de un programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico de seis fases: captacion, levantamiento de
informacion, evaluacion de la informacion, intervencion, seguimiento y
medicion de resultados. Se solucionaron 26 Problemas relacionados con
medicamentos (81,2%) y los no resueltos dejaron expuesto al paciente a la
aparicion de resultados negativos de la medicacion que en su mayoria
pudieron ser: 6 (18,8%) observandose en un gran porcentaje los resultados

negativos de la medicacion de necesidad (68,8%), inseguridad cuantitativa



(18,8%), ineficacia no cuantitativa 6,2%), inseguridad no cuantitativa (3,1%),
tomo lo que no necesita (3,1%). Concluyéndose que todos los pacientes
intervenidos sufrieron 2,67 Problemas Relacionados con Medicamentos en
promedio y en consecuencia estuvieron en riesgo de sufrir Resultados
Negativos de la Medicacion. El seguimiento farmacoterapéutico fue eficiente
en solucionar la mayoria de los Problemas Relacionados con Medicamentos
de los pacientes intervenidos (p=0,031). EL Problema Relacionado con
Medicamentos no resueltos dejo a 6 paciente expuesto a sufrir potenciales
Resultados Negativos de la Medicacion relacionados con problema de salud

no tratado 9,

Ramos, ( 2014- Peru) realizo un estudio transversal, con el fin de describir
los hallazgos de un afio de la vigilancia epidemioldgica de diabetes mellitus
en hospitales piloto pertenecientes al sistema de vigilancia de diabetes (VD),
este estudio incluyé a los pacientes diabéticos notificados durante el 2012 en
18 hospitales piloto del Perd. Se encontraron 2959 casos, al momento de
captacion por la VD, 91,2% se contaba con glicemia en ayunas de los cuales,
65,4% presentaba valor > 130 mg/dL. El 8,9% contaba con estudio de
microalbuminuria, el 20,5% de ellos presentaba microalbuminuria y el 6,5%
proteinuria. En total, 1025 pacientes tuvieron consulta de control; 93,1%
contaba con glicemia en ayunas y 22,3% con HbAlc. El 63,5% tenia glicemia
en ayunas > 130 mg/dL y 73,4% HbAlc > 7,0%. La complicacién mas
frecuente fue la neuropatia (21,4%) y la comorbilidad méas frecuente la

hipertension arterial (10,5%). Se observo casos de tuberculosis y cancer, de



los canceres, el mas frecuente fue el de mama, principalmente en mujeres
posmenopausicas, al final del estudio que concluyo que la VD muestra que en
los diabéticos de los hospitales piloto en los que se cuenta con resultados de
laboratorio existe una alta frecuencia control glicémico inadecuado y pobre
adherencia al tratamiento. La alta frecuencia de complicaciones encontrada

evidencia la necesidad de fortalecer el diagnéstico temprano @¥.



2.2 BASES TEORICAS

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Nivel de glicemia.

También considerado como el valor referencial de glucosa en sangre,
este valor se encuentra dentro de un pardmetro de 70 — 110 mg/dL. en
estado de ayuno, el nivel de glicemia tomado luego de un estado de no
ayuno, se le considera glicemia postprandial, y este valor tiende a

volverse dentro de un parémetro normal, luego de las 2 horas **

Diabetes mellitus I1:

La Diabetes Mellitus 1l, es la hiperglicemia cronica, la cual es la
patologia asociada a la resistencia de la insulina, obesidad y
dislipidemias, todas ellas conforman los factores de riesgo por muerte
cardiovascular. La DM 1l, no distingue, estatus social, pero si se
diferencia mucho por los factores de riesgo en especial la forma y la
cantidad y calidad de comida que ingiere una determinada poblacién
(20) (21).

La DM I, ya dejo6 de ser una enfermedad solo de adultos, pues nifios,
adolescentes y jovenes que no necesariamente son insulinos
dependientes. Una de las pruebas gold estandar para determinar DM I

se denomina Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (TGO) @2,

Problemas relacionados con el medicamento.
Los problemas relacionados a los medicamentos (PRM), son los

factores que permiten que el paciente no se adhiera al tratamiento o

10



1.2.4.

1.2.5.

simplemente que la terapia instaurada en el paciente, no tenga el éxito.
La version actual del Consensos de Granadas (2007), sefiala que los
PRM son causas de los Resultados Negativos a la medicacion (RNM),
y como tal su deteccion podria disminuir los RNM y sobre todo la

falta de adherencia .

