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RESUMEN

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es una situacion de bienestar para ayudar a la
naturaleza del problema. Para los especialistas en drogas, el SFT se ha convertido en uno
de los objetivos de expertos mas fervientes. Aqui se pondré en practica una intervencion
farmacéutica dirigida a una porcién de enfermos con diagnéstico confirmado de
hipertension arterial (HTA). Se mediran las variables al comienzo y al término de
procedimiento, para evaluar estadisticamente los cambios de adherencia producidos por
la intervencion farmacéutica. El objetivo es determinar la eficacia de un programa piloto
de seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial en el centro de salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote. Santa.
Ancash. Abril —Julio 2017. La presente investigacion es de nivel experimental, sub nivel
pre experimental con enfoque cuantitativo en la que se pondran en practica modelos de
intervencion farmacéutica mediante la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico
sobre la adherencia a medicamentos en pacientes con hipertension arterial antes y después
de la intervencion. Con la informacion que se recogio de los resultados del Test de
Morisky y Green Levine, obtuvo una adherencia terapéutica comparada antes (8.3%) y
después (58.3%) indicando una alta adherencia terapéutica. En conclusién los problemas
de salud y medicamentos utilizados se llegaron a identificar y hubo una mejora en la
eficacia del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la adherencia terapéutica

en pacientes con hipertension arterial.

Palabras claves: Adherencia Terapéutica, Hipertension Arterial (HTA), Seguimiento

Farmacoterapeutico (SFT), Test de Morisky y Green Levine.
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ABSTRAC

Pharmacotherapeutic follow-up (SFT) is a wellness situation to help the nature of the
problem. For drug specialists, the SFT has become one of the most fervent expert targets.
Here a pharmaceutical intervention will be put into practice aimed at a portion of patients
with a confirmed diagnosis of arterial hypertension (HBP). The variables will be
measured at the beginning and at the end of the procedure, to statistically evaluate the
changes produced by the pharmaceutical intervention. The objective is to determine the
efficacy of a pilot program of pharmacotherapeutic follow-up on therapeutic adherence
in patients with arterial hypertension at the Miraflores Alto health center, District of
Chimbote. Santa Ancash. April - July 2017. This research is at an experimental level, a
pre-experimental sub-level with a quantitative approach in which pharmaceutical
intervention models will be put into practice through the effectiveness of
Pharmacotherapeutic Follow-up on drug adherence in patients with arterial hypertension
before and after of the intervention. With the information collected from the Morisky and
Green Levine Test results, he obtained a therapeutic adherence compared before (8.3%)
and after (58.3%), indicating a high therapeutic adherence. In conclusion, the health
problems and medications used were identified and there was an improvement in the
effectiveness of the Pharmacotherapeutic Follow-up program on therapeutic adherence in

patients with arterial hypertension.

Key words: Arterial Hypertension (HT), Morisky and Green Levine Test,

Pharmacotherapeutic Follow-up (SFT), Therapeutic Adherence.
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I. INTRODUCCION

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es una situacion de bienestar que ayuda y
supervisa a los pacientes a estar pendientes de la toma de sus medicamentos. Para los
especialistas en drogas el SFT se ha convertido en uno de los objetivos mas urgentes.
Después de la pérdida de la propiedad selectiva de la Oficina Farmacéutica como una
comunidad de distribucion para las especialidades farmacéuticas, el profesional experto
se ha dirigido al paciente que usa los medicamentos, en otras palabras, el farmacéutico
que requiere la potestad es un experto en bienestar sanitario en la evaluacion, el
diagndstico y la anticipacion de los problemas que surgen en los pacientes que usan

medicamentos. (2

El farmaceéutico demostrara como la implementacion del programa de Seguimiento
Farmacoterapeutico esta competente para adquirir datos especificos sobre los pacientes
que deben ser evaluados, clasificados para transformador los datos en métodos Utiles para
el registro de informacion. ¢4 Del mismo modo se convertira en un encuentro (til para
comprobar sus técnicas como quimico farmacéutico en la determinacion de adherencia

terapéutica. ©

Se presenta un marco tedrico amplio y los antecedentes del problema que evidencian lo
avanzado en el mejoramiento del desempefio profesional del farmacéutico y en el
entendimiento de los fendmenos relacionados con la adherencia terapéutica. Asi mismo
las bases tedricas recogen elementos que permiten afirmar que los objetivos del proyecto
tendran independientemente de la calidad del profesional, un valor intrinseco positivo
sobre el cumplimiento terapéutico, habitos saludables de vida y el mejoramiento de los

indicadores fisioldgicos de la enfermedad. -8
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Se puso en practica una metodologia basada en una intervencion farmacéutica dirigida a
una porcion de personas con diagnéstico confirmado de HTA 610, Antes de la
intervencion farmacéutica se midieron variables e indicadores relacionados con la
adherencia terapéutica. Al término de la experiencia las variables seran medidas de nuevo
con el mismo Test de Morisky Green Levine nuevamente para evaluar estadisticamente

los cambios producidos por la intervencion farmacéutica, 111213

En la presente investigacién estuvo orientada a determinar:

— ¢Cual es el nivel de eficacia de un programa piloto de seguimiento
farmacoterapéutico sobre la adherencia terapéutica de pacientes con hipertension

arterial que reciben tratamiento en el Centro de Salud Miraflores Alto?

1.1. Objetivo general

e Determinar eficacia de un programa piloto de seguimiento farmacoterapéutico
sobre la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial en el
Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril —

Julio 2017.
1.2. Objetivos especificos

e ldentificar los problemas de salud y medicamentos utilizados durante el

seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes hipertensos.

e Determinar los niveles de adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos

intervenidos.

13



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES

Las practicas de atencion farmacéutica distintivas se basaron en un desarrollo
farmacoterapéutico y en algunos entornos se han demostrado resultados positivos. Las
orientaciones se dirigieron a mejorar la naturaleza del uso de medicamentos y el control
de los diversos estados de la patologia en los resultados de &mbitos clinicos, humanisticos

y monetarios y el fortalecimiento de los expertos farmacéuticos. 415

El logro ha tenido en cuenta en la regulacion de las presiones arteriales (diastolica y
sistolica) (618 y la mejora de la adherencia o la consistencia con las indicaciones médicas
(19-21) " Asimismo, se han obtenido éxito en la captacion de calidad de vida y la mejora de
la capacidad por el niUmero de habitantes en el trabajo realizado por el especialista en

drogas a nivel de comunidad (campo humanistico). (3 152125

Se ha observado como el impacto de las intervenciones farmacéuticos ha mejorado en el
aprendizaje con respecto al paciente, los componentes de riesgo de las dolencias, las
caracteristicas de los medicamentos y el cumplimiento del paciente con la administracion
farmacéutica. Asimismo, se puede acatar las mejores caracteristicas de la capacidad fisica
y una disminucion poco comln de las capacidades de bienestar social, entusiasta y
emocional, relacionada probablemente a una atencion mas notable con respecto al

paciente hacia la enfermedad. 425

En cuanto al tipo de intervencion, Sabater et al. “® desglosaron 2361 hojas de
intervencién farmacéutica y confirmaron que el 23,6% son mas comunes en las de
sustitucion de medicamentos, seguidas por el 23,5% de la dependencia de la medicina al

paciente. Asimismo el 14,8% se vieron la intervencion para disminuir la rebeldia

14



voluntaria, el 14,6% hacia la retirada de un medicamento y el 13,4% hacia el ajuste de la

porcion de dosis. 29

El resto de los tipos de mediacion se caracteriza por: el 3,4% de ensefianza en medidas
no farmacoldgicas, el 3,4% de disminucidn de la rebeldia automatica, el 2,2% por cambio
de la dosis y el 1,2% por ajuste de la guia de administracion. Existen numerosas
confirmaciones sobre los resultados positivos logrados a través de la presentacion de los
programas de SFT en todas las dimensiones de atencion clinico social y ambulatorios @7,
Del mismo modo, es valioso para un dispositivo mejorar la dimension de morbilidad
provocada por el uso de medicamentos con varias patologias constantes o intensas,

transmisibles o no. %829

En el efecto del SFT existe evidencia sobre la adherencia de pacientes hipertensos. Bonet
y Garcia-Jiménez concluyen que el SFT es util para la persistencia en la adherencia al

tratamiento antihipertensivo. @

Asi mismo, Flores concluye que el método Dader de seguimiento farmacoterapéutico es
un método practico para, identificar, resolver y prevenir en forma sencilla y practica los
resultados negativos de la medicacion, ya sean manifestados o no manifestados, en
cualquier tipo de paciente con hipertension arterial en tratamiento ambulatorio. Que es
atil para el diagnostico de una gran cantidad de problemas relacionados con
medicamentos causados por incumplimiento de la terapia por parte del paciente y que el
seguimiento farmacoterapéutico permiti6 mejorar el uso de los medicamentos y la
adherencia, llegandose a obtener cifras de presion arterial normal en méas del 90% de los

pacientes al final del estudio. ©¢©
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Hipertension Arterial

La hipertension arterial es una enfermedad cronica . Segun el sexto reporte del Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure de los Estados Unidos (JNC VII) se considera que una persona mayor es
hipertensa cuando se produce una elevacién persistente de la PAS (presion arterial
sistlica) mayor o igual de 140 mm Hg y/o una elevacion de la PAD (presion arterial

diast6lica) mayor o igual de 90 mm Hg. ©2

Cada dos de tres personas (68,4%) se le diagnostica hipertension arterial, del 68,4% el
53,6% recibio el tratamiento apropiado y se alcanza solo el 27 % de control en los
pacientes hipertensos @9 .Segln Rojas  en Chile y Agusti ® en Pert el 40 y 55 % la
mayoria de pacientes no son conscientes que estan cursando la enfermedad cronica de

hipertension arterial ya que no sienten sintomas.

La edad, el sexo (el mayor niamero es el sexo femenino), la raza (mayor en negros) y el
nivel socioeconémico (prevalece en el nivel socioecondmico bajo) son los factores mas
influyentes de la HTA. También se han estudiado otros factores como el sobrepeso, la

ingesta de sal, el consumo excesivo de alcohol y tabaco y el sedentarismo. G334

Para evitar cambios en la tension arterial las recomendaciones mas Utiles deben ser sobre
la toma de medida de los valores normales que ocurren justamente por la prevencion y
control de los factores de riesgo @4, Sin embargo la perspectiva del manejo ha pasado de
ser un objetivo por si mismo a convertirse en un factor de riesgo que debe evitarse y
controlarse para evadir la presencia de enfermedades que incluyen dafios

cardiovasculares, cerebrales, renales u oculares. ©

16



El objetivo mas importante de los medicamentos antihipertensivo es siempre obtener
valores menores de 140/90 mm/Hg de tension arterial, para evitar riesgos de morbilidad
y mortalidad cardiovascular asociada, vascular periférica, enfermedad renal y episodios
cardiacos cerebrales, por lo que es preciso tratar todos los factores de riesgo que se puedan

modificar y también las comorbilidades. ©¢®

El Consenso Latinoamericano sobre Hipertension arterial ©® y otros @39, en cuanto al
manejo farmacologico recomiendan flexibilidad, pues se necesita idoneidad y
responsabilidad del médico al saber con qué farmacos debe iniciar su paciente. Es valido
iniciar el tratamiento con diuréticos tiazidicos, p -bloqueantes, antagonistas del calcio,
inhibidores de la enzima convertidor de angiotensina (IECA), antagonistas del receptor
AT-1 de la angiotensina II, bloqueantes a -adrenérgicos, agentes de accion central o
combinar farmacos fijos a bajas dosis. Se ha cuestionado también sobre la seguridad de
los a -bloqueantes, antagonistas del calcio y  —bloqueantes, pero para el uso cotidiano
no pueden ser descartados ya que fisiopatolégicamente son de interés para el tratamiento

en algunos diagnosticos. 243537

Segun Agusti @, en Perl el 82,2% de los hipertensos toman inhibidores de la enzima
convertidor de angiotensina (IECA), el 12% toma los calcio antagonistas

dihidropiridinicos y los restantes toman otro tipo de hipotensores.