Atencion farmacéutica:

La atencion farmacéutica se define como: “Actos del profesional
Quimico Farmacéutico para la mejora y el mantenimiento de la
calidad de vida del paciente los cuales se realizan mediante practicas
correctas de dispensacion y seguimiento farmaco terapéutico (SFT)”.
Al proveer la Atencion Farmacéutica, el quimico farmacéutico
involucrado en la atencion primaria, tiene como responsabilidad la
optimizacion de la farmacoterapia en los pacientes y ademas, evaluar
todos los componentes del proceso de uso de medicamentos (adquirir,

dispensar, administrar, monitorizar y educar) (22).

Seguimiento Farmacoterapéutico:

Es el sistema de implementacion sanitaria y representa la oportunidad
para que el acto farmacéutico de dispensacion se vea amplificado,
cuando colabore con el equipo de salud para el adecuado

planteamiento de objetivos terapéuticos %,

11



I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Tipo de la investigacion:

La presente investigacion fue de tipo aplicada, prospectiva, no

probabilistica.

Nivel de la investigacion:

Fue de nivel cuantitativo y de corte longitudinal, en la que se pusieron en
practica modelos de intervencion farmacéutica para la resolucion de
problemas relacionados con el uso de medicamentos y la medicion de su

eficacia.

Disefio de la investigacién:

El trabajo de investigacion tuvo un disefio prospectivo de intervencién
constituido por el servicio Farmacéutico de seguimiento

farmacoterapéutico basado en la metodologia DADER.

Poblacion y muestra:

Poblacion

Estuvo conformada por 142 pacientes diabéticos que acudieron para
su control y atencion médica en el Hospital de Especialidades basicas
La Noria — Trujillo durante los meses de septiembre a diciembre del

2018.

12



Muestra.

Muestra. Segtin Duffau “*2” modificada:

Para la estimacion del tamafio de muestra (n), se considera la
prevalencia del 32%, porcentaje tomado como referencia al estudio
realizado por el autor Espinola @, en Hospital de Especialidades

bésicas La Noria — Trujillo,

La Formula de Duffau es la siguiente:

(2)%p.0. N

(N-1)%e+Z2.p.q

Es el tamafio de la poblacion o universo (numero total de posibles
encuestados o poblacién de estudio).

Valor de la desviacion normal, 1.96 para un nivel de significacion del
95%.

prevalencia de la caracteristica en la poblacién, en este caso 20%,
(1-p) = (100 — 30%) = 80%

n=290

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes que utilizaron medicamentos en los Gltimos 12 meses.

e Pacientes que aceptaron el consentimiento informado.

13



Criterios de exclusion
e Pacientes con enfermedades terminales (cancer)
e Pacientes que no facilitaron informacion.

e Pacientes con enfermedades mentales.

La muestra final estuvo conformada por pacientes que ACEPTARON
VOLUNTARIAMENTE participar del seguimiento
farmacoterapéutico en el Hospital “La Noria” de la ciudad de Trujillo.
El nimero de pacientes captados en la muestra fue de 24 pacientes

bajo los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

e Personas con el diagndstico de diabetes mellitus Il, que tengan una
antigiiedad de no menor de 2 afios atendidos de manera permanente en
el Hospital de Especialidades Basicas La Noria — Trujillo durante los
meses de septiembre a diciembre del 2018.

e Mayores de 18 afios

e Personas que aceptaron participar en el presente trabajo y firmaron la
hoja de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Personas hospitalizadas o derivadas al hospital de Especialidad para

internamiento, con enfermedades terminales.

e Pacientes participantes en otros estudios de investigacion en marcha

14



3.5. Definicion y operaciones de variables e indicadores
Variable Definicion conceptual Definicion indicador Escala de
operacional medicion
V. Dependiente Son problemas de salud, entendidos  como | Numero de Frecuencias
resultados clinicos negativos, derivados de la | casos de casos o
Problemas farmacoterapia que, producidos por  diversas | identificados _ Cuantitativo
Rela.uonados conlos | causas, conducen a la no consecucion del objetivo Porcentaje
Medicamentos terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados PRM
(PRM) @
V. Independiente La préctica profesional en la que el farmacéutico se Cuantitativo
o responsabiliza de las necesidades del paciente | _
Seguimiento o relacionadas con los medicamentos mediante la | Fichas Estudio de
Farmacoterapeutico | deteccion, prevencion y resolucién del problema | farmacoterape | tomade
relacionados con su medicacion de forma | uticas Glicemia
continuada, sistematizada y documentada en Test de
colaboracion con el propio paciente y con los
propio p y MORISKY

demaés profesionales del sistema de salud, con el fin
de alcanzar resultados concretos que mejoren la
calidad de vida del paciente *®
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizd como herramienta el servicio farmacéutico de SFT, que se basé en
la metodologia Déader. Durante el desarrollo de este se realizd la deteccion,
prevencion y resolucion de Problemas relacionados a la medicacion, en base a
lo descrito en el Tercer Consenso de Granada (2007) “°.

Para la adherencia al tratamiento, se categorizaron a los pacientes como:
cumplidores y no cumplidores; y los PRM se clasificaron en base a lo
definido en el Tercer Consenso de Granada, siguiendo el siguiente

procedimiento:

Segun Metodologia Dader:

Oferta del Servicio

Participaron 24 pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo Il que
aceptaron en forma verbal y escrita el consentimiento informado, para realizar
el estudio de investigacion. Indicandole que este servicio es gratuito y no
contempla donaciones ni venta de ningun tipo de medicamento durante el
tiempo de estudio. Las acciones son solo de tipo educativo y el seguimiento
de indicadores de salud, con la finalidad de mejorar el estado integral de salud
del paciente con Diabetes Mellitus tipo Il y prevenir los PRMs. Luego se

coordiné la fecha y hora para la primera entrevista farmacéutica *®.
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Entrevista Farmacéutica

Se realizo teniendo en cuenta el estar atento al tono de voz, asi como al ritmo
del habla del paciente, a fin de detectar posibles preocupaciones o problemas
de comprension.

Tambien se preguntdé al paciente si esta en condiciones de realizar en ese
determinado momento la atencidén necesaria para la investigacion. Para el
SFT las visitas son presenciales, se inicid6 con un saludo cordial, la
informacién brindada por parte del paciente es obtenida mediante preguntas
que se obtiene de la Ficha Farmacoterapéutica (FFT), como datos del
médico, institucion donde fue diagnosticado, medicamentos utilizados,
riesgos y sospechas de problemas relacionados con el uso de medicamentos y
el uso de remedios caseros o naturales, habitos de vida, antecedentes
familiares, al mismo tiempo se ha averiguado sobre el grado de conocimiento

de la enfermedad y la medicacion 9.

Estado de Situacion

Con la recopilacion de la informacion obtenida en FFT, se procedio al llenado
de la hoja de “estado de situacion” donde se hizo una relacion entre los
problemas de salud y los medicamentos que estaba tomando de acuerdo a la
prescripcion médica, con la finalidad de obtener algin dato importante que el
paciente se haya olvidado mencionar al médico o que el medico no percibid

durante las citas médicas “®,
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Fase de Estudio

Los aspectos mas importantes que se tomaron en cuenta durante esta fase son:
los signos y sintomas (Presion arterial, dolor de cabeza, taquicardia, etc)
también la farmacocinética, interacciones, interferencias, precauciones,
contraindicaciones para una sospecha de efectividad del tratamiento, y para
identificar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) se ha
realizado la revision bibliografica de la farmacologia de todos los farmacos
registrados en el estado de situacion de cada paciente con Diabetes Mellitus

tipo 1119,

Fase de Evaluacion

Una vez realizado la fase de estudio de acuerdo al protocolo para establecer
los PRM se consideraron las siguientes preguntas que corresponde a esta fase:
(19).

¢Necesita el paciente el o los medicamentos?

En este caso la respuesta sera que si necesita los medicamentos antidiabéticos
¢ Estan siendo efectivos?

¢ Es seguro?

Las respuestas se han registrado con la letra “s” si es afirmativo y con la letra
“n”sies negativo en las hojas de estado de situacion. Seguidamente se hizo

una ultima pregunta

¢ Existe algun problema de salud que no esté siendo tratado?

18



Fase de Intervencion

Se procedid con las intervenciones farmacéuticas para solucionar los PRMs
encontrados en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, se le brindo
informacién oral y escrita acerca de su estilo de vida, alimentacion, y la
farmacoterapia que debe cumplir segun indicaciones prescrita por su médico
y la importancia de asumir mayor responsabilidad respecto a su propia salud.
El objetivo de esta fase es lograr un seguimiento de los problemas de salud,
mejorar la adherencia al tratamiento, brindar un uso adecuado y racional de
los medicamentos con la finalidad de preservar la salud y la buena calidad de
vida del paciente 9,

Instrumentos

Registro de datos del Seguimiento Farmacoterapéutico

Las FFT, que contiene informacion sobre el paciente, los medicamentos que
consumen, los hallazgos sobre problemas en su medicacién y las acciones
realizadas por el investigador para resolverlas. El registro de la informacion
se realizd de acuerdo a las indicaciones de la guia para el SFT del método
Déader. Después se realizo la evaluacion de los PRMs detectados durante la
investigacion, se registré en una ficha de intervencion farmacoterapéutico
individual el nombre y las caracteristicas del medicamento y el tipo de PRM
(21)_

Instrumento para medir la Adherencia al Tratamiento.