Sin embargo, un problema mundial de gran magnitud de la no-adherencia al tratamiento
de la hipertension arterial. Esto estadisticamente se ve reflejado en los paises
desarrollados con un 50% de promedio en la adherencia a la terapéutica, mientras en los
paises en desarrollo el promedio es menor ®. Como resultado tiene el incumplimiento
de los fines sanitarios, mayor costo en la salud, mayor suceso en complicaciones de la

misma enfermedad, finalmente se agrava la enfermedad y muerte ®. Por ende, se afirma

17



que laadherencia deficiente a los tratamientos de largo plazo, compromete su efectividad,
y eso es fundamental para la salud de la poblacion, desde el punto de vista de calidad de

vida y la economia en salud. ©0-39)
2.2.2. Adherencia terapéutica

En la presente investigacion tomamos la idea de Haynes referido por Basterra ® y
Libertad “%, donde Haynes defino el término ‘‘cumplimiento’’: “Es el grado en que la
conducta de un paciente, en relacién con la toma de medicamentos, el seguimiento de una
dieta o la modificacién de habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas

por el médico o personal sanitario”.

Con la definicidn concretamos que se ocupard solo la adherencia relacionada el
tratamiento prescrito y toma de comprimidos. Para este concepto utilizaremos los
términos cumplimiento terapéutico, cumplimiento de la prescripcion, adherencia al

tratamiento y adherencia terapéutica con el mismo significado. 4 1®

Respecto a precisar el término adherencia, no existe un consenso universal. En la
bibliografia psicolégica y médica las diferentes definiciones para describir a la adherencia
al tratamiento se distinguen en varios términos: adherencia terapéutica, cumplimiento,
adhesion, alianza, colaboracion, entre otros, y esto aborda el mismo aspecto; donde esto

puede confundir a los profesionales, investigadores y pacientes “9,
2.2.3. Factores que influyen a la adherencia terapéutica

Se ha evidenciado que la falta de adherencia terapéutica ocurre en pacientes cronicos
hipertensos, implicando una alta probabilidad de empeorar la enfermedad, aumentando

los gastos de salud y disminuyendo la calidad de vida de los pacientes, entre otros riesgos.

(41)
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Hay una serie de factores que al intervenir en el incumplimiento son dependientes de las
caracteristicas del paciente, del médico, del trato médico-paciente, de la enfermedad y del

tipo de tratamiento que haya sido elegido por el prescriptor. 241

Las causas mas frecuentes y conocidas del incumplimiento terapéutico son: el olvido
simple en la toma del medicamento, el desconocer por qué las toma, el temor a presentar
efectos secundarios. Sin embargo son demasiadas causas de incumplimiento, establecidas
por un pensamiento ilégico del paciente ocasionando un resultado de incumplimiento
terapéutico, como por ejemplo, la prescripcion en un horario que dificulta su toma al
concordar con otras actividades de su vida diaria, el abandono por aparente mejoria
clinica, el abandono por demasiadas dosis de medicacion, no tomar la medicacion durante
un viaje, la creencia de que no es necesario tomarla, el presentar la tension baja segun su
criterio, no aceptar el diagndstico, el precio alto de los medicamentos o el no tener la

posibilidad de asistir a sus chequeos para recoger las recetas prescritas por su médico. ©

16,21)

Se consideran obstaculos a los que ayudan a la no adherencia, como ejemplo tenemos: la
ausencia de informacion y la no aceptacion sobre la enfermedad padecida y los
medicamentos prescritos; el conflicto para recordar el itinerario de la toma de
medicamentos prescritos; los efectos adversos producidos o el temor a la aparicion de
ellos, la ausencia de apoyo social, familiar o sanitario y, finalmente, la eleccion del

paciente sobre el incumplir el tratamiento. 32"

Kirscht y Rosenstock referidos por Grau ¥ razonaron como determinantes de la
adherencia del sistema al tratamiento: causas sociales, las habilidades psicolégicas, el
marco social, la peticion situacional y el sistema de atencidn con las pacientes. Basterra

y Rodriguez Marin referidos por Zambrano plantearon cuatro grupos de factores

19



determinantes de la conducta de adhesién o no a las prescripciones médicas: la interaccion
con el profesional sanitario, las caracteristicas del tratamiento, las caracteristicas de la
enfermedad y los aspectos psicosociales del paciente. 2 Ferrer, Martin y Grau citados
por Granados y Roales dicen que es un suceso complejo emitido por el impacto de
factores de diversos ambientes como: social, psicoldgico, econdémico, propios de la

enfermedad, de la medicacion y de la organizacion mundial de salud. @

Para la presente investigacion consolidamos en su mayor parte a la propuesta de la
Organizacion Mundial de Salud que proyecta en el informe técnico 6 medidas que
interacttan influyentemente sobre la adherencia, las cuales estan incorporadas por un
conjunto de factores que afectan la facultad de las personas de adherirse a su medicamento
prescrito. También segun la OMS los factores que afectan la adherencia al tratamiento
son: socioeconomicos, demograficos, los relacionados con la enfermedad, con el
tratamiento, factores del sistema y el equipo de asistencia sanitaria y vinculados con el

paciente. ?84%)

Dentro de la Organizacién Mundial de Salud un factor influyente de la adherencia es el
socioecondmico, este se caracteriza como un factor autonomo, no obstante, las familias
con un bajo nivel socioecondmico de paises en desarrollo, tienden a preferir entre realizar
sus necesidades esenciales (la alimentacion y el vestuario), contra la obtencion de
medicinas que no puede cubrir el sistema de salud, como es en el caso de Chile, donde la
prescripcion farmacoldgica es limitada en clase de medicacion, como presentaciones y
propiedades farmacoldgicas de moderna generacion. Otros factores socioeconémicos
engloban el desempleo, analfabetismo, nivel bajo de educacion, las insuficientes grupos
de apoyo, el costo significativo de ciertos medicamentos, la cultura y las opiniones

conocidas acerca de la hipertension y medicacion, (1214 39.43-45)
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Un factor significativo es también el demografico, donde sobresale el grupo de mayor
edad; y desde la perspectiva epidemioldgica, los representa accidentes y enfermedades
neoplasicas como motivo de morbilidad - mortalidad a principales enfermedades
cardiovasculares. Se dice que alrededor de un 50%, las prescripciones farmacolégicas
estarian destinadas a esta porcién de edad, a pesar de encarnar cerca del 12-18% del grupo
mundial, fendmeno del cual Pert no se descarta, con practicamente el 20% del total de

poblacion, ®11.12.44)

Aungue apenas se hicieron investigaciones con relacion a los factores respectivos con el
sistema de salud, esta demostrado que una relacion buena entre quimico farmaceéutico -
paciente puede beneficiar la adherencia a la terapia medicamentosa. Esto puede
interponerse de manera negativa cuando existe una relacion inadecuada entre el quimico
farmacéutico y el paciente, como la ausencia de preparacion del profesional de salud en
el control de enfermedades cronicas, la ausencia de incentivo profesional, o baja
retroalimentacion, el limite restringido del profesional para preparar a los pacientes y

proporcionarle seguimiento. (12:14. 39, 44.45)

Asi mismo las propias exigencias de la enfermedad para el paciente, intervienen en la
conducta que tengan hacia la adherencia. La existencia de sintomas, la clase de
discapacidad, la velocidad de progresion, la dificultad de la enfermedad y la accesibilidad
de los tratamientos efectivos, afecta negativamente a los pacientes para la percepcion de

riesgo y en la importancia que le permite tener el seguimiento farmacoterapéutico. 214

39, 44. 45)

Por otro lado son muchos los factores que son relacionados con el tratamiento como por
ejemplo: lo complicado que llega a ser el tratamiento terapéutico, la duracién, los cambios

de medicamentos, el fallo de estos y los efectos colaterales. 4
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Por ultimo, los factores relacionados con el enfermo son los elementos y herramientas
que se necesita para afrontar la enfermedad y la prescripcion de los medicamentos. Aqui
abarca el conocimiento, creencias, actitudes, interés y perspectivas del paciente. Cada uno
de estos factores interacta de una manera que muestra si cumple cada paciente,

exponiendo su conducta hacia la terapéutica. 4 16:39)
2.2.4. Métodos para medir la adherencia terapéutica

Segun Nichols @@ y Marquez “®) describen que hay métodos de medida de la adherencia

los cuales son directos e indirectos. % 4748)

Los métodos directos miden el medicamento, sus metabolitos o marcadores incorporados
en ellos, de cualquiera de los liquidos corporales del paciente con hipertension arterial, y
sus niveles plasmaticos donde indican si tomé o no sus medicamentos, pero ese método
no se aplica en la vida cotidiana por lo que son costosos y complicados, por ser invasivos
y precisar la innovacion tecnologica. Por ejemplo, se pueden determinar los niveles de

digoxina, teofilina, derivados del gemfibrozilo o la determinacion del sodio en la orina.

(9, 49)

Los métodos indirectos son mucho mas faciles, econdmicos, que manifiestan el
comportamiento de la persona, porgue incluyen: las entrevistas con pacientes, el recuento
del tratamiento, los apuntes del recuento de comprimidos y evaluar si el estado de

bienestar son Utiles en atencién primaria, aunque puede sobreestimar el cumplimiento.

(50)

Se utilizaran tres métodos indirectos en esta presente investigacién. Dos fundamentados
por entrevistas clinicas con el método de Haynes-Sackett 1 y el de Moriski Green Levine

%2) 'y el tercero establecido en recontar los medicamento. Estos métodos se emplearan

22



para cerciorarse de los resultados de ellos, averiguando cuéles de los métodos es de mayor
facilidad de emplear en nuestro sistema de salud, para instituir las ventajas y desventajas

del resultado.

El Test de cumplimiento auto-comunicado o test Haynes-Sackett, se constituye de 2
partes. ®V La inicial consistird que se evite una interrogante directa al paciente sobre
tomar sus medicamentos, ya que directamente responderia que lo esta tomando; por eso,
debe ser una conversacion amable, donde le forjariamos ver las dificultades que algunos
pacientes tienen para tomar su medicamento, introduciendo la siguiente frase: “La
mayoria de los pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos.”
Subsiguientemente, la 2da parte, se le plantearia la siguiente interrogante: ““; Tiene usted
dificultad en tomar todos los suyos?” Si la respuesta llega a ser positiva, se le preguntara
de los medicamentos que ha tomado en el ultimo mes. Los pacientes hipertensos con la

tasa de cumplidor se sitGian del 80-100%. ®Y

El Test de Morinsky-Greeny Levine considerara al paciente hipertenso cumplidor si
responde correctamente a las 8 preguntas realizadas, de forma cordial entremezcladas,

mientras se habla sobre su enfermedad. 2

El método presentado y aprobado por Morisky, Green y Levine ©? se denomina
Medication Adherence Scale (MAS), segun los citados Sen ©2 e Ingaramo ¢4 Io refieren
como un método que demuestra su alto potencial predictivo como auto informe sobre el

cumplimiento y con la cabida para suponer el control del niveles de la tensidn arterial.

El ultimo y tercer método indirecto esta fundado en el Reconteo de Medicamentos, este
método esta registrado y aprobado por todos sus escritores. EI método es objetivo y facil.
Verificara la cantidad de medicamentos que estan en el envase, teniendo en cuenta sus

prescripciones y el periodo que paso entre su tratamiento y el recuento. Sabiendo la fecha
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que empezd la medicacion (tabletas abiertas), se calcularan los medicamentos
aparentemente tomados y porcentaje que representara las prescripciones. Entonces asi,

podra determinar el % de cumplimiento, segin la formula dada; “%4%

Nuamero total de comprimidos presumiblemente consumidos
(PO) = — — - —— x100
Numero total de comprimidos que debia haber consumido

Hipotéticamente, Marquez “® presenta un algoritmo que sugiere que sigan. Para empezar
a detectar la no adherencia, recomienda hacer el Test de Haynes-Sackett. En el caso de
que el paciente diga ser unno adherente, sera considerado asi. Si alude ser
buen adherente terapéuticamente y su tensién arterial esta controlada, se considerara
como tal, puesto que nuestro mayor objetivo es controlar la enfermedad cronica que tiene.
Si el paciente dice ser adherente terapéuticamente y no esta controlado, se sospechara

no adherencia, ejecutando luego el conteo de medicamentos.

2.2.5. Centro de Salud Miraflores Alto

Esta investigacion se desarrollo en el “Centro de Salud Miraflores Alto”, ubicado en el
distrito de Chimbote, Av. Pardo al costado de la Madre Campesina. La poblacion que
visita el Centro de Salud es de un nivel socioecondémico bajo y medio. Este Centro de
Salud cuenta con una farmacia y tiene la presencia de varios Quimicos farmacéuticos

donde uno es el encargado de ser el director técnico.
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I11. HIPOTESIS
3.1. HO: HIPOTESIS NULA

El programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico no es eficaz en mejorar la
adherencia al tratamiento en pacientes que presentan Hipertension Arterial desde la

farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto.
3.2. H1: HIPOTESIS ALTERNATIVA

Sobre la base de los estudios preliminares se podria afirmar que es eficaz el programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico para pacientes que presentan Hipertension Arterial

desde la farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto.
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IV. METODOLOGIA

4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue de nivel experimental, sub nivel pre experimental, en la que

se pusieron en practica modelos de intervencion farmacéutica mediante Seguimiento

Farmacoterapéutico sobre la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial

antes y después de la intervencion.

Los resultados de la intervencion fueron evaluados mediante estadistica descriptiva e

inferencial por lo que el tipo de la investigacion en cuanto al tratamiento de los resultados,

fue cuantitativo.

Cuadro 01. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica con disefio descriptivo.

[ Universo de |
\ Enfermos (U)

\ /
N\ %
T Areade

de Salud.

influencia del
establecimiento

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformado por aquellos pacientes atendidos de manera
regular en la Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto. Los pacientes que formaron
parte de la muestra de investigacion fueron aquellos que al momento de la propuesta del
servicio en la farmacia, estuvieron a punto de empezar una prescripcién facultativa para
consumir por u n tiempo determinado, por lo menos un medicamento destinado a tratar

la hipertensidn.

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

paciente en el estudio.

Los pacientes de la muestra de investigacion se autoseleccionaron entre aquellos que
visitaron la Farmacia durante el mes, cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron
libremente ingresar al programa de SFT mediante la firma de un documento de
consentimiento informado. EI nimero final de pacientes de la muestra fue prefijado

arbitrariamente en 12 pacientes.

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

- Pacientes hipertensos primarios adultos entre 45 y 65 afios que visiten el
establecimiento farmacéutico durante el periodo de captacion en busca de

medicacién para el tratamiento de la enfermedad.

- Los pacientes siguen una prescripcion para el tratamiento de hipertensidén con una

antigiiedad no mayor a 3 meses, evidenciada con receta médica.

- Los pacientes siguen prescripcion con medicamentos para la hipertension.
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- Firmen libremente un documento de consentimiento informado.

- Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera

autosuficiente.

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

Capacidad disminuida para comprender 0 comunicarse.

- Pacientes cuya situacion patolégica pueda interferir con el seguimiento

farmacoterapéutico.

- Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.

- Pacientes gestantes.

- Pacientes participantes en otros estudios de investigacion en marcha o

programas que interfieran con el seguimiento farmacoterapéutico.

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

experiencia seran excluidos definitivamente del estudio y remplazados.
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4.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE

Variables

Denominacién

Definicion tedrica

Instrumento

Indicadores

Variable Independiente

Programa de
Seguimiento
Farmacoterepéutico

El SFT es una variable independiente
administrada a los pacientes para diagnosticar,
tratar y/o prevenir PRM, no adherencia de los
medicamentos. EI SFT se aplica mediante una

intervencion profesional en una secuencia de
actividades en cinco fases conducidas por el
Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o
prescriptor.

El instrumento del SFT es la
Ficha Farmacoterapéutica
(FFT) (Anexo N° 03) donde se
registra la evolucion del
proceso. Se consignan datos
del paciente, morbilidades, uso
de medicamentos, costumbres y
otros.

Medicamentos utilizados.
PRMS, diagnosticados, Tipo de
intervenciones, Canales de
comunicacién usados,

Variable Dependientes

Adherencia al
tratamiento

Se caracterizo por la conducta del individuo
esta de acuerdo con las sugerencias,
identificado con el bienestar e incorporar la
capacidad de los pacientes para ir a los arreglos
planificados, tomar los medicamentos, como se
demuestra, asi se hacen cambios en la forma de
vida.

Test de Morisky, Green'y
Levine (Anexo 04) medido
segun la Medication Adherente
Scale (MAS). Esta compuesto 8
singulares preguntas con
respuestas dicotdmicas

Puntaje=a 0, cumplidor.
Puntaje > 1, incumplidor
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.4.1. Técnicas

El procedimiento para el levantamiento de informacion del presente proyecto se hizo en el
marco de una metodologia de intervencién farmacéutica domiciliaria basada en una estrategia

de Atencion Farmacéutica denominada método Dader. 557

Obtencién De Los Pacientes.

El procedimiento consistié en un primer contacto con el paciente para programar con él dos
entrevistas domiciliarias en las cuales, en la primera, se recogio informacion general sobre los
medicamentos para, luego del analisis, prepararle informacion individualizada que se dejo al
paciente en una segunda visita. Todo el trabajo se hizo dentro de una estrategia informativa y
de servicio paralelas a la aplicacion de los instrumentos de medicion de los cuales se obtuvo los

resultados de la presente investigacion.

La primera actividad fue asegurar la participacion de un nimero minimo de pacientes atendidos
de manera regular en el Centro de Salud. La estrategia para lograr el nUmero minimo de
pacientes fue dirigir una propuesta escrita dirigida al responsable del Servicio de Salud
solicitando su autorizacion para desarrollar el proyecto. La propuesta estuvo sustentada en los
resultados que permitiran al Establecimiento tener informacion suficiente para que desarrolle
un programa sostenible dirigido a mejorar el cumplimiento terapéutico de pacientes

hipertensos.
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A través de las listas de atencion de pacientes se identificaron aquellos con diagndstico
definitivo de hipertension que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion de la

investigacion y que se hayan atendido en el servicio en los Gltimos dos meses.

Con los listados y el respaldo de la aceptacion del Establecimiento de Salud se visitaron los
domicilios de los pacientes seleccionados informéndoles del servicio. Se les comunico que el
objetivo de la investigacion esté orientado a identificar problemas en la toma de su medicacion
para la hipertension y se solicitd su aceptacién a participar mediante consentimiento escrito
(Ver anexo N°02). Si el paciente aceptaba el trabajo se programaria en conjunto la primera

entrevista para el levantamiento de la informacion.

Primera entrevista.

En la primera entrevista, luego del saludo cordial, se tomd la presion del paciente como acto
meramente informativo y de servicio. Se inform¢ al paciente acerca de la lectura de la
hipertension y se sugirio, si es necesario la toma de la medicacion regular y la visita al médico
tratante. En la primera visita, el profesional investigador se ha abstenido de sugerir
modificaciones en los habitos terapéuticos y se informé al paciente que toda la informacion

necesaria se alcanzara en la siguiente visita luego del levantamiento de informacion.

Durante la primera visita se llené una ficha farmacoterapéutica y se revisd los medicamentos
disponibles en el hogar, sobre todo aquellos que el paciente indico que los usan para su
hipertension. Se anotd todas las caracteristicas de los medicamentos y se pregunto acerca de la
forma de uso y las pautas posoldgicas que utilizaron. Se obvid los calificativos acerca de la
calidad de la medicacion o sobre las costumbres del paciente que puedan afectar el éxito de la
medicacién. Se realizd con el consentimiento del paciente el procedimiento para contar las

existencias de medicamento que el paciente refiere usa para la hipertension
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Finalmente, luego del levantamiento de la ficha farmacoterapéutica se procedié a aplicar el
primer test denominado de Haynes-Sacket ®V para medir el cumplimiento terapéutico auto-

comunicado. El método se describe mas adelante

Analisis de la informacién de la ficha farmacoterapéutica.

En el intermedio de tiempo antes de la siguiente visita el Investigador, con la informacién
individualizada en la ficha farmacoterapéutica, elabor6 un perfil del paciente con el objetivo de
identificar problemas asociados con el uso de medicamentos, tal como corresponde a un proceso
de intervencion farmacéutica descrito en el Método Dader de Atencion Farmacéutica para

Paciente Hipertenso 357

Asi mismo con la informacidn que resulta del conteo de medicamentos se procedio a evaluar el

estado del indicador tal como se muestra mas adelante en la descripcion del instrumento.

Segunda Visita.

Con la informacion ordenada y los resultados claros por paciente se procedio en la segunda
visita. Tal como en la primera, luego del saludo cordial y las muestras sociales de amistad se
midio la presion arterial y se informo acerca de la lectura, absteniéndose aun el investigador de

hacer comentarios calificativos acerca de las potenciales causas para el mismo.

Luego de la medicién de la Presion Arterial se volvio a pedir los medicamentos al paciente, con
el argumento de chequear si se registro bien la primera vez y evitar la sospecha en el paciente
de que se le esta controlando. Con mucho cuidado se anotd la cantidad de medicamento que
quedan para saber cuanto consumié desde la ultima visita y de acuerdo a la pauta posoldgica

prescrita y declarada por el paciente.
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Luego se aplicd el test de Morisky — Green — Levine ©? para confirmar el estado del adherencia

terapéutica.

Luego del test de Morisky y de una forma distendida el investigador procedié a aplicar el
cuestionario para identificar factores particulares que influyen sobre la no adherencia del

paciente.