Denominado Test de Morisky-Green Levine, el test es una herramienta para
la medicion indirecta de la adherencia al tratamiento. Consiste en una escala

de 4 items con SI'y NO como opciones de respuesta. Sumando las respuestas
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de todos los items conduce a un score total que puede ir desde 0 a 4. Cero
representa un muy alto cumplimiento o baja no adherencia, mientras que 4
sugiere una no adherencia muy alta o bajo cumplimiento.

La categorizacion que arroja el test es rigurosa. Un paciente que responde Si a
alguna de las cuatro preguntas es considerado incumplidor. Los pacientes
cumplidores deberian responder No a las 4 preguntas. Se aplica durante el
inicio de la primera entrevista y en el medio de la conversacion como parte de

la misma para evitar respuestas positivamente sesgadas “2.

3.7. Plan de analisis.
Para el analisis de los datos se construyeron tablas con la informacion

registrada en la ficha farmacoterapéutica y de adherencia. Las tablas fueron
confeccionadas en MS Excel y los resultados fueron procesados con la prueba
estadistica de Mc Nemar con una 95% de confianza. Las tablas elaboradas
fueron:

Tabla de la Distribucién porcentual de pacientes con diabetes mellitus Tipo 1l
atendidos en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria — Trujillo,
Setiembre — Diciembre 2018

Tabla de la Distribucién porcentual del tipo de intervenciones farmacéuticas
realizadas de acuerdo a los PRMs identificados y solucionados en la
evaluacion del SFT a pacientes con diabetes mellitus Tipo Il atendidos en el
Hospital de Especialidades Béasicas La Noria — Trujillo, Setiembre —
Diciembre 2018.

Tabla de la Clasificacion segun test de Morisky Green Levine, antes y

después del SFT en los pacientes con diabetes mellitus Tipo Il atendidos en el
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Hospital de Especialidades Basicas La Noria — Trujillo, Setiembre —

Diciembre 2018.
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3.8. Matriz de Consistencia.
Titulo de la Formulacion del Objetivos Tipo de Variables Definicién Indicadores y escalas de Plan de analisis
Investigacion problema investigacion y operacional medicién
Disefio
EVALUACION ¢Cudl es la eficacia | Objetivo General: De tipo aplicada, V. Consistio en un Se utilizé la técnica de la | Las tablas para
DEL del Seguimiento Evaluar la eficacia de seguimiento | prospectiva, no Dependiente | procedimientoy entrevista personal, | el analisis de los
SEGUIMIENTO | Farmacoterapéutico | farmacoterapéutico en pacientes con | probabilistica, de | Problemas herramientas de seguimiento s través de | datos se
FARMACOTER | en pacientes con diabetes mellitus Tipo Il atendidos en el | pjyel cuantitativo | Relacionados | recojo de charlas telefonicas y visita | construyeron
APEUTICO A diabetes mellitus Hos_pltal de_.Especm_Ildades Ba§|9as La y de corte con los informacion domiciliaria. La informacién | con la
. . Noria — Trujillo, Setiembre — Diciembre L . ., . . .,
PACIENTES tipo Il atendidosen | 5419 longitudinal, en la | Medicamento | ordenada para la se recogi6 en fichas de | informacion
CON DIABETES | el Hospital de que se pusieronen | s (PRM) sistematizacion del | recoleccion de datos | registrada en la
MELLITUS Especialidades Objetivos Especificos: practica modelos | V. estado de situacion | farmacoterapéuticas. ficha
TIPO I Basicas La Noria— | |dentificar y evaluar los PRM en | deintervencion Independient | del paciente con farmacoterapéuti
ATENDIDOS Trujillo, Setiembre pacientes con diabetes mellitus Tipo 11 | farmacéutica para | e respecto al uso de El registro de la informacion | ca y de
EN EL — Diciembre 2018. atendidos en el Hospital de | laresolucién de Seguimiento medicamentosy la | en las fichas | adherencia. Las
HOSPITAL DE Especialidades Basicas La Noria — | problemas Farmacoterap | descripcion de las | farmacoterapéuticas, que se | tablas  fueron
ESPECIALIDAD Trujillo, Setiembre — Diciembre 2018 relacionados con | éutico acciones realizadas | realizé de acuerdo a las | confeccionadas
ES BASICAS LA Solucionar los PRM encontrados a el us_o de para resolver los indicacione:\s de Ia’ Guia del | en MS Excel y
NORIA — través de las intervenciones | Medicamentos y PRMs. SFT del método Déder. los  resultados

TRUJILLO,
SETIEMBRE —
DICIEMBRE
2018.

farmacéuticas en pacientes con diabetes
mellitus Tipo Il atendidos en el Hospital
de Especialidades Bésicas La Noria —
Trujillo, Setiembre — Diciembre 2018

Determinar la adherencia al tratamiento
mediante el test de Morinsky Green
Levine en pacientes con diabetes
mellitus Tipo Il atendidos en el Hospital
de Especialidades Bésicas La Noria —
Trujillo, Setiembre — Diciembre 2018

la medicion de su
eficacia.