Al término de la encuesta y como parte final de la interaccion con el paciente el investigador
procedid a informar al paciente acerca de las particularidades de su estado, tomando en cuenta
las dos mediciones sucesivas de presidn arterial y los resultados de la evaluacion de los test de
cumplimiento. Si se evidencio con el paciente los potenciales problemas asociados con
medicamentos y se le dejo un reporte escrito de las sospechas para que el paciente pueda
informarlas en su préximo control con el médico. Si las observaciones fuesen muy graves y
comprometieran la salud del paciente se le motivo a recurrir de manera urgente al Servicio de

Salud. “9

Se dejo ademas informacion escrita acerca de habitos de vida saludables para pacientes
hipertensos y se motivé al paciente a respetar las indicaciones médicas y a visitar

frecuentemente al facultativo para los controles respectivos.

Se obtuvo los datos que deben ser analizados y necesarios para alcanzar los objetivos de la
presente investigacion se utilizé la técnica de la entrevista personal domiciliaria apoyada con
instrumentos basados en cuestionarios para medir las variables Cumplimiento Terapéutico y
Factores que afectan el cumplimiento terapéutico. La técnica utilizada en la entrevista se ajusta
a los criterios y pautas explicitadas en los criterios de Atencion Farmaceéutica Integral, los

criterios especificos para brindar Atencion Farmacéutica a pacientes hipertensos, y los criterios
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de Atencion farmacéutica Domiciliaria desarrollados por el Grupo de Investigacion en Atencion

Farmacéutica de la Universidad de Granada.

4.4.2. Instrumentos para medir la adherencia terapéutica

Test del cumplimiento auto-comunicado o test Haynes-Sackett ¢35

Este test consta de dos partes. La primera consiste en evitar una pregunta directa al paciente
sobre la toma de la medicacion, ya que directamente contesto que si se la toma; para esto, en el
entorno de una amable conversacion, le hicimos ver la dificultad que los pacientes tienen para
tomar su medicacion introduciendo la siguiente frase: “La mayoria de los pacientes tienen
dificultades en tomar todos sus comprimidos.” Posteriormente, y como segunda parte del test,
se le haria la siguiente pregunta: “; Tiene usted dificultad en tomar todos los suyos?”” En caso
de respuesta afirmativa, se pregunta sobre los comprimidos tomados en el Gltimo mes. Se
considera cumplidor aquel hipertenso cuyo porcentaje de cumplimiento auto-comunicado se

sitla en el 80-110%.

Método de Recuento de Comprimidos

Se adaptd para este fin el procedimiento propuesto por Marquez “®. En cada visita se solicito
al paciente que exponga a la vista del farmacéutico los medicamentos antihipertensivos. Se
tom6 como referencia el medicamento principal de aquellos prescritos. No se informo al
paciente el objetivo de la revision. ElI argumento esgrimido fue asegurar la calidad de los

medicamentos.

La posologia y la cantidad total de medicamentos prescritos fue la informacién de referencia.
En el primer contacto se anoté el nimero de comprimidos que mantenia el paciente como

cantidad base.
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En las visitas subsiguientes se volvieron a revisar los medicamentos. Con mucho cuidado se
anotaron las cantidades restantes. Se pregunté al paciente si en el lapso desde la ultima visita
adquirio o recibi6 mas medicamentos. En la visita de cierre se anotd la cantidad final de

medicamento en ese momento para calcular el porcentaje de cumplimiento.

Las cantidades consumidas se calcularon sumando la cantidad de medicamento existente en una
visita precedente méas los medicamentos que dice el paciente que comprd en ese lapso, menos
la cantidad de medicamento en la visita actual. Asi hasta la Ultima visita. Al final se determiné
el porcentaje de cumplimiento dividiendo la cantidad total de medicamento consumido por el
paciente en el periodo de SFT entre la cantidad total tedrica de medicamento que debio

consumir en ese mismo periodo segun la receta multiplicado por cien.

Se consider6 que el paciente fue adherente cuando el consumo real fue mayor al 90% de los
comprimidos que se necesitaron consumir segun prescripcion en el lapso de tiempo de la
intervencidn. Valores superiores o inferiores a estos niveles expresan falta de adherencia (infra

0 sobre adherencia).

Test 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 0 a 1. Cero representa un muy alto cumplimiento o baja no

adherencia, mientras que 1 sugiere una no adherencia muy alta o bajo cumplimiento.

La categorizacidn que arroja el test es rigida. Un paciente que responde Sl a alguna de las ocho
preguntas es considerado definitivamente incumplidor. Los pacientes cumplidores deberian
responder NO a las ocho preguntas. El instrumento se aplicara en la segunda visita y tiene un

tiempo promedio de aplicacion de 7 minutos: ®? (Anexo 04)
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— ¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus medicamentos?

— ¢Piense en las dos ultimas semanas, si hubo algun dia en el cual no tomd sus
medicamentos?

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

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

— ¢Dej6 de tomar sus medicamentos ayer?

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

— ¢Alguna vez Usted se ha sentido tentado a dejar su tratamiento?

— ¢Cuén frecuente tiene usted dificultades para recordar tomar sus medicamentos?

4.5. PLAN DE ANALISIS

La informacién en las fichas farmacoterapéuticasy el test de Morisky fueron transferidas
a tablas en MS Excel. Se construyeron tablas de datos sobre:

a) Informacidn general de los pacientes (sexo, edad, direccion, teléfono) y tiempos de
intervencidén segun canales de comunicacion utilizados.

b) Estado de situacion con datos sobre problemas de salud y medicamentos utilizados,
PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion usada y las vias de comunicacion.

C) Adherencia segun el test de Morisky antes y después del SFT
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Para la determinacion de la significancia estadistica de los resultados de adherencia antes y
después de la intervencion se aplico el test de McNemar para datos dicotdmicos, de muestras
pareadas usando el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) de IBM version
20. Para todas las pruebas estadisticas se us6 un nivel de significancia menor de 0,05. Se evalud
el impacto del SFT sobre la actitud del paciente en cada una de las preguntas del test de Morisky
y se compard el resultado acumulado de los 12 pacientes para cada pregunta antes y después de
la intervencion con el fin de verificar en cual de ellas el comportamiento hacia la adherencia
fue mas dificil de seguir, se utilizd para este analisis 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 dicotomicos. Se evalué 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 de

resultados:

CUADRO 02. Criterio para calificar la adherencia o cumplimiento de los pacientes

PACIENTE: Suma de si
BAJA ADHERENCIA >2
MEDIANA ADHERENCIA lo02
ALTA ADHERENCIA 0
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4.6.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA:

OBJETIVOS:

HIPOTESIS:

METODOLOGIA:

PLAN DE ANALISIS:

¢Cual es el nivel de
eficacia de un programa
piloto de seguimiento

farmacoterapéutico sobre
la adherencia terapéutica

de pacientes con

hipertension arterial que
reciben tratamiento en el
centro de salud Miraflores

Alto?

Objetivo general.

Determinar eficacia de un programa piloto de
seguimiento  farmacoterapéutico  sobre la
adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial en el centro de salud
Miraflores alto, Distrito de Chimbote. Santa.
Ancash. Abril —Julio 2017.

Objetivos especificos.

. Identificar los problemas de salud y
medicamentos utilizados durante el
seguimiento  Farmacoterapéutico a los
pacientes hipertensos.

. Determinar los niveles de adherencia al
tratamiento de pacientes hipertensos
intervenidos.

Ho: Hipétesis Nula:

El programa piloto de
seguimiento
Farmacoterapéutico
no es eficaz en
mejorar la adherencia
al tratamiento en
pacientes que
presentan
Hipertension Arterial
desde la farmacia del
Centro de Salud
Miraflores Alto.

H1: Hipotesis
Alternativa:

Sobre la base de los
estudios preliminares
se podria afirmar que
es eficaz el programa
de seguimiento
Farmacoterapéutico
para pacientes que
presentan
Hipertension Avrterial
desde la farmacia del
Centro de Salud
Miraflores Alto.

1. DISENO DE LA INVESTIGACION: El disefio de la presente
investigacion sera de tipo descriptivo prospectivo de corte longitudinal
de una sola casilla y no probabilistico. Para medir el impacto de la
intervencion se usara un procedimiento explicativo pre experimental para
determinar el estado de la variable: adherencia al tratamiento pre y post
intervencion (Ver figura N°3).

2. POBLACION Y MUESTRA. El universo de sujetos de estudio estara
conformado por aquellos pacientes atendidos de manera regular en el EF.
Los pacientes que formaran parte de la muestra de investigacién seran
aquellos que al momento de la propuesta del servicio en la farmacia,
estén a punto de empezar una prescripcion facultativa para consumir por
un tiempo determinado por lo menos un medicamento destinado a
contrarrestar una Infeccién de Vias Urinarias de tratamiento ambulatorio.

3. PROCEDIMIENTO. Se recolectaron los datos mediante un proceso
de SFT modificado del método DADER (37,69) que se esquematiza en
la Figura N°04. En esencia se sigue el procedimiento sugerido con la
modificacién de la terminologia y otros datos que son Utiles asociados a
nuestra realidad.

Las etapas del proceso fueron:

Captacion de pacientes

Levantamiento de informacion. Primer estado de situacion.
Estudio y Evaluacion.

Intervencion.

Andlisis de Resultados.

Segundo Estado de Situacion.

ok wNE

Las tablas para el anlisis de data se construyeron
con la informacién registrada en las fichas
farmacoterapéuticas. Las tablas fueron
confeccionadas en MS Excel:

a) Informacién general de los pacientes
(sexo, edad, direccion, teléfono) y tiempos de
intervencion segun canales de comunicacion
utilizados.

b) Estado de situacién con datos sobre
problemas de salud y medicamentos utilizados,
PRM, RNM asociados, estrategias de intervencion
usada y las vias de comunicacion.

c) Adherencia segun el test de Morisky
antes y después del SFT
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4.7. CRITERIOS ETICOS

El estudio se llevo a cabo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de Helsinki “7.
Se realizd con el consentimiento de los responsables de establecimiento de salud de
referencia (Anexo 01) . Se reportd las incidencias de las visitas de manera inmediata si se
identificaron factores de riesgo agravados que originen la inmediata atencion del

facultativo. Se report6 informes periddicos y el informe final al establecimiento.

Los datos personales de los pacientes constataron en la ficha farmacoterapéutica mas no
en la tabla de andlisis de datos s6lo un niamero de identificacion, sexo y edad. Para la
intervencion fue necesario conocer su nombre y apellidos y su direccion de correo
electronico de ser posible. Estos datos fueron conocidos por el investigador y por un
auxiliar encargado de la aleatorizacion. Los datos permanecieron en la base de datos
informatica hasta la finalizacion del estudio y fue destruida posteriormente al término de
la investigacion. Por consiguiente, los datos sobre los sujetos recogidos en el curso del
estudio se documentaron de manera anonima en la base principal del estudio, y se
identificaron mediante un nimero, sus iniciales y la fecha de nacimiento en una base de

datos informatica.

A todos los pacientes se les informo del estudio solicitdndoles el consentimiento escrito
para su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo N°02)

detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente.

No se modificara la terapia prescrita sin el consentimiento del profesional prescriptor. La
investigacion solo se llevd a cabo con la aprobacion del Comité de Investigacion de la

Escuela Profesional de Farmacia de la Universidad Los Angeles de Chimbote.
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V. RESULTADOS
5.1. RESULTADOS

5.1.1. Resultados sobre los diagnosticos identificados y los
medicamentos utilizados por los pacientes durante el proceso
de seguimiento farmacoterapeutico.

Tabla 01.- Distribucién de la frecuencia y porcentajes de los Problemas de Salud
identificados en los pacientes intervenidos segun si fueron diagnosticadas o no.
Programa de SFT sobre la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension

arterial”. Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril —
julio 2017.

Morbilidad CIE10 Diagnostico Fi %

Hipertension
110 arterial esencial 12 48.0
(primaria)

Enfermedad
inflamatoria de la
préstata, no
especificada

N41.9

Insuficiencia renal
N17.9 aguda, no 1 4.0
especificada

Diagnosticada Aurtritis reumatoide

M06.0 seronegativa 1 4.0
L50.0 Urticaria alérgica 1 4.0
K 29.7 Gastritis (simple) 1 4.0

Bronquitis, no
J40 especificada como 1 4.0
aguda o crénica

B37 Candidiasis 1 4.0

Sub total 19 76.0

Edema localizado 2 8.0

No Dolor de garganta 1 4.0
Diagnosticada Dolor de cabeza 1 4.0
Alergias 1 4.0

Acidez estomacal 1 4.0

Sub total 6 24.0

Total 25 100

Fuente: Elaboracién propia (Microsoft Excel)
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Tabla 02. Medicamentos prescritos y no prescritos durante el proceso de intervencion.
Programa de SFT sobre la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial”. Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril —

julio 2017.
Origen del ¥ Denominacidn en n n @
Y — Morbilidad DCI Fi Fi )
Losartan 5
Enalapril 4
Captopril 3
Hipertension _écido/ _ 3
arterial esencial acetilsalicilico 20 51.28
(primaria) Alprazolam 2
Carvedidol 1
Furosemida 1
Digoxina 1
Enfermedad Tamsulosina
inflamatoria de la .
. Clorhidrato / 1 1.0 2.56
préstata, no .
i Dutasterida
especificada
PrescritOS N . Naproxeno 1
Artritis reum_at0|de hidroxocobalamina 3 7.69
seronegativa
Diclofenaco 1
Gastritis (simple) h'drox'.dq de 1 1 2.56
aluminio
Urticaria alérgica Cetirizina 1 1 2.56
Candidiasis Fluconazol 1 1 2.56
Bronquitis, no beclometasona 1
especificada como dipropionato 2 5.12
aguda o crénica salbutamol 1
Insuficienci | sulfato ferroso 1
nsuficiencia rena .
aguda, no especificada piridoxina 1 3 7.69
acido folico 1
Sub total 32 82.05
Edema localizado furosemida 2 2 5.12
Dolor de garganta erltror.11|.c.|na 1 2 5.12
amoxicilina 1
Automedicacion Dolor de cabeza ibuprofeno 1 1 2.56
Alergias cetirizina 1 1 2.56
Acidez estomacal Subsalicilato de 1
bismuto 1 256
Sub total 7 17.94
TOTAL 39 39 100
X 3

Fuente: Elaboracion propia (Microsoft Excel)
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5.1.2. Resultados sobre los niveles de adherencia al tratamiento
durante el proceso de seguimiento farmacoterapéutico.

Tabla 03. Resultados del Test de Morisky para medir la adherencia terapéutica.
Programa de SFT sobre la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial”. Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril —

julio 2017.
PACIENTE ADHERENCIA | ADHERENCIA
ANTES DESPUES
1 1 0
2 1 0
3 1 0
4 0 0
5 1 0
6 1 0
7 1 0
8 1 1
9 1 1
10 1 1
11 1 1
12 1 1
NO 11 5
ADHERENTES
% NO 91.7 42.7
ADHERENTES
Test de McNemmar p= 0.043

Fuente: Elaboracion propia (Microsoft Excel)

1: Paciente incumplidor; 0: Paciente cumplidor
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Tabla 04. Evaluacion de los niveles de adherencia, segun las respuestas del test de Morisky
antes y después de la intervencion terapéutica. Programa de SFT sobre la adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial”. Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito
de Chimbote. Santa. Ancash. Abril — julio 2017.

NIVELES DE ANTES % DESPUES %
ADHERENCIA
BAJA >2 11 91.7 5 41.7
MEDIANA 102 0 0.0 0 0
ALTA 0 1 8.3 7 58.3
TOTAL 12 100.0 12 100.0

12

10

(o]

(&)

SN

N

antes después

B baja Wmed Malta

Grafico 01. Evaluacion de los niveles de adherencia, segun las respuestas del test de
Morisky antes y después de la intervencion terapéutica. Programa de SFT para resolver

adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial”. Centro de Salud Miraflores
Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril — julio 2017.
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Tabla 05. Valoracion estadistica del cambio de la conducta de los pacientes hacia la
adherencia, en cada una de las preguntas del test de Morisky. Programa de SFT sobre la
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial”. Centro de Salud Miraflores

Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril — julio 2017.

Preguntas del test de Morisky y Green Levine Antes Después p=
¢Algunas veces se olvida usted de tomar sus 9 3 014
medicamentos?
Las personas no toman sus medicamentos por razones 8 5 180
diferentes y a veces tienden a olvidarse. ¢Piense en las
dos dltimas semanas, si hubo algun dia en el cual no
tomo sus medicamentos?
¢Alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos por 5 1 .046
le te caian mal, sin decirle nada al médico o tu
farmacéutico?
¢Cuéndo Usted viaja o sale de su casa por largo 7 2 .025
tiempo se olvida de llevar sus medicamentos?
¢Dejo de tomar sus medicamentos ayer? 5 1 .046
¢Cuando usted siente que los sintomas de su 3 0 .083
enfermedad estan bajo control deja de tomar su
medicacion?
Tomar medicamentos todos los dias es muy 5 4 .0317
complicado para mucha gente. ¢ Alguna vez Usted se
ha sentido tentado a dejar su tratamiento?
¢Cuan frecuente tiene usted dificultades para recordar 4 4 1.000

tomar sus medicamentos?

Fuente: Elaboracion propia (Microsoft Excel)
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5.2. ANALISIS DE RESULTADO

5.2.1. Resultados sobre los diagnésticos identificados y los medicamentos
utilizados por los pacientes durante el proceso de seguimiento
farmacoterapéutico.

En la Tabla 01, distinguimos 25 enfermedades, dos por cada paciente aproximadamente. El
76% de prescripciones terapéuticas fueron diagnosticados por un médico avalado y el 24%
fueron por las manifestaciones o malestares que sentian, no diagnosticadas, que tenian los
pacientes en el momento de la acumulacion de datos y que podrian ser simplemente por la
automedicacion que llevaban por aquellos problemas. La OMS estima que hacia el afio 2025
existird un incremento en la prevalencia de las enfermedades crénicas y la hipertension en

el orden de 40% ©2),

En general, un nimero mas notable de enfermedades en los pacientes usan mas
medicamentos y la relacion del medicamento se convierte en un peligro mas grave de la
manifestacion de los problemas relacionados a medicamentos, la ausencia de adherencia,

interacciones, advertencias, medidas de seguridad, etc. (659

En la Tabla 02, tenemos un total de 39 medicamentos, donde los pacientes tomaron un
promedio de 3 de medicamentos (prescritos y no prescritos). Demostrando el uso regular de
medicamentos, sin embargo, son patrones de consumo apropiados a pacientes cronicos por
edad, estos resultados concuerdan con diferentes estudios realizados, uno de ellos que fue
realizado en Espafia sobre enfermedades crénicas y consumo de medicamento en las
personas con mas experiencia (60 afios) demostrando que la poblacion general incorporada

al estudio consumia un promedio de 3 medicamentos por dia G459,

También vemos en la Tabla 02, las prescripciones de DCI mas utilizadas fueron losartan,
enalapril y captopril. Los medicamentos antihipertensivos mas utilizados fueron los IECAs,
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que comprenden la linea de medicamentos primarios para pacientes que se determinaron
que tenian hipertension temprana, segtn lo confirmado por nuestro estudio. ©¢ 60

5.2.2. Resultados sobre los niveles de adherencia al tratamiento durante
el proceso de seguimiento farmacoterapéutico

Segun los resultados obtenidos con el Test de Morisky Green Lavine ©!, podemos
confirmar que tuvo un efecto positivo (p = 0,043) donde mejor6 el grado de adherencia al
tratamiento después de la intervencion, no al 100% como se esperaba pero si a un
porcentaje de 58%. Como lo indica el Test McNemar, muestra que si el promedio de
significancia (p) esta por debajo de 0.05 entonces se dird que hay menos del 5% de
probabilidad de que esté asociado a otro factor con el cambio, es decir, hay méas del 95%

de probabilidad de que se deba al impacto favorable del desarrollo farmacoterapéutico®?.

La Tabla 04, concluye que con los resultados de los 12 pacientes intervenidos, el 91.7%
eran no adherentes terapeuticamente, ya sea por no querer cumplir el tratamiento,
mentalidad negativa o diferentes factores, al finalizar las intervenciones el resultado
disminuyé a un 41.7% de pacientes no adherentes. Con la ayuda de los pacientes
hipertensos y las intervenciones, los resultados logrados son notables, razén por la cual
muy bien se puede alegar que hay una mejoria en la adherencia terapeutica en los pacientes
hipertensos Segun lo indicado por el test Morisky, los resultados obtenidos dio el nivel de
adherencia segun el Test McNemar con los datos dicotomicos de p= 0.043, al comprobar
el avance de la conducta interna en la variable del Test (Tabla 05 y grafico 01) se demuestra
el gran avance y cambio de ellos, sabiendo que antes eran 11 pacientes con resultado de
baja adherencia (91.7%) ningln paciente con mediana adherencia y 1 de alta adherencia
(8.3%); después se logrd un gran cambio, habiendo 5 paciente con baja adherencia (41.7%)

y 7 pacientes con una alta adherencia (58.3%).
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Como lo indica la tabla 04 y el gréafico 01 se analiza el nivel de adherencia de los pacientes
segun la cantidad de respuestas positivas en las 8 interrogativas. Se considerd que los
pacientes puedan tener una adherencia: baja, mediana o alta, ante la posibilidad de que
reaccionen de forma positivamente o0 negativamente a las interrogativas de forma
individual. Se muestra en esta tabla que con alta adherencia van de 1 a 7 pacientes. Como
lo indica la prueba de Morisky, recomienda no estimar los cambios de comportamientos
intermedios entre adherentes y no adherentes, sin embargo la prueba muestra que hay un
cambio hacia perspectivas que favorecen la adherencia, lo que podria ser destacable si se

procede con la intervencion y ensefianza a los pacientes ¢,

Por otra parte se comparo el resultado acumulado de los 12 pacientes por cada pregunta del
antes y después de la intervencion, para comprobar en cuél de ellas la conducta era mas
dificil de seguir hacia el cumplimiento; explicando el porque de los olvidos en la hora dicha

por el doctor, el dejar su tratamiento u otros (Ver Tabla 05).