La identificacion
de los PRMs fue
cuantitativa y se
registré en las
Fichas
Farmacoterapéutic
as. De cada
paciente se pudo
reportar mas de un
PRM.

Test de  Morisky-Green
Levine, el test es una
herramienta para la medicion
indirecta de la adherencia al
tratamiento.

fueron
procesados con
la prueba
estadistica  de
Mc Nemar con
una 95% de
confianza
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3.9. Principios éticos.

Se aplico el codigo de Etica para la Investigacion - ULADECH como
proposito del conocimiento y bien comun, respetando los principios que
rigen la actividad investigadora. La proteccion a las personas, el de
beneficencia y no maleficencia, justicia, integridad cientifica, y el
consentimiento informado, por ello se solicitdé el consentimiento
informado para que cada uno de los participantes conozcan del objetivo
del presente estudio considerando y haciendo énfasis en la
confidencialidad que garantiza de que la informacion personal sera
protegida para que no sea divulgada sin consentimiento de la persona,
dicha garantia se lleva a cabo por medio de un grupo de reglas que
limitan el acceso, y su identidad que sirve para generar estrategias que
produzcan una mayor identificacion del alumnado hacia su universidad,
que impulse el crecimiento institucional. Los datos que fueron recogidos
en el curso del estudio se documentaron de manera andénima, la

informacion recopilada sélo fue utilizada con fines de investigacion ®©.
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IV. RESULTADOS.

TABLANC°1

Distribucidn de los pacientes por sexo y edad promedio en pacientes con diabetes

mellitus Tipo Il atendidos en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria —

Trujillo, Setiembre — Diciembre 2018.

N° GENERO FRECUENCIA % Promedio edad
1 M 11 45.8 47.3+2.31
2 F 13 54.2 50.5+2.73
Total 24 100 48.9 £2.52

Fuente: Base de datos de las fichas farmacoterapéuticas.
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TABLA N° 2:

Problemas relacionados de medicamentos identificados y tipo de intervenciones
solucionados y no solucionadas en pacientes con diabetes mellitus Tipo Il
atendidos en el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria — Truijillo,
Setiembre — Diciembre 2018.

N°  Codi Descripcion Frecu % Tipo de Descripcién Frecuen PRM % PRM %
go encia intervencion cia soluci NO
PRM onado soluci
S onado
S
1 PRM Incumplimiento 12 50.0 9 Disminuir el 12 10 41.7 2 8.3
9 incumplimient
o voluntario
2 PRM Actitud 8 33.3 10 Educar en 8 7 29.1 1 4.2
2 Negativa del medidas no
Paciente Farmacoldgica
S
3 PRM Probabilidad de 4 16.7 3 Modificar la 4 4 16.7 0 0
12 Efectos pauta de
adversos administracion
Total 24 100 24 21 87.5 3 12.5

Fuente: Base de datos de las fichas farmacoterapéuticas
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TABLA N°3:
Adherencia al tratamiento segun el test de Morinsky Green
Levine, antes y después del SFT en pacientes con diabetes
mellitus Tipo Il atendidos en el Hospital de Especialidades

Basicas La Noria — Trujillo, Setiembre — Diciembre 2018.

Frecuencia Test de M.
Frecuencia
o Antes de , Nemar
Categorization % después de %
la SFT la SFT (Significancia)
P
No Cumplidores 16 66.67 3 12.5
Cumplidores 8 33.33 21 87.5 <0.05
TOTAL 24 100.0 24 100 0.00154*

*Nivel de significancia p= (0.00154)

Fuente: Paquete Estadistico SPSS v.21.0

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS:

En la tabla 01 se observa la distribucién de los pacientes con diabetes mellitus
Tipo Il segin edad y sexo atendidos en la atendidos en el Hospital de
Especialidades Basicas La Noria — Trujillo, Setiembre — Diciembre 2017, con
una muestra de 90 participantes entre hombres y mujeres con diabetes de los
cuales 24 aceptaron participar en la investigacion y cumplen con los criterios de
inclusion. Se observa que 13 pacientes son del sexo femenino y 11 pacientes son
del sexo masculino, la edad promedio fue 48.9 afios lo que concuerda con lo
reportado por Robles et Al (Per(. 2018) que indica la edad de los pacientes que
presentaron diabetes, donde los porcentajes en mujeres es mayor con méas de 50
afios sin embargo los varones no tienen una edad especifica *®.