Entonces con respecto a la Tabla 05, la pregunta 01(¢Algunas veces se olvida usted de
tomar sus medicamentos?), 9 pacientes revelaron ser no adherentes terapéuticamente lo
cual se consiguié modificar a 3 pacientes, los 7 que restaron si empezo6 a cumplir con su

tratamiento. En esa interrogativa el cambio fue significativo con un p=0,014.

Entonces Marquez en su estudio constato que en Espafia el 25% de los pacientes relatan

que el olvido es la causa méas frecuente de su no adherencia ©.

Luego la pregunta 02, 8 pacientes revelaron que en las ultimas semanas si se olvidaron en
varias ocasiones tomar sus medicamentos, al emplear por segunda vez la prueba de
Morisky 5 de ellas volvieron a confirmar que olvidaron la toma de sus medicamentos,
restando a 3 personas que cambiaron por cumplir su tratamiento. Teniendo en cuenta que

tuvo un promedio significativo de 0,180.
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Las preguntas 03 (¢alguna vez ha dejado de tomar sus medicamentos porque le hacian mal,
sin comunicarle nada al médico o su farmacéutico?) y 5 (¢Dejo de tomar sus medicamentos
ayer?) tuvieron el mismo resultado de 5 pacientes antes y 1 después, llegandose a ver el
que dejaban de tomar sus medicamentos dias anteriores y el que no le contaban a nadie de
que le hacian mal los medicamentos. Esto se toma como un cambio de actitud muy

significativo con el promedio de 0.046.

En la pregunta 04, 7 pacientes revelaron olvidar sus medicamentos cuando salian de viaje,
se observé que tuvieron un cambio radical puesto que luego de la ejecucion del test por
segunda vez solo revelaron que 2 olvidaban sus medicamentos, segun el promedio del test

McNemar es 0.025.

En la pregunta 06, 3 pacientes revelaron que al sentir que sus sintomas estaban bajo control
dejaban de tomar su tratamiento, por lo cual eran no adherentes. Al efectuar por segunda
vez el test manifestd que ninguno volvié a hacer lo mismo, lo cual fue un cambio realmente

significativo segun el test de McNemar p=0,083.

En la pregunta 07, 5 pacientes se han sentido tentados a dejar sus medicamentos porque
descubrian que el tratamiento que tomaban no mejoraba el estado de salud que tenian,
entonces en estos pacientes fue importante reforzar la informacion de su tratamiento y de
sus efectos secundarios, solo llegamos a obtener que un paciente logro cambiar ese mal
habito y seguin el test de McNemar la intervencion fue no tan significante con un promedio

de 0.0317.

Y por altimo en la pregunta 08, la actitud de los 4 pacientes que respondieron que les
dificulta recordar la toma de su tratamiento, no se logré cambiar, lo cual no indicé que
mejorara la actitud de los pacientes hacia la eficacia de la adherencia terapeutica, segln

McNemar la intervencion fue no significativa con p=1.
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VI.

Este suceso es memorable debido a que las respuestas expresan una actitud periodica

positiva y negativa en el analisis de la medicacidn entre los pacientes.

Las dificultades para recordar tomar sus medicamentos fue un indicador que no cambio y
tuvo un cumplimiento nulo porque en la mayor parte del tiempo no son simplemente los
pacientes quienes ocupan la responsabilidad de su medicacion, sino recae un tercero sea
familiar o amigo. Otra explicacion podria ser el problema de los nombres de los
medicamentos, en su mayor parte en denominacion de genéricos, que no permiten un
recuerdo facil y simple. Algunas veces el color, forma y tamafio pueden ser iguales lo que

podria generar confusion para el paciente al intentar reconocer su medicacion.

Las observaciones en las literaturas sobre el impacto de la intervenciones farmacéuticas
acerca de adherencia al tratamiento segdn Vivian y Col. ©® obtuvo resultados casi iguales
a nuestra investigacion. Barris ®® informa que el 75% de los pacientes con seguimiento
farmacoterapeutico con especialistas en medicamentos mantuvieron su cumplimiento
terapéutico esencialmente a través de las intervenciones informativas al paciente. Achury
7 asegura que los procedimientos del seguimiento permitirian que este se interese en el
manejo de su enfermedad aumentando su compromiso y cumplimiento. Blenkinsopp ©®

incluso asegura que el cumplimento terapéutico mejora desde la lera visita informativa.

CONCLUSIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. Los problemas de salud y medicamentos en los pacientes intervenidos se llegaron a

identificar durante el seguimiento farmacoterapéutico, donde la hipertensién arterial no
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6.2.

era su Unica enfermedad cronica, pues por eso llegaban a consumir otros medicamentos
aparte de los antihipertensivos.

El Seguimiento Farmacoterapéutico fue eficaz al determinar los niveles de adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos, logrando pasar con el Test de Morisky y Green
Levine de un nivel bajo (8,3%) a mejorarlo con un nivel de 58,3% de pacientes

adherentes al tratamiento terapéutico.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

6.2.1. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Se puede disefiar estrategias para la mejora del nivel de adherencia terapeutica, para
lograr algo positivo en su tratamiento.

Incluir mas a la familia en la intervencidon farmacéutica de este tipo de estudios, para
poder optimizar el nivel de adherencia de los pacientes hipertensos.

Implementar un sistema de controlado con las medidas no farmacologicas para la

disminucidn de los valores de la presion arterial.

6.2.2. LIMITACIONES

Se presentd algunas percances como por ejemplo la organizacién del tiempo, la
habilidad de poder comunicarnos con nuestro paciente, lo cual cada dia fue mejorando

con la confianza que nos brindaba el mismo.
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- La percepcion del paciente o mejor dicho de la poblacién en general frente a las
actividades que hacemos como profesionales farmacéuticos, es muy complicada y algo
negativa, esto puede ser por la conexion que el farmacéutico no llega a tener con los

pacientes porque simplemente el sistema de salud ya no los incorpora al equipo.
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ANEXO 01. SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Av,Jose Pardo N 4 ppinpore - P
Telétono

(0453
R e b Site: W™ uls :drch odupe

Sap Juan
S99AH Pm,‘

ANEXO 02: EJEMPLO DE UNA HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UN
PACIENTE FIRMADO.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. Programa de
g Seguimiento Farmacoterapéutico

Declaracion del paciente:  Mepeedle § J.qgmmo

1.- Acepto libremente participar de este programa de Seguimiento Farmaco
Terapéutico desarrollado por el Centro de Salud . y que forma parte de
una estrategia para mejorar el estado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

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

7.- Lafirma de este consentimiento no tiene fin comercial o contractual de ningun tipo.

* NOMBRE DEL %W//%&Z@} g// A% meu@a#

* DIRECCION: e~lo

* TELEFONO: __ g% 6e 923 41
*FIRMA: gé/;% >
*DNI: | 26 13

* NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO: Sheen Zarade Elre

* TELEFONO: _ 944 8o %50¢
“FIRMA: :&/’

*DNI: [/ 3mysiy
V

*FECHA: & | A0 4 A

Q g {0 ;47

'FECHA DE LA PRIMERA ENTREVISTA PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

_“*Campos obligatorios

ANEXO 03. FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS

FICHA 01. Informacién personal del paciente.
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FICHA 01. INFORMACION PERSONAL DEL PACIENTE. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. Centro de Salud

COD® PACIENTE:

a1

FECHA: 29 / [0 /3

1.1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE: __ Merceckes ronecer Hivlaley p sexo: P
DIRECCION: _ Wireforey Mito € -0 ZONA:
TELEFONO DOMICILIO: = OTRO __9F1689341  (MAIL): =
FECHA DE NACIMIENTO: _10 / pas /A959EDAD: €3 AROS:
GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ......... PRIMARIA ... SECUNDARIA .... SUPERIOR..............
TIENE SEGURO SI: A NO: __ SEGURO INTEGRAL (SIS): X_ ESSALUD: ___ PRIVADO:
¢OTRO CUAL?:
EL SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE: Sl X NO:
1.2.- PARAMETROS DE SEGUIMIENTO:
VISITA N°: 1 2 3 4
FECHA | 2o Ttofig- | 23110 2310t0 03 (1)
PRESION ARTERIAL (en mm de Hg) | (2. /.GQ Q0. /.60 . 737 /.89
GLICEMIA
PESO (en Kg) 68icq 68 Kg 68 =9
TALA (encm) | A-60 "/ 1.60/ 160
Temperatura (en °C)
OTRO

Los pardmetros de sequimiento deben medirse cada vez que se tengo contacto con el paciente. Sobre todo presicn arterial y glicemia.

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

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

o /@u\y < Porfoletnd oslo. rtireplovee pido | Goueral —
.4.1-PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Con Receta):

CIE 10 NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, QUIEN LE DIAGNOSTICO? Fe:::ecis la

110 | HIPERTENSION Kty Porbolefeno f4/10]12
®06-0 | bty Porederclas oquj foolefr M (7

.4.2-PROBLEMAS DE SALUD NO DIAGNOSTICADOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (Sin Receta):
\ | NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD, SIGNO O SINTOMA PERCIBIDO POR EL | QUIEN LE DIJO QUE SUFRIA DE
PACIENTE ESA ENFERMEDAD
) Doloy i hwesros Kol fs Yote 2
9@, Dolor M prerng g ombura elly for kv Ly
> Dior i coherd vaely Rerd b
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1.6. TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE LOS MEDICAMENTOS DE LA
RECETA?

QUE HA HECHO EL PACIENTE
PARA SOLUCIONAR ESTOS
PROBLEMAS

DESCRIPCION DEL PROBLEMA,

0
N NOMBREDELIVEDICAMERTO MALESTAR, SENSACION U OTRO.

Preguntar sobre malestares, sensaciones, percepciones negativas que tiene el paciente luego de tomar alguno de los medicamentos recetados. Auxiliarse
con la Ficha N°3 para el repaso anatomico fisiolégico. Si el paciente declara algin problema preguntar que hace para solucionarlo.
Las Reacciones adversas de medicamentos prescritos deben reportarse ol EF mediante una hojo omarilla.

1.7. REGISTRO DE PROBLEMAS DURANTE EL USO DE MEDICAMENTOS. i
éTuvo necesidad de comunicarse con el médico, en algin momento posterior a la dltima
consulta y antes dela siguiente visita programada, por alguna necesidad? Si /. No ...
Si la respuesta anterior fue Si, entonces:
¢Cudl fue el problema o necesidad? F“’““*Md“%‘“’&)s
¢Pudo comunicarse? Si No
Siies NG, éPorquer.......c..loeis
¢Como resolvid el problema? ¢A quién recurrio? .
Cree Usted que se resolvié el problema Sl...... No...... Aln persiste.........
Si se comunicd con el médico, ¢se soluciond el problema? Si ....... NG .cnucs

1.8.- SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES, O ALTERNATIVOS?
n'\.QX«.Lu e

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

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

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

NOMBRE DE LA ot Toma
: QUIEN / DONDE : ahorat QUS| ' medicamentos
ENFERMEDAD*, ACCIDENTE | Tuvo Dx? L | TELEF hace para
sl LE DIAGNOSTICO? sicliach. | Do sstone
molestia.

Brreato

Bripe = - s —

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

Observaciones; ...

5 ke,

ola ron.

[ OIS
P AT A

ENFERMEDAD MADRE PADRE HERMANOS OTROS
HIPERTENSION
DIABETES
COLESTEROL
OTRA:
N Front onaf eden iy i,uJ TR

A Eerrans

Los antecedentes de morhllldad en los parientes cercanos se relacionan con signos, sintomas o malestares anuales en el panente

1.11.- HABITOS DE VIDA:

HABITOS:

DESCRIBIR:

INDICACION DEL
MEDICO AL RESPECTO

Ingesta de grasas o aceite

Preo cciile \\1 q =4 Mada i acode o

I,a&f-

Ingesta de Aztcar

}Q}J-‘\ Craneo-

Poco azmesr

Ingesta de Sal Boyo o sal Poyo e sall
Consumo de alcohol VECESPORSEMANA_ NO_ X, | Vo goncua odew ho)
Fuma cigarrillos o alguienencasa |Sl:__ NO: X o ,ﬁwmr
lo hace? CANTIDAD AL DIA:
Hace ejercicios: CAMINA: X’  CORRE: VECES POR SEMANA:
+ Sl
GIMNASIO: PESAS:
BICICLETA: OTRO:
Consumo de café o té Sl: X NO: Ne  fons Ob-,fﬁ o
: TAZAS DIARIAS: 2 veerr albpor +¢
Dieta: SR ING L &"5‘“ lo otoeds
| Describir: praseriia

del paciente hacia su enfermedad
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FICHA 02. Hoja de informacion farmacoterapeutica.

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. Centro de Salud

PACIENTECOD.N2: [ Oi

NOMBRE: plergote§ dam %,dalgﬂ

FECHA: 22//61//72

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

DIAGNOSTICADOS.

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

ParWJWW /

1.épara qué? Gw'jz/(
2.équiénlo recets? Moot €
3.écomo leva? Se soweeno

4.¢idesde cudndo lo toma?
Lo to—e Swle 2 veey

A ¢/ Aen
() At §

5.¢cuanto toma (dosis)?
6.¢como lo toma (frec. Dosis)?

8.ésiente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)? 4

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

, N e
Sobgalieylato Y s dU

l.iparaqué? Doler de¢ eglome R
2.¢équién lo recetd? Dok Upimen
3.écomo le va? B

4.¢desde cuando lo toma? ). mere

5.écudnto toma (dosis)3 Degp®@y DJAJC
6..como lo t"o\(na (frec;/Dosis)? -5

7.¢hasta cuandole-tomara(duracion)?
8.¢siente algo extrafio luego de tomarlo (rx
adv.)? Ao

n~a U»——'l\,‘/-/\.) .

2pwes

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

12

1.éipara qué?

2.équién lo recetd?
3.écomo le va?

4.¢desde cuando lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.écomo lo toma (frec. Dosis)?

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

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

1.épara qué?

2.équién lo recet6?
3.icémo le va?

4.idesde cudndo lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.¢como lo toma (frec. Dosis)?

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

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

1.ipara qué?

2.équién lo recet6?
3.écémo le va?

4.¢desde cudndo lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6..como lo toma (frec. Dosis)?

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

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

1.éipara qué?

2.équién lo receto?
3.écémo le va?

4.¢desde cudndo lo toma?

5.écudnto toma (dosis)?

6.¢como lo toma (frec. Dosis)?

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

7.¢hasta cuando lo tomard(duracion)? "]"\ e oo

A

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

Nombre 1:

1. élo toma? 4. écémo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintié algo extrafio?
Nombre 2:

1. ¢lo toma? 4. ¢écémo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintid algo extrafio?
Nombre 3: <

1. ¢lo toma? 4. ¢écoémo le fue? &
3. épara qué? 10. ¢Sinti6 algo extrafio?
Nombre 4:,

1. élo toma? 4. éicomo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintio algo extrafio?
Nombre 5:

1. ¢lo toma? 4. ¢écomo le fue?

3. ¢para qué? 10. ¢Sintid algo extrafio?
Nombre 6:

1. ¢lo toma? 4. écomo le fue?

3. ¢épara qué? 10. ¢Sintid algo extrafio?
Nombre 7:

1. élo toma? 4. écémo le fue?

3. épara qué? 10. ¢Sintid 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 précticas irracionales de uso, detectar vencidos, en mal estado, adulterados, etc.

COD INTERV: ... Q...

72

s



FICHA 03. Guia anatomica de repaso para identificar problemas relacionados con
medicamentos.

FICHA 03. GUfA ANATOMICA DE REPASO PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. Centro de Salud i : i

PACIENTE COD. N2: 07 FECHA: 23 ”l o / 1
NOMBRE: Mmg(p,s }'\U/Ldigo

Percibe usted alguna sensacidn extrafia en algunos de estos 6rganos o después de tomar sus
medicamentos siente que tiene problemas con (anotar de prolijamente los eventos y los
medicamentos relacionados):

-PELO: —

-CABEZA: Qe

-OIDOS, 0JOS, NARIZ, GARGANTA:  —

-BOCA (llagas, sequedad...): —

-CUELLO: =

-MANOS (dedos, ufias...): —

-BRAZOS Y MUSCULOS: | = oS

-CORAZON:  Cupwclsr oo pmapitrony

-PULMON: 5

-DIGESTIVO: e

-RINON (orina...): —

-HiGADO: -

-GENITALES: —

PIERNAS: -y e Rwdo 2 irraies g onu dugo teia
-PIES (dedos, ufias): e

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

-PIEL (sequedad, erupcidn...): —

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

- TABACO: 72

-ALCOHOL: -~

-CAFE: A vews

- OTRAS DROGAS: =

- HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...): (R L\A’Yw Aed G
- VITAMINAS Y MINERALES: — j

- VACUNAS: =

- ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM: —

- Situaciones fisioldgicas (y fecha):

- OBSERVACIONES:

L s
9 le 00?/0 stewedas  sopo M mviavedo A copieR:.... 61
%‘V‘ ﬂpﬂrM lz,a,/u\em/ }{ BLLu,L VWMOLLO e <
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FICHA 04. Hoja guia de intervencion farmacoterapéutica.

FICHA 04. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico. Centro de Salud

-

PACIENTE COD Ne; 0L

NOMBRE: fooeor Tewde Oreats

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

NO NOMBRE DEL FFPP DOSIS FREC. DE FECHA DE
MEDICAMENTO* O REG. DOSIS/DIA PRESCR.
MORBILIDAD** ;
“1 Enelopril 0 A0 S 16 [1o

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

4.2.- DESCRIPCION DEL POTENCIAL PRM:

PRM g PRM Descripcion
Descripcion

1. Administracién

erronea del st 9. Incumplimiento: '
medicamento: S armdld . S
2. Actitudes negativas 2
. & = 10. Interacciones: o
del paciente:

11. Otros problemas
de salud que afectan al -
tratamiento:

3. Conservacion
i inadecuada: s

12. Probabilidad de

4. Contraindicacion: —
efectos adversos:

5. Dosis, pauta y/o ;( preatmic AC W |13 Problema de salud

duracién no M hata, c0 A |insuficientemente =
adecuada: |0 oy, f&fp,'daj,, tratado:
I 14. Influencias
6. Duplicidad: - culturales, religiosas o
creencias: K
15. Medicamentos
7. Errores en la falsificados, espurios,
dispensacion: i de contrabando o s
muestras médicas:
8. Errores en la 16. Problemas
prescripcion: T econdmicos: e

D
coD INTERV: & ...
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4.3.LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN S
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

. | Clasificacion Ay PRM
N del RNM Descripcion del RNM e

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre v
il un problema de salud asociado a no recibir una

medicacion que necesita.
Necesidad

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

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

Seguridad

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

>

Fecha final de la Intervencién: .2 4. [L.LI. [ 17

COMENTARIO:

fe focrenle h’\.Q,u_p,# I'L dosis  de (2 imamna Xq /‘5
fazl. aal Sle  fome e les nocher. (P ris )],
oft _priIl es Cavseoch Xg Siemde ot Ju  paskilo. ag
[x pore ot busn huaor 'y & siecde. B Qoo
At dorn KT s i i

”
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4.4.QUE SE PRETENDE HACER PARA RESOLVER EL PRM.

Hoesr gue la_praentt

hobile

con su odpcfer

‘o Ile

codoibie oAU e ol Canentp o

Lo a
oLy

Fosis .

La accion considerada para la solucién del PRM debe e

siguiente tabla.

ncajar en alguna de las categorias de la

TABLA N°4.4. CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

farmacoldgicas.

Categoria N°® Intervencién Accion
@ Niodificar|a dosis Ajuste de la cantidad de farmaco que se
administra de una vez.
Intervenir sobre P Modificar la frecuencia de Cambio en la frecuencia y/o duracion del
cantidad de dosis o tiempo de tto. tratamiento. -
medicamento =
gndo;;t;:icsa::aliig:uta cel Cambjo del esquema por el (_:ual quedan
3 (redistribucion de Ia repartidas la.s tomas del medicamento a lo
cantidad) largo de un dia.
Sl - ‘Incorporacién de un nuevo medicamento que
& anadiue medicamento(s) no utilizaba el paciente.
Abandono de la administracion de un
- 5 Retirar un medicamento(s) determinado(s) medicamento(s) de los que
litervenitsobiala utiliza el paciente.
estrategia RzlalrnplljazoI de _algtfm medticamgnto de los que
2 2 s utilizaba el paciente por otros de composicion
Spacalogics 5 Sustitinun medicamentol(s) diferente, o biende diferente forma
= farmacéutica o via de administracion.
Remplazo de algin medicamento de los que
7 Sugerir una alternativa utilizaba el paciente que fue prescrito en nombre
2 Farmacéutica en DCI (s) comercial, por una alternativa farmacéutica en
DCL.
Disminuir el incumplimiento | Educaciéon en las instrucciones y
8 involuntario (educar en el precauciones para la correcta utilizacion y
uso del medicamento) administracion del medicamento.
Disminuir el incumplimiento
Intervenir sobre la 9 voluntario (modificar Refuerzo de la importancia de la adhesion del
educacién al paciente actitudes respecto al paciente a su tratamiento.
tratamiento).
Edilcaren medidas io Edut_:acién' q'elv pacjeqtg en todas aquellas
10 medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la

consecucion de los objetivos terapéuticos.

COMENTARIO:

Dot

¥ &

Wuwl( no v[uvz&m eyl

U Cﬁ'cl”"

aolverros " / femarre Yy MO incunpplirion

le séceto -

[ Io et A _dodlo —
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FICHA 04. Hoja de informacion sobre la intervencion farmacoterapéutica.

FICHA 05. HOJA DE INFORMACION SOB
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico.

COD® PACIENTE:

02

FECHA: 2F /10 _/ 1F

5.1. NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

r Lugar
N donde se Medio de t invertido
encontraba | comunicacion (min)
el paciente
04 2 A 20
s

Referencia:
Lugar donde
Clave encontraba el
paciente
1 Est. Farmacéutico
2 Domicilio
3 Otro:

6. Fecha de la visita de cierre de la Intervencion (

77

RE LA INTERVENCION FARMACEUTICA.
Centro de Salud

Medio de
Clave R
comunicacién
1 Oral cara acara
2 escrito
3 correo electrénico
4 Oral por teléfono
5 Otro:
! R [10] 1%

visita domiciliaria): ... L

COD INTERV: ...