Similares resultado se observan en Gonzélez et Al (Espafia. 2014) quien
documenta un mayor porcentaje de mujeres diabéticas. EI predominio de
mujeres podria estar relacionado con la edad y la proteccion del ciclo hormonal,
hasta antes de la menopausia, sin embargo después, a partir de los 50 afios la

morbilidad en hombres y mujeres son similares 7.

En la tabla 02, se observo que el PRM maés frecuente fue el incumplimiento
(50.0%), luego por las actitudes negativas (33.3%), y efectos adversos (16.7%).
El incumplimiento por parte del paciente se relaciona con diversos motivos

como el trabajo, la polimedicacion, el estrés los tiempos de administracion de los

) L . . 19
medicamentos, los factores clinicos asociados a la diabetes, entre otros

Segun Gutierrez et Al (Cuba.2014) la principal causa para el incumplimiento del
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tratamiento farmacologico es el olvido por parte de los pacientes, especialmente
por el consumo de méas de un medicamento en la mayorifa de los casos “°.
Se muestran también los valores de la evaluacion del SFT en cantidad y porcentaje
de PRM resueltos y no resueltos, donde el 87.5% fueron resueltos y el 12.5% no
se resolvieron, siendo el incumplimiento el PRM mas importante. Esto segun
Alonso et Al (Cuba. 2015) se debe a factores socioecondémicos, la practica de

tratamientos alternativos, como opcién de control de la diabetes @Y.

En la Tabla 03, se observa, el grado de adherencia mediante el test de Morisky-
Green para determinar el cumplimiento de un tratamiento, los pacientes
cumplidores antes de la intervencidn farmacéutica tienen un porcentaje de 33.33%
mientras que después de la intervencidn el porcentaje de pacientes cumplidores es
de 87.5% este valor parece probar la efectividad del Seguimiento
Farmacoterapéutico, es decir que existe una actitud positiva de los pacientes con
respecto a la adherencia a su tratamiento. Las razones para la falta de adherencia
son variadas segun lo indica por Fabian et Al (México. 2016) reportando que el
incumplimiento terapéutico de los pacientes hipertensos esta asociado al escaso
conocimiento de la enfermedad, sus consecuencias y necesidades terapéuticas de la

diabetes @2,
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Fueron identificados y aceptaron participar 24 pacientes diabéticos cuyos
Problemas Relacionados con los Medicamentos fueron: Efectos Adversos a la
medicacion, administracion erronea del medicamento, Actitudes negativas del
paciente e Incumplimiento; siendo esta ultima la més frecuente (50.0%) sobre
los demas problemas registrados entre los pacientes con diabetes atendidos en
el Hospital de Especialidades Basicas La Noria — Trujillo, setiembre —
diciembre 2018.

Los PRMs se solucionaron a traves de las intervenciones farmacéuticas en un
87.5% quedando aun el 12.5% sin resolver, entre los pacientes con diabetes
atendidos en el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria — Truijillo,
Setiembre — Diciembre 2018.

La adherencia al tratamiento fue de 54.73% de pacientes cumplidores en
pacientes con diabetes atendidos en el Hospital de Especialidades Basicas La
Noria — Trujillo, setiembre — diciembre 2017 utilizando el test de Morinsky

Green Levine después de las intervenciones farmacéuticas.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Continuar realizando estudios sobre las intervenciones y su impacto en este
grupo de pacientes con diabetes atendidos en el Hospital de Especialidades
Bésicas La Noria — Truijillo.

e Implementar intervenciones farmacéuticas sobre el estilo de vida vy
alimentacion de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de
Especialidades Basicas La Noria — Trujillo.

e Continuar con un posterior seguimiento de los pacientes que fueron parte de
esta investigacion, para poder medir en el tiempo la duracion de la
intervencion en los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de

Especialidades Basicas La Noria — Trujillo.
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VI. ANEXOS.

6.1. FICHA PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE.

Declaracion del paciente:

1.- Acepto libremente participar de este estudio de Seguimiento
Farmacoterapéutico realizado por una alumna de la Universidad Los Angeles de
Chimbote, y que forma parte de una estrategia para mejorar el estado integral
de salud del Paciente diabético.

2.- Estoy en conocimiento que esta actividad de Seguimiento farmacoterapéutico
es gratuita durante el tiempo que dure este estudio y que tengo la libertad de
abandonarlo cuando lo estime conveniente.

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

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

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

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

anonimato.

NOMBRE DEL PACIENTE: ..., DIRECCION: .....ccociiiiinen.
TELEFONO: ...
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8.2. HOJAS DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL  PACIENTE.
Encuesta personal al paciente diabético. Hospital de especialidades
basicas “La Noria” — Trujillo.

1.- DATOS PERSONALES

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

2.- DATOS DEL MEDICO Y/O INSTITUCION DONDE FUE DIAGNOSTICADO
Y/O CONTROLA SU TRATAMIENTO PARA LA HIPERTENSION

N° | Nombre del medico Establecimiento Especialidad | Teléfono

3.- QUE OTRAS ENFERMEDADES TIENE EL PACIENTE, APARTE DE LA
HIPERTENSION, AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA:

Nombre de la enfermedad ¢Quieén le diagnostico?

4. TEST DE HAYNES — SACKETT

4.1. i Es dificil seguir tomando medicamentos todos los dias verdad? Sl.... NO...
4.2. Por ejemplo, Usted.... ;En la semana cuantas veces se olvida de tomar sus

remedios? a) Todos los dias, mas de 5 b) Varios dias, mas de uno c) Pocos dias,

al menos uno d) Nunca.
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5.- ¢ Qué MEDICAMENTOS TOMA PARA LA DIABETES EN ESTE MOMENTO?. El

Q. Farmacéutico pide que el paciente le muestre sus medicamentos

N | Nombre del | FFP A B: Fechade | E:cantidad | F:unidades G: cantidad
frec.

medicamen. | P | dosis prescripcio de adquiridas de | de unidades
to D? n. unidades medicamento de
dosis/ de medicamento
dia : R
medicamen. 2° visita
to 1° visita

¢ Tiene Usted Algun problema con la toma de alguno de estos medicamentos?

6.- CALCULOS PARA EL RECUENTO DE TABLETAS:
a) Calculo del consumo “tedrico” de medicamentos de acuerdo a la dosis y

frecuencia de dosis:

A B C D

Frecuencia de Dias desde la | Consumo

Dosis dosis/dia 1° visita tedrico

AxBxC=D

Balance de existencias versus consumo, consumo “real™:

E F G H
Cantidad de Cantidad de Consumo
unidades de unidades unidades de real
medicamento 1° adquiridas  de | medicamento 2°

visita medicamento visita

E+F-G=H




b) Porcentaje de consumo: Consumo real/Consumo tedrico X 100

7.- ;SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS O

NATURALES?

NOMBRE DE LOS

N REMEDIOS DESCRIPCION | DOSIS | FRECUENCIA | INICIO
CASEROS

8.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:

VISITA N°: 1 2 3 4

Fecha

Glicemia mg/dl

Peso en kg.

Talla en cm.

9.- (QUE OTRAS
PREVIAMENTE?

1.-

ENFERMEDADES O ACCIDENTES HA SUFRIDO

2.-

3.-

5.-




10.- ANTECEDENTES FAMILIARES:

ENFERMEDAD Madre Padre hermanos Otros
Hipertension
Diabetes
Colesterol
Otra:
OBSERVACIONES: .. e e e e e e e e
11.- HABITOS DE VIDA:
INDICACION DEL
Habitos: Describir: MEDICO AL
RESPECTO
Uso de aceite, al
cocinar
Uso de sal al cocinar
Consumo de alcohol Por semana...no
Fumar cigarrillos o Cantidad al dja.........
alguien en casa lo
hace
Camina........ Corre.......gimnasio....
Hace ejercicios: Pesas........... Bicicleta........
Otro.............
Veces por semana...........
Consumo de café Tazas diarias........
Hace dieta: Si no__
12. NIVEL SOCIO ECONOMICO.
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO......... PRIMARIA..........
SECUNDARIA........... SUPERIOR..............CODIGO INTERVENCION:...............




FICHA 02. MEDICAMENTOS QUE TOMA EN ESTE MOMENTO PARA

OTRA ENFERMEDAD

Seguimiento farmacoterapéutico para pacientes

Hospital de Especialidades basicas La Noria - Truijillo.

PACIENTE COD. N°: FECHA:

NOMBRE:
Nombre 1:
1. ¢lo toma? 6. s cuanto toma?
2. i para que? 7. ¢como lo toma?
3. ¢quién lo recetc? 8 ¢ hasta cuando lo tomara?
4. jcomo le va? 9. ¢ tiene dificultad para tomarlo?
5. ¢ desde cuando lo toma? 10. ¢ siente algo extrafio luego de tomarlo?
Nombre 2-
1. ¢lo toma? 6. s cuanto toma?
2. i para qug? 7. ¢,como lo toma?
3. ¢quién lo recetc? 8 ¢ hasta cuando lo tomara?
4. scomo le va? 9. ¢ tiene dificultad para tomarlo?
5 ¢desde cuando lo toma? 10_ ¢ siente algo extrafio luego de tomarla?
Nombre 3:
1. ¢lo toma? 6. ¢cuanto toma?
2. i para que? 7. ¢como lo toma?
3. squién lo receto? 8. ¢, hasta cuando lo tomara?
4. jscomo le va? 9. ¢ tiene dificultad para tomarlo?
5 ¢desde cuando lo toma? 10_ ¢ siente algo extrafio luego de tomarla?