A



ANEXO 04: Test para medir la adherencia al tratamiento. Test de Morisky.

TEST DE PURDUE MODIFICADO PARA DETERMINAR LA SATISFACCION DEL
PACIENTE CON LAS INDICACIONES DEL FARMACEUTICO. Programa de
Atencion Farmacéutica para paciente hipertenso. Centro de Salud ' i -

NOMBRE DEL PACIENTE: __ deoncn Ju cob_ 06

FECHA: 2% [ 45 | )%

N° PREGUNTA
0 1 2 3
Siente usted que el farmacéutico pone mucha atencién cuando
al S
Usted le cuenta su problema de salud.
) Su farmacéutico éle ha dejado alguna informacién sobre como o
tomar sus medicamentos?
3 El farmacéutico éle ha explicado como sospechar si el
medicamento le ha chocado? s
4 Su farmacéutico éle ha recalcado sobre la forma como debe L |
manejar su terapia reganandole si estuvo bien o mal? !
5 Su farmacéutico sabe como explicar las cosas de una forma que L
asegure que usted siempre las entienda. L
Cuando ha tenido alguna duda sobre como tomar sus
6 |medicamentos ¢el farmacéutico siempre ha estado a su v
disposicion?
7 Su farmacéutico lo ha visitado de manera regular para verificar »
si ha seguido las indicaciones dejadas. ]
Su farmacéutico le ha dicho a quien debe contactar si necesita
8 |alguna ayuda con el manejo de los medicamentos y su o
enfermedad.
9 Cree Usted que el farmacéutico se interesa mucho en Usted J
como persona.
10 Su farmacéutico le ha motivado para que usted asuma con
responsabilidad su enfermedad y la toma de sus medicamentos. <

0. NUNCA, 1. ALGUNAS VECES, 2. CASI SIEMPRE, 3. SIEMPRE

OBSERVAGIONES e s i b b o ib iR o SR i el s e

CODMNTERY ol i
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ANEXO 05: FOTOS

Figura 01: Frontis del Centro de Salud Miraflores Alto.

Figura 02: Mapa de la ubicacion del Centro de Salud Miraflores Alto.

Zona Motera

@) S ; (&) Centro de Salud
C =/ Miraflores Alto
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Figura 03. Revision de Fecha de vencimiento y limpieza de medicamentos.
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ANEXO 06: TABLAS Y GRAFICOS:
- DATOS GENERALES SOBRE LOS PACIENTES Y TIEMPOS DE INTERVENCION.

Tabla 01. Distribucién de frecuencias y porcentajes de los pacientes intervenidos por
sexo y edad promedio del Programa de SFT para resolver adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial”. Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de
Chimbote. Santa. Ancash. Abril — julio 2017.

PROMEDAD . 0

SEXO (AROS) fi %
F 59.5 6 50
M 69.8 6 50
X 64.65 12 100
S 13.5

Fuente: Elaboracion propia (Microsoft Excel)

Tabla 02. Numero de contactos y tiempos de intervencion para el desarrollo del
Programa de SFT para resolver adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial”. Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril —
julio 2017.

Fuente: Elaboracion propia (Microsoft Excel)

EF DOMICILIO TELEFONO OTRA VIA TOTAL
tiem
e Conta PO contactos Lo contactos Lo Gonse LY contactos tiempo
ctos (min (min) (min) tos (min) (min)
)
1 1 45 1 45 1 3 0 0 3 93
2 1 45 1 45 1 0 0 0 3 90
3 1 30 1 45 1 0 0 0 3 75
4 1 45 1 50 1 3 0 0 3 98
5 1 30 1 45 1 0 0 0 3 75
6 1 45 1 50 1 3 1 10 4 108
7 1 30 1 40 1 5 0 0 3 75
8 1 30 1 30 1 0 0 0 3 60
9 1 30 1 40 1 0 0 0 3 70
10 1 20 1 35 1 5 0 0 3 60
11 1 20 1 40 1 0 0 0 3 60
12 1 20 1 40 1 0 0 0 3 60
TOTAL 12 390 12 505 12 19 1 10 37 924
X 1 325 1 42.08 1 1.58 0.083 0.83 3.083 77
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-  RESULTADOS SOBRE LOS PRMS DIAGNOSTICADOS Y RESUELTOS DURANTE EL
SFT.

Tabla 03. Distribucidn de la frecuencia y porcentaje de los PRM diagnosticados.
Programa de SFT para resolver adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial”. Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril —

julio 2017.
N° CODPRM DESCRIPCION fi %
1 10 Interacciones 8 33.3
2 11 Otros PS 4 16.7
3 12 Reacciones 3 12.5
Adversas
4 9 Incumplimiento 3 12.5
5 2 Actitudes 3 125
Negativas
6 5 Posologia 2 8.3
inapropiada
7 8 Error d(.e, 1 4.9
Prescripcion
Total 24 100

Fuente: Elaboracion propia (Microsoft Excel)

Tabla 04. . Distribucion de la frecuencia y tipo de intervenciones realizadas de acuerdo al
Problema Relacionado con Medicamento (PRM) dignosticado. Programa de SFT para
resolver adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial. Centro de Salud

Miraflores Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril — julio 2017.

, DESCRIPCION . INTERVENCION .
N fi p Fi %
PRM DESCRIPCION
1 Reacciones
Adversas o
2 Incumplimiento 3 DisminuirInc. Invo 2916
luntario
Error de
Prescripcién
Actitudes Medidas no
5 ) - 12.5
Negativas Farmacolégicas
6 Otros PS 1 Medidas no 1 4.16
Farmacolégicas
4 Interacciones 7 Modif. Dosis 7 29.16
7 .POSOIOQ'a 2 Modif. Frec. Dosis 2 8.33
inapropiada
8 Interacciones 1 Modif. Pauta 1 4.16
9 Otros PS 3 Retirar un Medic. 3 12.5
TOTAL 24 100

Fuente: Elaboracién propia (Microsoft Excel)
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Tabla 05. Distribucion de la frecuencia de los Canales de Comunicacion utilizados por el
Farmacéutico para llevar a la practica la intervencion para resolver los PRMs. Programa
de SFT para resolver adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial”.
Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril — julio 2017.

CANAL DE

) 1 . 0)

N INTERVENCION fi COMUNICACION Fi 0
1 Disminuir I_nc. 7 Verbal Farm - Paciente 7 29.2

Involuntario
2 Modif. Dosis 7 Verbal Farm - Paciente 7 29.2
3 Medlda§ no 4 Verbal Farm - Paciente 4 16.7
Farmacolodgicas

4 Retirar un Medic. 3 Verbal Farm - Paciente 3 125
5 Modif. Frec. Dosis 2 Verbal Farm - Paciente 2 8.3
6 Modif. Pauta 1 Verbal Farm - Paciente 1 4.2

TOTAL 24 100
Fuente: Elaboracion propia (Microsoft Excel)

Tabla 06. Distribucion de la frecuencia del resultado de las intervenciones realizadas en
términos de su aceptacion por parte del paciente y la solucién del PRM. Programa de SFT
para resolver adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial”. Centro de
Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril — julio 2017.

N° INTERVENCION fi. ACEPTACION SOLUCION Fi %

1 Disminuir Inc. 7 299
Involuntario

2 Modif. Dosis 7 7 29.2
Medidas no

3 Farmacoldgicas 4 Sl Sl 4 167

4 Retirar un Medic. 3 3 125

5 Modif. Frec. Dosis 2 2 8.3

6 Modif. Pauta 1 1 4.2

Total 24 100
Fuente: Elaboracién propia (Microsoft Excel)
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Tabla 07. Distribucion de la frecuencia de la relacién entre el canal de comunicacién usado y
la aceptacion y solucion de los PRMs. Programa de SFT para resolver adherencia terapéutica
en pacientes con hipertension arterial”. Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de
Chimbote. Santa. Ancash. Abril — julio 2017.

CANAL DE
COMUNICACION

1 Verbal Farm - Paciente 24 ACEPTADO SOLUCIONADO 24 100
Fuente: Elaboracion propia (Microsoft Excel)

fi ACEPTACION. SOLUCION. Fi %

Tabla 08. Resultados Negativos de la medicacion (RNM) y el Problema Relacionado con
Medicamentos que les dio origen. Programa de SFT para resolver adherencia terapéutica

en pacientes con hipertension arterial”. Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de
Chimbote. Santa. Ancash. Abril — julio 2017.

N°  PRM Descripcion  fi RNM Descripcion Fi %
1  Actitudes Negativas 3

Inseguridad no

L o 4 16.6

2 Error de Prescripcion 1 cuantitativa
3 Reacciones Adversas 3  Inseguridad cuantitativa 3 12.5
4 Interacciones 8
> Otro:f. P_S Ineficacia no cuantitativa 16  66.6
6 Incumplimiento

Posologia
7 . > 1

inapropiada
8 _Posologla 1 Ineficacia cuantitativa 1 416

inapropiada

TOTAL 24 100

Fuente: Elaboracién propia (Microsoft Excel)
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Tabla 09. Comparativo de la edad, cantidad de diagndsticos, cantidad de medicamentos,
PRMS identificados y PRMS solucionados por paciente intervenido. Programa de SFT

para resolver adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial”. Centro de
Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril — julio 2017.

PAC SEXO EDAD DIAG MED PRMS SOL

1 F 64 3 4 5 5
2 F 45 2 2 2 2
3 F 61 2 2 2 2
4 M 65 2 2 2 2
5 M 60 1 2 3 3
6 M 46 2 2 2 2
7 F 63 3 6 3 3
8 F 51 2 3 1 1
9 F 73 2 4 1 1
10 M 82 1 1 1 1
11 M 83 2 2 1 1
12 M 83 3 9 1 1

TOTAL 25 39 24 24

PROM 64.67  2.08 325  2.00 2.00

Fuente: Elaboracion propia (Microsoft Excel)

Tabla 10. Impacto del SFT en términos de la cantidad y porcentaje de PRMs
solucionados y no solucionados y los pacientes expuestos a sufrir por 1o menos un RNM.
Programa de SFT para resolver adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial”. Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de Chimbote. Santa. Ancash. Abril —

julio 2017.
PACIENTE PRM PRM SOL PRM NO SOL
5 5 0
1 2 2 0
2 2 2 0
3 2 2 0
4 3 3 0
5 2 2 0
6 3 3 0
7 1 1 0
8 1 1 0
9 1 1 0
10 1 1 0
11 1 1 0
12
TOTAL 24 24 0
% 100.00 100.00 0.00

Fuente: Elaboracion propia (Microsoft Excel)
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Axis Title

Correlacion = 0.076667895
Fuente: Elaboracion propia (Microsoft Excel)

GRAFICO 01. Correlacion entre la cantidad de medicamentos usados y los PRMs
identificados por paciente. Programa de SFT para resolver adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial”. Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de
Chimbote. Santa. Ancash. Abril — julio 2017.

Buxis Titl

i
Medicamentos

Correlacion = 0.0333333
Fuente: Elaboracién propia (Microsoft Excel)

GRAFICO 02. Correlacion entre la cantidad de medicamentos usados y los PRMs
diagnosticados por paciente. Programa de SFT para resolver adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial”. Centro de Salud Miraflores Alto, Distrito de
Chimbote. Santa. Ancash. Abril — julio 2017.
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