Nombre 4:

1. ¢lo toma? 6. ¢cuanto toma?

2. i para qua? 7. ¢,como lo toma?

3. squién lo receto? 8. ¢, hasta cuando lo tomara?

4 scomo le va? 9 ¢ tiene dificultad para tomarla?

5 ¢desde cuando lo toma? 10_ ¢ siente algo extrafio luego de tomarla?
Nombre 5:

1. ¢lo toma? 6. ¢ cuanto toma?

2. ipara que?
3. ¢quién lo receto?
4. ¢comole va?

5. ¢desde cuando lo toma?

7. ¢como lo toma?
8. ¢ hasta cuando lo tomara?
9. ¢ tiene dificultad para tomarlo?

10. i siente algo extrafio luego de tomarlo?

Nombre 6:

1. ¢lo toma?

2. ¢ para que?

3. ¢quién lo receto?
4. icomo le va?

5. ¢desde cuando lo toma?

6. ¢ cuanto toma?

7. ¢como lo toma?

8. ¢ hasta cuando lo tomara?

9. ¢ tiene dificultad para tomarlo?

10. jsiente algo extrafio luego de tomarlo?

diabéticos.




FICHA 03. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA
IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA TOMA
DE LOS MEDICAMENTOS.
Cuando Usted toma sus medicamentos siente que tiene problemas con:
-Pelo:
-Cabeza:
-Oidos, ojos, nariz, garganta:
-Boca (llagas, sequedad...):
-Cuello:
-Manos (dedos, ufias...):
-Brazos y musculos:
-Corazon:
-Pulmén:
-Digestivo:
-Rifi6n (orina...):
-Higado:
-Genitales:
-Pies (dedos, uiias):
-Musculo Esquelético (gota, dolor espalda, tendinitis...):
-Piel (sequedad, erupcion...):
-Psicologico (depresiones, epilepsia...):
-indice de masa corporal:
-Parametros Anormales (temperatura, presion arterial, colesterol...):
-Tabaco:
-Alcohol:
-Otras drogas:
-Otros habitos anormales (ejercicio, dieta...):
-Vitaminas y minerales:
-Alergias medicamentos y/o sospechas de RAM:

-Situaciones fisiolégicas (y fecha):



FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA.

Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes diabéticos. Hospital

de especialidades basicas La Noria - Trujillo, Septiembre -
Diciembre 2018

PACIENTE COD N°:

1.- MEDICAMENTOS INVOLUCRADOS EN EL POTENCIAL PRM.

N° Nombre del FFPP Dosis Frecuencia De Fecha de
medicamento Rec. dosis/dia prescripcion
2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:
Descripcion
PRM L PRM
Descripcion
1. Administracién 8. Errores en la

erronea del medicamento:

prescripcion:

2. Actitudes negativas o
. 9. Incumplimiento:

del paciente:

3. Conservacion _

) 10. Interacciones:

inadecuada:
11. Otros problemas de

4, Contraindicacion: salud que afectan al
tratamiento:

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

duracién no adecuada:

efectos adversos:

13. Problema de salud

6. Duplicidad: insuficientemente
tratado:

7. Errores en la
14. Otros:

dispensacion:




3. QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM:

4. EL POTENCIAL PRM PUEDE DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):
RNM tipo: 1 2 3 4 5 6

5. ViA DE COMUNICACION DE LAS ACCIONES PARA
SOLUCIONAR EL PROBLEMA:

1. Verbal farmacéutico — paciente 3. Verbal farmacéutico — paciente — médico
2. Escrita farmacéutico — paciente 4. Escrito farmacéutico — paciente — médico

5. Directa farmacéutico —Médico

6. RESULTADO:

Problema de Problema de salud no
Estado
salud resuelto resuelto

Intervencion aceptada

Intervenciéon no

aceptada

7. ¢, Qué ocurrié?

... N° Visitas durante la intervenciéon: ................

Fecha final de la Intervencion: ...... [oveeo... /l......



Gréfico 1: Distribucion Porcentual de las Ocupaciones laborales de los pacientes
con DM Il atendido en HEB La Noria, que participa del seguimiento

farmacoterapeutico.
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Gréfico 2: Distribucion porcentual de los pacientes con DM 11 atendido en HEB
La Noria, que participa del seguimiento farmacoterapeutico, segun el numero de

medicamentos consumidos.
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Gréfico 3: Distribucion de los pacientes con DM 11 atendido en HEB La Noria,
que participa del seguimiento farmacoterapeutico, segin el namero de

combinacion de medicamentos consumidos.
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